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EL PACIENTE

A QUIEN HACER
ESPIROMETRIA




EL PACIENTE

EL DIAGNOSTICO DEL ASMA ES

CLI'ICO

Prueba Dx de eleccién: ESPIROMETRI

V Ayuda a confirmar el diagndstico
V Cuantificar la gravedad

V Monitorizar la evolucion
T




O GEMA”

Sintomasasmaticos GUIA ESPARIOLA PARA EL MANEJO DEL ASMA

Espirometria con prueba broncodilatadora

———— ———————

En naARGER DE BEEFEREMCIA, PATROM QBSTRLICT WD
Rel FEV fFVC = 0.7 Rl FEM /FWC =007
|
|
Fespussta Respuesta Pespuesta Fespussta
bmoneodilatadom broneodilatadoa broneodilatadora bmoneodilatadom
negativa negativa
A FEY, <12 % > 200 i A FEY, <12 %
I
Wariabilidad 1 Criedo mitrico (FE,_)
domiciliariad=l
flujo espimtono _E:
maximo (PEF) _E:pr |

e confirmma s el Glurororticoide vo (prednisona
Creidio nitrico dizgndstion cuando 40 maddia) 14-217 dias***
(FE,,] adends sa oo nstate una y repetic espirommetia
i buera respuesta al

tat@amiento. Encaso
contrario reevaluar)

Prusbads=
broncoconstrice idbn Megativa I
Persistencia

[ Fesvalmcian ]-— o=l IZIEI'tI'IfII'I

chstructivo

Marmalizacian
' del patnin

Figura 2.1.Algoribmo diagnostico de asma

"En nifios un incremento del 12 3% es suficiente para considerarla positiva aungue este sea < de 200
mlL. ""En Los casos en los que La prueba de broncoconstriccidon sea negativa debe considerarse el
diagndstico de bronquitis eosinafilica. "™"Como alternativa pueden utilizarse glucocarticoides inhalados
a dosis muy altas, L500- 2000 pg de fluticasona, en 3 o 4 tamas diarias, durante 2-8 semanas.



A
ﬁ . QUE MEDIMOS CON LA ESPIROMETRIA?

VOLUME

La espirometr ia mide:

* Volumenes

* Flujos (Rapidez con gque los volumenes pueden ser

movilizados)



wolumen pulmonar [en mil)

5.000

4.000

3.000

2.000

1.000

Wallmen .
de reserya Capacidad
inzpirataria inspiratoria

apacidad
yital

Yolumen
de reserva
espiratoria

................................................................. . | S—

residual

wWolumen
normal o
volumen tidal

Capacidad
pulnonar
total

Capacidad
rezicuEl
funcional




; DONDE HACER LAS
ESPIROMETRIAS ?




A

A

Espacio fisico

V Un ambiente apropiado para realizar el test esta
directamente unido a la capacidad de obtener
resultados validos.

V Atmosfera tranquila y
silenciosa.

V Libre de instrumentos asociados
a procesos dolorosos.



*

Equipo y material basico
4 Estacion meteorologica: Termometro -Barometro -
Higrometro.
4 Tallimetro- y bascula.

4 Muebles y objetos precisos.
Equipo y material especifico
Espirometro.
Jeringa de calibracion.
Boquillas indeformables:

4
4

4

4 Pinza de oclusion nasal.
4 Papel de registro.

4

Medicacion:
broncodilatador/Camara inhalacion



i INDICACIONES PREVIAS
AL PACIENTE !



Indicaciones orales y escritas previas a la prueba

Uso de broncodilatadores (6-12HORAS).

Corticoides orales y/o inhalados no es
necesario retirarlos

Comidas copiosas (2 HORAS).

Ejercicio (30 MINUTOS).

Tabaco (1 HORA). Alcohol (4 HORAS).



http://www.respirar.org/grupo-vias-respiratorias/protocolos

FProsocolos d=l &VE E@m.m:‘n:i.’a forzada P-GWVR-2- 21-

AMEXD 1. Recomendaciones para pacientes antes de realizar una espiroometia.

sPara gque sirve la espirometnia?
FEl meadico ha solicitado mna e-sp-immzu'_i.'a.. que es ana Pruzh-.:. gque F-:uPDmi.u.na
una walicsa informacids sobre la funecion pulmopar 7 ez parte del diagmdsties ¥

seguimiento del azma

La e:l:l-j.l:nmzl:r_i.'a. mide la cantidad 7 veloeidad de la salida del aire desde los
pulmones. Conszizte en expulsar todo el aire que es capaz de= ret=ner en lo: pulmones,
con la mayor Saerza 7 velocidad posibles. Ex ol asma, como Ia via aésea estd obstruida, el
aire tards paaz r.i.emPu =n zalir gue en las= personas guae oo depnen obitruccidn ;:e:- OO
e-::l:ru.'l.:a.l: &l xire de un mbo sstrecho p=sto amn la h-n-r:a.:_.

iComo debe prepararse para la proeba?

