ESPIROMETRIA

M2 CARMEN VINAS VIAMONTE



1. éQUE ES LA ESPIROMETRIA FORZADA?

Es una exploracion en la que a partir de una inspiracion maxima le
pedimos al paciente que realice una espiracion lo mas fuerte y
mantenida posible y medimos:

1.- Volumen de aire espirado

2.- Velocidad del aire espirado

Con el maximo esfuerzo posible durante al menos 6 segundos.




2. éQUE MEDIMOS EN UNA ESPIROMETRIA?

1. El volumen que es capaz de expulsar el paciente
durante toda la espiracion maxima:

FVC=CVF
Capacidad Vital Forzada

2. El volumen que es capaz de expulsar el paciente
durante el primer segundo de la espiracion forzada:

FEV1 = VEMS

Volumen Espiratorio Forzado en el 1° segundo

3. La relacion (en porcentaje): FEV1
FVC




3. Como se realiza una espirometria .

3. éCOMO SE REALIZA UNA ESPIROMETRIA?

3.1. éQué instrucciones previas debemos dar al paciente?

1.Informar previamente al paciente sobre lo que se le va a hacer.

2. Suspender la administracion de medicacion: 6 horas antes en los beta-2
de accion corta y el bromuro de ipratropio y 12-24 horas antes los de larga
duracion.

3. No fumar al menos 4 horas antes de la prueba.
4. No llevar ropa excesivamente ajustada.
5. Evitar comidas abundantes y bebidas con cafeina en las horas previas.

6. Llegar con el tiempo suficiente para estar en reposo unos 15 minutos.

Il No olvidar las contraindicaciones jj




3. Como se realiza una espirometria .

3.1. ¢Qué recomendaciones debe conocer el trabajador?

1. Informar e instruir al paciente y familiares.
2. Ambiente tranquilo y sin prisas.
3. El aparato debe estar en perfectas condiciones.

4. Explicar de forma practica como se realiza la maniobra.

5. Hay que “motivar, estimular,” al paciente.
6. Insistir en que es una prueba de esfuerzo.

7. La maniobra se repite minimo 3 veces, siempre que las curvas obtenidas sean
correctas. De no ser asi, se repetira hasta obtener 3 curvas satisfactorias.

8. No se deben realizar mas de 8 intentos.

9. Maniobra espiratoria MINIMO, 6 segundos. En nifios valorable con 3 seg.

10. Una vez realizadas varias pruebas seleccionar |la prueba valida.




3. Como se realiza una espirometria .

3.1. Técnica

1. Maniobras espiratorias en posicion sentada.

2. Aflojar la ropa ajustada.

3. Pinza nasal colocada. Se puede realizar sin pinza.

4. Boquilla desechable y/o filtro de particulas.

5. El paciente realizara una inspiracion maxima, de forma relajada.
6.Boca libre de comida u otros obstaculos.

7. Sujetar la boquilla con los dientes y sellar con los labios.

8. Orden enérgica y tajante (iYA! iSOPLE!), para iniciar |la espiracion forzada.
9. Asegurar flujo constante (iNO PARE!, iSIGA!).

10.Evitar la inclinacidon del cuerpo. Maniobra, durante 6 seg.
11.Felicitar, corregir defectos y repetir la prueba.

12. Repetir hasta obtener 3 curvas satisfactorias. Maximo de 8 maniobras.




3. Como se realiza una espirometria .

3.2. ¢Cuando esta indicado hacer una espirometria?

1. Identificacion de alteraciones pulmonares en fumadores.

2. Evaluacion continuada a trabajadores con riesgo laboral.

3. Diagnoéstico de enfermedades pulmonares crénicas: asma y EPOC,...
4. Monitorizacion del tratamiento.

5. Evaluacion preoperatoria.

6. Valoracion de la incapacidad laboral.

7. Deteccion y localizacion de estenosis de la via aérea superior.




3. Como se realiza una espirometria .

3.3. Contraindicaciones

Relativas: Absolutas:

- Falta de comprension o - Neumotdrax activo o reciente.

colaboracion.

- Problemas bucodentales o faciales. | - Hemoptisis activa o reciente.

- Nauseas. - Aneurisma toracico abdominal o
cerebral.

- Traqueostomia. - Angor inestable o infarto de
miocardio reciente.

