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La espirometria es una prueba que mide la magnitud de los
volumenes pulmonares y la rapidez con que éstos pueden ser
movilizados (flujos aéreos). La representacion grafica puede
ser entre estas variables (curva volumen/tiempo - V/T) o entre
sus derivadas (curva flujo/volumen - F/V).

Es facil de realizar pero requiere la colaboracion del paciente
y sélo si se cumplen de forma rigurosa una serie de requi-
sitos, podremos tener una espirometria valida que resulte
util en la practica médica.
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Indicaciones de la espirometria forzada:

1. Evaluar la funcion pulmonar ante la presencia de sin-
tomas respiratorios (tos, expectoracion, disnea, sibi-
lancias, etc.) o signos de enfermedad (radiografia de
torax anormal, acropaquias, etc.).

2. Es imprescindible para el diagndstico y necesaria
para el seguimiento de pacientes con asma, en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y
otras enfermedades respiratorias.

3. Valorar el impacto sobre la funcion pulmonar de en-
fermedades de otros 6rganos o sistemas (patologia
cardiaca, renal, hepatica, neuromuscular, etc.).

4. Cribado en pacientes con riesgo de padecer enfer-
medades respiratorias (tabaco, exposicion a agentes
ocupacionales, procesos alérgicos, etc.).

5. Evaluar el riesgo de procedimientos quirlrgicos.

6. Valorar la presencia de alteracion respiratoria ante
solicitudes de incapacidad profesional u otras eva-
luaciones médico-legales.

7. Cuantificar una alteracién conocida de la funcion pulmo-
nar y valorar evolucién con/sin intervencion terapéutica.

8. Evaluar la respuesta terapéutica frente a diferentes
farmacos o en ensayos clinicos farmacoldgicos.

9. Estudios epidemioldgicos que incluyan patologia res-
piratoria.

Complicaciones:

Son infrecuentes y las mas habituales son accesos tusigenos,
broncoespasmo, dolor toracico o aumento de presion intra-
craneal.

Contraindicaciones:

Hacen referencia a todas aquellas situaciones clinicas o cir-
cunstancias que desaconsejen la realizacion de un esfuerzo
fisico que empeore la situacion clinica del paciente, o aquellas
otras que puedan derivar en una mala calidad de la prueba.

1.Contraindicaciones relativas:

» Falta de comprensién o de colaboracion en el entendi-
miento y la realizacion de la prueba (deterioro fisico o
cognitivo y simuladores).

* Problemas bucodentales o faciales que impidan o difi-
culten la colocacion y sujecion de la boquilla.

» Nauseas provocadas por la boquilla.

* Dolor toracico significativo que impida la colaboracion
para el esfuerzo.

» Traqueostomia.

2.Contraindicaciones absolutas:

» Neumotorax activo o reciente*.

* Hemoptisis activa o reciente*.

* Aneurisma toracico, abdominal o cerebral.

+ Angor inestable o infarto de miocardio reciente*.
+ Cirugia toracica o abdominal reciente*.

» Desprendimiento de retina o cirugia ocular reciente*.

* Aun siendo la definicion de reciente diferente para cada uno de los procesos
resefiados, consideramos que a partir de la 8° semana es un plazo prudencial
para que el paciente pueda realizar el esfuerzo de la espirometria.
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Requisitos para una espirometria de calidad:

Habitacion con espacio fisico suficiente, acustica-
mente bien aislada y exclusivamente dedicada a la
realizacion de la espirometria. Mobiliario y material
adecuados.

Para elegir un espirémetro es importante determinar
las necesidades actuales y futuras. Es imprescindible
que reuna una serie de requisitos minimos de calidad.

El técnico tendra formacién y entrenamiento suficiente
para realizar la espirometria e interpretarla cumpliendo
los minimos estandares de calidad. El tiempo de en-
trenamiento puede ser variable siendo imprescindible
una formacién acreditada y un reciclaje.

Los equipos requieren una calibracion diaria con una
jeringa de 3 L.

Se recomienda la utilizacion de boquillas desechables
de un solo uso para cada paciente.

Se escogeran aquellas tablas de valores de referencia
lo mas similar posible a la poblacion en la que se reali-
za la prueba. En Esparia se suelen utilizar las tablas de
Roca et al, adoptadas por la SEPAR. Los valores obte-
nidos se expresan como porcentaje de su tedrico.

Al paciente se le deben explicar los motivos por los
que se solicita la espirometria y en qué consiste, asi
como una serie de recomendaciones previas a su rea-
lizacién, que deben ser entregadas por escrito.

Es aconsejable la demostracion de la maniobra por el
técnico y en caso de pacientes poco habiles ensayar
con la boquilla suelta de forma previa.

El paciente debera mantener la espiracion durante al
menos 6 s o hasta que no haya cambios en el flujo final
en el dltimo segundo de la maniobra (flujo < 30 mL/s).

Se deberan repetir las maniobras hasta conseguir un
minimo de tres técnicamente correctas (maximo de 8
intentos), dos de ellas reproducibles.



Parametros mas relevantes de la Espirometria: Curvas volumen/tiempo. Patrén ventilatorio obstructivo Valoracién de los datos Valoracion de
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