-Diebhera  evitar, = =3 PD'.'J.hle, la toma del brooceodilamador gune witiliza
habitoalmeante B PUUOPRORRN - o 111 . I 3 oS - L horaz prewias a la
prasha.

- Acudir con ropa eomoda, no muy ajasmada, para evitar que impida la moribdad,

- Mo es necesaro estar en ayunas, perg &3 aconssjable evitar nna comida copiosa

7 bebidas gaseosas o con cafeina en las 2 horas prewias.
- Evitar &l ejereicio los 30 mimings anteriores de la prusha
- Se recomienda evitar £l tabaco 7 aleohol en las homs previas a la e:PLl:ume:n:a.

- En &l cazo de haber tomado a.'lgmn" oo medicamenro inhalado 1 oral o que no
se encnentre bien, comuniquelo antes de realizar la exploracico.
Comentarios
B P T R

Hora de reabiz soBOmi_ . . o oo oo e e e e e aee s
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Farmacos que alteran la

espirometr ia

Medicaci on Tiempo de suspension
@ agonistas de acci 6n corta 6- 8 horas

@ agonistas de acci 6n larga 12- 24 horas
Teofilinas 12 horas
Antihistam inicos 48 horas
Bromuro de ipatropio 12-24 horas
Antileucotrienos 24 horas




I

i EL DIA DE LA PRUEBA!



EL DIA DE LA PRUEBA PASOS A SEGUIR

CON EL ESPIROMETRO




Factor de correccion para pasar
de medidas ATPS a BTPS CONVERSION DE MILIBARES A MILIMETROS DE MERCURIO
(10 mbar = 7,5 mmHg)

B Factor
Temperatura de correccion 1050 mbar =  787,5 mmHg
|ntr( en °C de ATPS a BTPS ( 1040 780,
11 1,149 [ 1030 772,5
12 1,144 1020 765
13 1,139
14 1,134 1010 757.5
* S 15 1,129 | 1000 750
16 1,124 _
atme 17 1,119 ; 990 742,5
18 1,113 [ 980 735
f'esu ‘9 107 : e
20 1,103 870 727 .9
21 1,097 960 720
* N 22 1,091
29 1.085 ’ 950 712,5
24 1,080 [ 940 705
25 1,074 [
26 -LDEQ Q30 697.5
27 1,063 920 690
* 28 1,067 ;
[ 29 1,051 910 682,5
amb 30 1,045 900 675
3_12 }ggg 890 667,5
33 1,026 880 660
gg 13123 870 652,5
36 1:00? 860 645
37 1,000

850 6375



EL DIA DE LA PRUEBA PASOS A SEGUIR

Calibracion

* Calibracion diaria con una jeringa de 1-3 litros.

* Calibracion mensual con una persona entrenada, sana y con
escasa variabilidad.
NOTA :

Hay  espirometros gue necesitan
calentarse durante 30-60 minutos antes

de iniciar la sesion.

~(# Otros son de calibracién automatica .



EL DIA DE LA PRUEBA PASOS A SEGUIR

EN EL PACIENTE




A

A

A la llegada al laboratorio hay que anotar
experiencias inmediatas previas del paciente:

* ¢Estafatigado o siente dolor?
* ¢Ha tomado medicacion (broncodilatadores)?

(indicar la ultima hora)

las



ﬁ Introducci on de los datos del paciente

* |dentificaci On, sexo, edad, talla (envergadura) y

peso
* Fechay hora

* Espacio para incidencias: acceso de tos, falta de
colaboraci on, dolor al esfuerzo, toma reciente de

f &rmacos, estado fisico....

QA Qru 0 de Vias

Las
a{orta
ﬂ SPJ



4
ﬁ Demostraci on del procedimiento

“HGrop
Pep

o de s

atorid®

APostura correcta . Erguido con la barbilla elevada. La mas

recomendada es sentado.