- Dolor toracico. - Cirugia toracica o abdominal
reciente.

- Estado fisico muy deteriorado. - Desprendimiento de retina o

cirugia ocular reciente.

- Hipertension intracraneal.




3. Como se realiza una espirometria .

3.4. Posibles complicaciones

1. Neumotorax
2. Aumento de presion intracraneal

3. Sincope y mareo

4. Dolor toracico

5. Tos paroxistica

6. Broncoespasmo

7. Infecciones




4. INTERPRETACION DE UNA ESPIROMETRIA
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4.1. ¢Esta bien realizada la espirometria?
4.1.1. Valoracion de las curvas de la espirometria.

4.2. é¢Tiene patron obstructivo o no obstructivo?

4.3. Cuantificar la gravedad




4.1 {Esta bien realizada la espirometria?

4.1. 1° PASO: ¢ESTA BIEN REALIZADA LA ESPIROMETRIA?

Velocidad del aire:

OBSTRUCCION . el aire sale mas
despacio de lo que

deberia salir

Volumen de aire:

RESTRICCION/ > sale menos
cantidad de lo que

NO OBSTRUCCION {\ deberia salir




4.1 {Esta bien realizada la espirometria?

4.1.1. Valoracion de las curvas de la espirometria

PEF
3 Valores
FLUJO I/seg normales de
referencia para
este paciente
CURVA DEL
PACIENTE

VOLUMEN I.

Curva flujo/volumen: describe graficamente la velocidad del aire
(I/seg) a lo largo de la espiracion (litros)




4.1 {Esta bien realizada la espirometria?

4.1.1. Valoracion de las curvas de la espirometria

Curva Flujo/Volumen

1. La morfologia de la curva, respecto a los puntos

de referencia, nos orienta sobre la obstruccion.

2. La finalizacion de la curva (FVC) nos orienta T

sobre el patron no obstructivo. =1




4.1 {Esta bien realizada la espirometria?

4.1.1. Valoracion de las curvas de la espirometria
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ESPIROMETRIA NORMAL

1.

Recorrido pasa CERCA de los puntos

de referencia

2.

Morfologia CONVEXA hacia el exterior

3. Finalizacion cerca del punto de referencia de la FVC




4.1 {Esta bien realizada la espirometria?

4.1.1. Valoracion de las curvas de la espirometria

PATRON OBSTRUCTIVO

12345670

1. Recorrido pasa LEJOS de los puntos
de referencia sobre todo la parte

media de la curva.

2. Morfologia CONCAVA hacia el exterior

(forma tipica de la obstruccién).

3.

Finalizacion cerca del punto de referencia de la FVC




4.1 {Esta bien realizada la espirometria?

4.1.1. Valoracion de las curvas de la espirometria

PATRON NO OBSTRUCTIVO/

RESTRICTIVO
16 ] |:l.-"' Ej S 1. Recorrido pasa LEJOS de los puntos
4y de referencia.
12 14
1|:| - . . . » » » » »
o 2.  Morfologia NORMAL hacia el exterior

3. Finalizacion LEJOS del punto de

referencia de la FVC




4.1 {Esta bien realizada la espirometria?

4.1.1. Valoracion de las curvas de la espirometria

Curva Volumen/Tiempo

lvolumenl

FVC = 3,25

(=]
L ' ' . ' T t|empo|

Curva volumen /tiempo: describe graficamente los
litros de aire expulsados a lo largo de los segundos




4.1 {Esta bien realizada la espirometria?

4.1.1. Valoracion de las curvas de la espirometria
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4.1 {Esta bien realizada la espirometria?

4.1.1. Valoracion de las curvas de la espirometria

ESPIROMETRIA NORMAL

1. Inicio con ASCENSO RAPIDO
2. FVC normal




4.1 {Esta bien realizada la espirometria?

4.1.1. Valoracion de las curvas de la espirometria

PATRON OBSTRUCTIVO

1. Inicio con ASCENSO LENTO
2. FVC normal




4.1 {Esta bien realizada la espirometria?