APinza de oclusién nasal

Anspirar correctamente hasta alcanzar la TLC

ASujetar la boquilla con los dientes y sellarla con los labios

AEspirar con méaximo esfuerzo y rapidez hasta alcanzar el

volumenresidual .

Anspirar con méaximo esfuerzo para completar el asa flujo -

volumen.



EL DIA DE LA PRUEBA PASOS A SEGUIR

{




YA EST A HECHA LA
ESPIROMETRIA !



Test basal

MEJOR  TEST FEHL]?HEJD

1-?r -Ji -;::

-l_h- & E

i .......... ',,'-.-l;_ ............ 1_.
5 5 .._"—._ N .
T e L e
——r . o
e T
...... TRt TRROFEL 1
............... \1.2—.
............. A A R o
.............. -ﬁl]q.-
L] -
llllllllllllllllllll iI.'-.I--..h‘“—._.

Med. Teor. &

HedfVC 1 2.79 3.12 &5
MeJd FEV4 1 1.99 2.74 -
FYC o FEVL Repatibles

------------------------------------------------

-\.l

(N

D1 B SN
R
b2

PEF Vs

e o~
R e ©
A
™

FEvisrvez (1.9 82.8 &
FEFas-7s s 1.49 :3.5?2:
UmaxasV¥Ws  Z2.76 5.29 32
Umax-so s 1.64 3.83 43
2.06 31

Umax-2s s . B
FETi00x s 5.1







DATOS APORTADOS POR LA ESPIROMETR IA
FORZADA

Parametros espirométricos de mayor utilidad clinica:

Capacidadvital forzada (FVCO)

Volumen maximo espirado en el primer segundo (EEV,)

Relacion FEV,/FCV %
- |:E|:25-75

- Forma de la curva



Test basal

M JUR TEST REAL I 2R

-----------------------------------------------

Med., Teor. 4«

ML I L™ b} Lo T T i D T Pl |

P



LOMO SABEMOS SI ESTA BIEN HECHA?

MEJOR TEST RERLIZADO Med. Teor.
FTIITUTE A4S | EeIEE 1 2,79

g4 || Med FEVa 1 1.9
-,"arl. - FUM u FEU1 Repatih
| . Criterios para una espirometr ia correcta.

& Aceptabilidad

E:E Repetibilidad
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SERIES “ATS/ERS TASK FORCE: STANDARDISATION OF LUNG i 'E'I;'

FUNCTION TESTING”
Edited by V. Brusasco, R. Crapo and G. Viegi
Number 2 in this Series

Standardisation of spirometry

M.R. Miller, J. Hankinson, V. Brusasco, F. Burgos, R. Casaburi, A. Coates,

R. Crapo, P. Enright, C.P.M. van der Grinten, P. Gustafsson, R. Jensen,

D.C. Johnson, N. Macintyre, R. McKay, D. Navajas, O.F. Pedersen, R. Pellegrino,
G. Viegi and J. Wanger
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Recommendations for a Standardized Pulmonary Function Report
An Official American Thoracic Society Technical Statement

Bruce H. Culver, Brian L. Graham, Allan L. Coates, Jack Wanger, Cristine E. Bermry, Patricia K. Clarke, Teal S. Hallstrand,
John L. Hankinson, David A. Kaminsky, Neil R. Maclntyre, Meredith C. McCormack, Margaret Rosenfeld,
Sanja Stanojevic, and Daniel J. Weiner; on behalf of the ATS Committee on Proficiency Standards for Pulmonary

Function Laboratories

Trs Orrciar TECHMCAL STATEMENT OF THE Anmerican THoracke SociEry was approveDd Octoeer 2017

Background: The American Thoracic Society committee on
Proficiency Standards for Pulmonary Function Laboratories has
recognized the need for a standardized reporting format for
pulmonary function tests. Although prior documents have oftered
guidance on the reporting of test data, there is considerable
variability in how these results are presented to end users, leading to
potential confusion and miscommunication.

Methods: A project task force, consisting of the committee asa
whole, was approved to develop a new Technical Standard on
reporting pulmonary function test results. Three working groups
addressed the presentation format, the reference data supporting
interpretation of results, and a system for grading quality of test
efforts. Each group reviewed relevant literature and wrote drafts
that were merged into the final document.

Results: This document presents a reporting format in test-specific
units for spirometry, lung volumes, and diffusing capacity that

can be assembled into a report appropriate for a laboratory’s
practice. Recommended reference sources are updated with data
for spirometry and diffusing capacity published since prior
documents. A grading system is presented to encourage

uniformity in the important function of test quality assessment.

Conclusions: The committee believes that wide adoption of these
formats and their underlying principles by equipment manufacturers
and pulmonary function laboratories can improve the interpretation,
communication, and understanding of test results.

Keywords: pulmonary function testing; reporting spirometry;
reference equations; pulmonary function guality grading
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*

Paciente:
4 Colaboracion.
4 Esfuerzo.

Representacion grafica:

4 Inicio.
4 Curso o desarrollo.
4 Finalizacion.

Resultados numeéricos.
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Maniobra aceptable (par ametros
subjetivos/juicio del t  écnico):

* Inspiraci O0n maxima
* Buen comienzo
* Espiraci on continua y sin rectificaciones

* Con maximo esfuerzo y sin indecisi 0n o falso

comienzo
* Sin tos o0 maniobra de Valsalva

* Observar que no haya fugas ni obstrucci on de la

pieza bucal.



<A

Respirat

Grupo de Vias

forias

Maniobra aceptable (par ametros
objetivos/curvas):

* Comienzo con un volumen extrapolado <5% de la FVC
0 <150 ml (segun criterio de valor mas alto). Entre 2-6

anos<12,5% de FVC o 80 ml.

* Curva flujo volumen: ascenso rapido, buen pico,

descenso sin irregularidades .
* Curva volumen tiempo: tiempo espiratorio minimo de 2
seg. (6-8 anos), 3 seg. (8-10 anos), 6 seg. (=10 afnos).

Alcanzar una meseta espiratoria



CRITERIOS DE ACEPTABILIDAD

INICIO

Volumen (litros)

YVolumen extrapolado

¥ Tiempo (segundos)

Tiempo cero

Comienzo con volumen extrapolado < 5% de la FVC 6 0,150 L
(en preescolares < 12,5% de la FVC 6 0,08 L)



CRITERIOS DE ACEPTABILIDAD

CURSO ‘
Volumen (1) Fluje (1/s)
2]
4
3 &
2 4
] 2

] 2 3 4 5 & 7
Tlernpo (5




CRITERIOS DE ACEPTABILIDAD

CURSO ‘

Tos en el primer segundo: Espirometr ia no aceptable

olurnen () Fluje (/)
4 - g

1 2 3 4 5 & Tiempo (s) o 1 2 3 4

2 Violurmen ()




CRI

ERIOS DE ACEP

ABILIDAD

CURSO ‘
Esfuerzo variable : Espirometr ia no aceptable
Violurmen () Fluje (175
4 - 8
3 - &
2 - 4
1 4 \ 2
1 3 4 Z 6 0o 1 2 3 4 5 &
Tiempo (s) Velurmen ()




CRITERIOS DE ACEPTABILIDAD

CURSO ‘

Flujo (1/=)
a

0 1 2 3 4 5 &
Volurmen ()




CRI

ERIOS DE ACEP

ABILIDAD

CURSO ‘

Flujo (1/5)

Wolumen (h
8

4
&

3
il

2

1 2

1 1 1
0 1 2 3 4 & & Tiermpo (s) 0 ]

WVolumen (1)




CRITERIOS DE ACEPTABILIDAD

FINALIZACION ‘

Volurmen () Volumen (1)
4 - 4

3 - — 3

2 - 2

11 1

0 1 1 1 1 1

1 2 3 4 & 7 1 3 1 4 5 é
Tl (8) Tlermpo (5




CRI

ERIOS DE ACEPTABILIDAD

FINALIZACION ‘

Flujio €15

Flujo (/s

Wolurmen ()




CRI

ERIOS DE ACEP

ABILIDAD

FINALIZACION ‘

Yolumen ()

Clerre de glotls
(planicle perfecta)

1 2 3 4 5 & 7
Tlempo (5

Flujo {1/
8

I |
5 &
YVolumen (O




CRITERIOS DE ACEPTABILIDAD

Una espirometria sin un trazado grafico

es de poco valor como prueba diagnostica

T Vo (1] Soparpoalcits velosen/lilemps 31 - Tluje 1/ Supsr:pi.\sic_é:. Ilujo
1 14— = o=
- pp e e Zl-mejox 2
- 2 0r £ 101 )
c [ “
6 Lo
i
8 —m
5— P
fi 7— s
\.
4 o — ..
g 1
7 I E
3./ | 2 \s ol (i
f l 0 -_S2} \‘s
[ It % g
2 i N ? 4 ]
! | B A
4 ly L, 4
l! i : 4 3 i
| Ticxpo (3] e —
- WS - 5% O T L 108 '
P A € 9 L 42" 34 16 18 20 B -