4.1.1. Valoracion de las curvas de la espirometria

PATRON NO OBSTRUCTIVO/
RESTRICTIVO

1. Inicio con ASCENSO NORMAL
2. FVCdisminuida




4. Interpretacion de una espirometria .

4.1. 12 Paso: ¢Esta bien realizada la espirometria?
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4. Interpretacion de la espirometria

4.2. 22 Paso: ¢Tiene patron obstructivo o no obstructivo?

Las graficas La tabla de datos




4. Interpretacion de la espirometria

4.2. 22 Paso: ¢(Tiene patron obstructivo o no obstructivo?

Obstruccion significa dificultad para la entrada 6 salida del aire de los
pulmones

Si un adulto no es capaz de expulsar mas del 70 % de su volumen total
(FVC) en el primer segundo (FEV1) ya podemos hablar de obstruccion.

Indice FEV1/FVC < 70 = Obstruccion

VALOR DE
REFERENCIA %
(POBLACION)

FVC (litros) normal

FEV1 (litros) (<80 =
FEVIIFVC (%) C <70

VALOR OBSERVADO
(PACIENTE)




4. Interpretacion de la espirometria

4.2. 22 Paso: ¢(Tiene patron obstructivo o no obstructivo?

-Patron no obstructivo/restrictivo cuando el volumen de

aire total expulsado (FVC) esta por debajo del 80% de la
poblacién de referencia.

FVC % < 80%
FEV1 % < 80%
FEV1/FVC normal
VAL(?FI;QA%IIB;ESNETFIQE\)/ADO gg\%BléLgA%\‘%E:\ﬁ
FVC (litros)
FEV1 (litros)
FEV1/FVC (%) normal




4. Interpretacion de la espirometria

4.3. 32 Paso: Cuantificar la gravedad

VALOR VALOR DE
OBSERVADO REFERENCIA
(trabajador) (poblacion)
FVC (litros) 2,78 3,19
FEV1 (litros) 2,05 2,50
FEV1/FVC (%) 73,55

La gravedad no se va a medir con los valores observados en el paciente sino
compardndolos con los valores de referencia de la poblacion

La gravedad de obstruccion se mide con el FEV1 expresado en %

La gravedad de restriccion se mide con el FVC expresado en %



5. LA PRUEBA BRONCODILATADORA

e Consiste en la inhalacion de un beta-2 adrenérgico de

accion corta (salbutamol, terbutalina) y comprobar si la

broncodilatacion es mayor de la esperada.

e Sirve para determinar la reversibilidad de |la obstruccion.




5. La prueba broncodilatadora

1.Parametro empleado para la PBD: FEV1

2.Técnica:
-  Espirometria basal

- SALBUTAMOL 4 puff (con camara) 6 TERBUTALINA

- Espirometria tras 20-30 min.: incremento del FEV1

3.La PBD se considera positiva si el FEV1 aumenta al menos un 12 %
y 200 ml en valor absoluto (lo calcula el aparato).

FEV1 post - FV1 pre
4, PBD = X 100
(FEV1 post + FEV1 pre)/ 2

Una prueba negativa no excluye el asma



5. La prueba broncodilatadora

VALOR PRE- %/QIESSE%EC y VALOR POST- %
DILATACION K 0 DILATACION | INCREMENTO

FVC (litros)

FEV1 (litros) -

FEV1/FVC (%) -

PBD positiva



6. CRITERIOS

ACEPTABILIDAD REPRODUCIBILIDAD

1. Inicio de la maniobra = Vol. extrapolado reducido :

SEPAR 9 < 10% de CV'y < 100 mL. - SEPAR - Guando entre la mayor y segunda
ERS 9 < 5% de CV'y < 100mL. FVC de las tres curvas obtenidas la diferencia
- ATS 5 <5%de CV'y < 150 mL. es <%y <100 mL.
2. Duracion de la espiracion forzada < > 6 s (ATS). |- ERS = Guando las diferencias en FVC y
3. Finalizacion de la maniobra: FEV, entre las dos mejores son <5% y <100
SEPARy ERS = Vol. Espiratorio <25 mLen 0,5 s. mL.
ATS: Cuando se cumple 1 de lo sgte: - ATS < Una diferenciaen la FVC y el FEV, <
a) Incapacidad para continuar espirando. 200 mL.

b) Curva vol.-tiempo con meseta durante 1 s.
¢) Espiracion forzada de duracion razonable.




Gracias por vuestra atencion
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