ESPIROMETRIA‘FORZADA
(Maniobra:de Espiracion Forzada)




CRITERIOS DE REPETIBILIDAD

Flujo

Volumen
6 —
4 —
2 —
2
4 Volumen



CRITERIOS DE REPETIBILIDAD

Volumen

2 4 6 3 Tiempo

2 4 Volumen



CRITERIOS DE REPETIBILIDAD

Volumen

2 4 Volumen



CRITERIOS DE REPETIBILIDAD

Volumen

Volumen

Tiempo



CRITERIOS DE REPETIBILIDAD

Maniobra reproducible (ATS 2017, SEPAR 2013, ATS 0ERS 2005)):
Los dos mejores valores de FVCYy los dos mejores de FEV1:
* No difieren entre si mas de 150 m|

* En ninos de 2 - 6 anos si la FVC es menor a 1 litro: no difieren
entre si mas de un 100 ml o no difieren mas del 10% del valor mas
alto.



*

Obtenci 6n de los parametros:

La FvCy el FEV, se tomar an de cualquiera de las

maniobras satisfactorias

El resto de par ametros espirométricos se obtienen de

la curva satisfactoria con mayor suma de FVC + FEV

o de Vias

A
ru A
3 265P1r4ﬁ9ff45



@ Test basal

MEJOR  TEST RERALIZAOC Med. Teor. X
ey | et 1 28 32 89
DY g4 | Med FEVL 1 1,98 2,74 73

P R T = FVC u FEV1 Repetibles

Lok

Lﬂ ™
N

' e

L .

;__“_1_“ .......... ...... - . *t : ; 5,1 PEF Ve

o g
<3 =

N TGRS & rswwcz .8 &

\12“' FEFas-7s Vs 1,45 ZB.EJE:

et be 34 | Omaxas Vs 2,76 5,29 52

ﬂﬁi ------- 4- Umax-so s 1.64 3.83 43

R R Umax-s s B3 2,06 31
1

o ! ..... I ..... I.....:r-..,-|-+-...1. ..... i-l:”'__: FETiI:II:Ix 'E. 5.
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Table 1. Quality Categories for FVC or FEV, in Adults and Children
Grade Criteria for Adults and Older Children and for Children Aged 2-6 Years
A =3 acceptable tests with repeatability within 0.150 L
for age 2-6, 0.100 L, or 10% of highest value, whichever is greater
B =2 acceptable tests with repeatability within 0.150 L
for age 2-6, 0.100 L, or 10% of highest value, whichever is greater
C =2 acceptable tests with repeatability within 0.200 L
for age 2-6, 0.150 L, or 10% of highest value, whichever is greater
D =2 acceptable tests with repeatability within 0.250 L
for age 2-6, 0.200 L, or 10% of highest value, whichever is greater
E One acceptable test
F No acceptable tests
FVC or FEV, ar each graded separately. The quality categories for FVC and FEV, ar the same, but the definiion of an acceptable cune differs in that FEV,
acoepiability does not consider anything after the first second, whereas FVC does (see Table 2). The adult quality criteria extend to children age 7 or greater.
Information on adults and children age 7 or greater is based on Heference 2. Information on children aged 2 10 6 is based on Reference 39.

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine Volume 196 Number 11 | December 1 2017
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i SABEMOS QUE ESTA BIEN
HECHA !

A INTERPRETAR




. % Ejecucién de la espirometria

¢, La prueba es aceptable?
ACEPTABILIDAD

1

¢, Las maniobras son repetibles?
REPETIBILIDAD

1

Evaluacion de los resultados:
FEV1/FVC o FEV1 - FVC

1

Interpretacion de los
resultados
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LOMO LEER UNA ESPIROMETRIA?

Valores normales de los parametros espiromeétricos
de mayor utilidad clinica:

Relacion FEV,/FCV % mayor del 80% (90% en

preescolares)

FEV, y FVC Iiguales o superiores al 80% de sus

valores te &ricos

FEF,s_ - igual o superior al 65% de su valor te drico

’aS



Expresion de los resultados

* % respecto al tedrico
* Percentiles
* Limite inferior de la normalidad (LIN)

® /-score

Lung Function in Global Lung
Growth and Aging

nited worldwide approach FunCtion Initiative



Multi-ethnic reference values for spirometry for the 3-95-yr age
range: the global lung function 2012 equations

Predicted FEV1 L

5_
4_
3_
2_.
- (Caucasian
. - = North East Asian
- ==  South East Asian
- = = African—American
D_ | | [ | | |
0 20 40 60 80 100
Age yrs

Quanjer PH, et al. Eur Respir J 2012; 40: 1324-1343



1.00 9 25 827 males
E ':'E'E' =
E-._ 0.90 =
L pas -
—a
o
o i
S .80
o
I:L |:_'.|F — &=
Q.70 -
1 | 1 1 ] 1
o 20 40 &0 B0 100
Age (yT)

Fig. 10 - Predicted FEV1/F%C in white males.

Quanjer PH et al. Eur Respir 2012; 40:1324-1343.



Expresion de los resultados: Limite inferior de la normalidad (LIN)

200| FEV1values
| lessthan LLN

7 are considered
© 150| tobe below _ o
D LIN= Valor tedrico —
'_'g" ) normal (1,645 x error estandar
%) (Percentil 5%) estimado)
"é 100 scyo
= - <€ >
E s
=

0-

1 2 1‘3 4 5 6

Lower Limit of Normal FEV:in Liters

Coates A. Paediatric Respiratory Reviews 2011;12:206—07
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— T Emales
—_— e FEWT maeg e
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Fig 6 - The loseer Fmit of meormial (UUN]) for FEV 2 amd FVWC supressed as= =
perocent@ee of the GLI-A01 F predicosd valoes in ohe 3-95 ypear apes ranee.

i 1.00 =
% H 500 Cascalan tamalas Females
3.0 E 0os 4 o
~ 080 -
- 28 >
E 20 § UB:I =
L o
1.5 . = 080 -
— Prmedicted \\\'* - 2 — Whitc -
10 — LLM ‘H—.‘_:" 075 - = Bk .
¥ = = 80%pred. - — EE’E“
0.5 . . am | | | 3 |
L 20 40 EQ a0 i 20 40 B0 &0 100
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Expresion de los resultados: Z-score

Es una forma de interpretar los resultados en relacion a
los que se observan en sujetos sanos, que indica:
*Cuanto de inusual es el dato.

*Cual es la magnitud de la diferencia respecto a lo
esperado.

Se relaciona con el valor teorico y con la variabilidad en
la poblacion sana.

«z-score 0 = media = 100% tedrico = percentil 50
Rango normal: -1,96 z-score a +1,96 z-score

Z = observado — tedrico / desviacion estandar residual (RSD)
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Lo ideal es tomar el p5 para su sexo y caracteristicas
antropométricas como LIMITE INFERIOR DE NORMALIDAD (LIN)
o usar el Z SCORE (LIN =-1,645 * 7).

ZSCORE=(X-u)/o

X = valor obtenido

K = media de ese valor para la poblacion
de sus caracteristicas antropomeétricas.

o = desviacion estandar.




0.207
0.157
o
=
w
S 0.104
2 Percentiles
L
0.054
05
98 999
0.00- . :
4, 4
-1.64 Z-score  +1.64
FEVh | :
FvC ‘
FEVA/FVC

Stanojevic S, et al. Breathe 2013; 9: 463-74 -1.96 +1.96




Qué pasara en el futuro ???

FEV,/FCV % >80% (90% en preescolares)
FEV, y FVC O8B0% de sus valores te dricos

FEF,. .- O65% de su valor te drico

Z-SCore

Quanjer PH et al. Eur Respir 2012; 40:1324-1343.
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INTERPRETACION

PATRONES ‘

Espirometria normal

Patron obstructivo

Patron no obstructivo



INTERPRETACION
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PATRONES ESPIROMETRICOS

Patron obstructivo*

Patron no obstructivo

FVC Normal o Disminuido Disminuido
FEV, Disminuido Normal o Disminuido
FEV,/FVC Disminuido Normal o Aumentado
FEF,; < Disminuido Cualquier situacion




INTERPRETACION

PATRONES ESPIROMETRICOS ‘
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Test basal

Vias
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Test basal

Obtenido Teorico %
FVC 2,79 3,12 89
FEV, 1,99 274 an
FEV,/FVC @ 87,8
FEF,c - 1,45 3,68
FET 5,10




INTERPRETACION

CUALITATIVA ‘

Parametro a valorar : cociente FEV1/FVC.

Punto de corte : 80% del valor basal.

Tipo de trastorno o déficit

Obstructivo :
FEV1/FVC < 80%.

No obstructivo :
FEV1/FVC > 80%.

Obtenido | Tedrico %
FVC 2,79 3,12 89
FEV, 1,99 2,74 73
N
FEV,/FVC < 71,3 > 87,8
FEF,5 /5 1,45 3,68 39
FET 5,10




INTERPRETACION

PATRON OBSTRUCTIVO CLASICO ‘
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INTERPRETACION

CUANTITATIVA GRAVEDAD DEL ASMA

¢ Parametro a valorar _ FEV1.

. 80% predicho.
Cc Tipo o grado de severidad
(CONSENSO ASMA, GEMA)

¢ Punto de corte

Episodica ocasional: O 80 % t e -
Episodica frecuente: O 80 % t e

Persistente moderada : 70-80% tedrico

Persistente grave : < 70% teorico

Obtenido

Tebrico

%

FvC

2,79

3,12

89

FEV,

1,99

2,74

@

FEV,/FVC

71,3

87,8

r_rE FZIS - 75C

1,45

3,68

39

| FETI €

O 5,10




INTERPRETACION

CUANTITATIVA CRISIS DE ASMA

¢ Parametro a valorar

¢ Punto de corte

FEV1

. 80% predicho.

¢ Tipo o grado de severidad

Crisisleve: O 70% t e -

Crisis moderada :

Crisisgrave : O 50% t e -

r

70-50% tedrico

Obtenido | Tedrico %

FvC 2,79 3,12 89
FEV; 1,99 2,74 <73 E
FEV,/FVC 71,3 87,8

| [C O
FEF,5. 75 1,45 3,68 39
FET 5,10

ri co

PREBRONCODILATADOR
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QZ) Grupo de Vias

Respiratorias

TABLE 2 Propased new grading System for cateqorisation o airways obstructor

Obstruction brade ATS/ERS 2005 Proposed
Mild | >0 preg 1-500r€ 2 -/
Moderate 2 00-07"h prec L9 -500re < -/
Moderately severe 3 o007 prec S 150re <10
Jevere 4 Jo-47 T prec 4 2-500re < -
Very severe ) <30t preg 2-500re <-4

Mean grade LI} Lo}




INTERPRETACION

CUANTITATIVA CRISIS DE ASMA

FEV1
. 80% predicho.

¢ Tipo o grado de severidad

¢ Parametro a valorar

¢ Punto de corte

Crisisleve : O 80% t e - r

Crisis moderada : 60-80% tedrico

Crisisgrave : O 60% t e -

r

Obtenido | Tedrico %

FVC 2,79 3,12 89
N

FEV; 1,99 2,74 (73 )
FEV,/FVC 71,3 87,8
cCoO
FEF,5 ;5 1,45 3,68 39
FET 5,10
€06

POST- BRONCODILATADOR




DIAGNOSTICO DE ASMA

Demostracion de una obstruccion al flujo aéreo que es reversible
espontaneamente o tras la administracion de un broncodilatador.

Demostracion de una hiperreactividad exagerada ante estimulos
especificos o inespecificos.



DIAGNOSTICO DE ASMA

TEST DE BRONCODILATACION ‘

METODOLOGIA

Realizar espirometria basal (Aceptabilidad y repetibilidad).
Administrar un beta2 agonista*.
El nifo permanecera sentado durante 10 - 15 minutos.

Repetir la espirometria (Aceptabilidad y repetibilidad).

*Salbutamol en aerosol con camara espaciadora. 4 inhalaciones.



DIAGNOSTICO DE ASMA

TEST DE BRONCODILATACION ‘

VALORACION DEL RESULTADO:

Reversibilidad del FEV 1

FEV,post - FEV,pre/FEV ; pre x 100 (12%)

FEV,post - FEV, pre/FEV ; tedrico x 100

(9%)




DIAGNOSTICO DE ASMA

TEST DE BRONCODILATACION ‘
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Caso clinico

Niflo de 12 afos de edad diagnosticado a los 6 afos, en un Servicio de Alergia, de
asma bronquial y que desde hace mucho tiempo (que no concreta) abandond su
asistencia a los controles del hospital.

CLINICA: Tos seca y respiracion silbante que en ocasiones se presenta con disnea intensa
y sensacion de opresion toracica.

Duracion de los episodios: ( 3-4 dias). No rinitis ni conjuntivitis. Mejora con
broncodilatadores. No ha necesitado corticoides por via oral ni via parenteral en el Gltimo
afo. Intolerancia al ejercicio poco intenso (subir escalares, correr).

Pruebas de alergia positivas a acaros del polvo, alternaria y polen de olivo.

CONSULTA DE NUEVO 3-4 dias antes del control previsto por dolor
en el pecho y tos repetitiva sobre todo de predominio nocturno desde
hace 3 dias. Niega disnea.

A la auscultacion encontramos sibilancias en ambos hemitorax, con
murmullo vesicular disminuido. No tiraje intercostal. Dice que el
tratamiento lo esta haciendo correctamente.



TEST BASAL
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TEST DE BRONCODILATACION
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i =
Preferences  About ethnicity  Valid age range  Report Errors Help
F 11 Sex E thiic Group
o | | @ Make @ Caucasian FEVW1/RéC FEW1 RC FEF25-75% FEF75
I.I = -
L'[ ® Female ) Black Pre-BD 0.64 1.63 2,55 1.06
W -____- Marth E ast Azian Post-BD 0.73 1.9 263 1.5¢
() South East Agian  Predicted 0.85 2,66 313 3.02
Bithdate /0172007 ~ = Oher/mived LLM 0,75 2,16 2,55 2.01
Measurement date 19012019 - Bronchodilator Z-score [pre]  -2.95 3.3 -1.64 -3.64
Calculate Age _FieEL; post  -1.94 -2.43 -1.41 -2.49
Age (v) 12,05 st % predicted
@ Pre and Post
posk
: Select Vanables -
Height [cm] 155 Percentile 0.2 0.04 5.0 0.02
FEV1 post 3.0 0.8 8.0 0.6
Pre-BD Post-BD FEFZ5-75%
FEW1 [L] 1.63 1.91
F/C 2.55 2.63 .?elect \IE. ) Pre BD ’
FEF25-75% 1,06 1,57 @FC OSVC  mvive | [ [Reference Range] | |
A NC PostBD 4
N arne FEVT 3 [ | | | |
ID &
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[ Calculate Predicted Values J | Clear | ‘.
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DIAGNOS

ICO DE ASMA

TEST DE BRONCODILATACION

Pre Teorico % Post % pre
FVC 2,55 3,12 82,0 2,63 3
FEV, 1,63 2,74 29 1,91 @
FEV,/FVC 63,9 87,8 72,6 14
FEF,c - 1,06 3,68 29 1,57
FET 4,89 4,26




DIAGNOSTICO DE ASMA

TEST DE EJERCICIO (Carrera libre) ‘

METODOLOGIA (1)

Condiciones del nifo (asintomatico y con ropa adecuada).
Condiciones ambientales (temperatura).

Realizar espirometria basal (aceptabilidad y reproducibilidad).
FVC y FEV1 mayores del 80%.

Carrera libre durante 6 minutos. Cese brusco.

A o de Vias
. lr'&reufricftf?“v‘-'g



DIAGNOSTICO DE ASMA

TEST DE EJERCICIO (Carrera libre) ‘

METODOLOGIA (II)

Incremento de la frecuencia cardiaca basal mas del 80% o
hasta alcanzar 150 Ipm.

Interrumpir la prueba si aparece crisis.

Repetir espirometrias a los 2, 5, 10, 15, 20 y 30 minutos
(aceptabilidad y repetibilidad).

A o de Vias
N piratoris



DIAGNOSTICO DE ASMA

TEST DE EJERCICIO (Carrera libre) ‘

VALORACION DEL RESULTADO

FEV,post - FEV,pre/FEV ; pre x 100 (-12%)




A Test de ejercicio

Descenso del FEV ; 2 12-15%

FEV,
110 +

100 4 ;
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FC méaxima = 210 ppm. menos la edad del nifio Tiem PO (m in UtOS)



DIAGNOSTICO DE ASMA

TEST DE EJERCICIO (Carrera libre) ‘

EJEMPLO DE TEST DE EJERCICIO
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DIAGNOSTICO DE ASMA

TEST DE EJERCICIO (Carrera libre) ‘

EJEMPLO DE TEST DE EJERCICIO

FEV, % FEV,
Basal 1,96 84,7 | Teorico 231
2 min. 1,73 -11,7 | 5 min. 1,63 (’ h

10 min. 1,65 @)15 min.

Post 1,94 +17
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