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EL PACIENTE

A QUIÉN HACER 

ESPIROMETRÍA



EL PACIENTE

EL DIAGNÓSTICO  DEL ASMA ES 

CLÍNICO

Prueba Dx de elección: ESPIROMETRÍA

VAyuda a confirmar el diagnóstico

VCuantificar la gravedad

VMonitorizar la evolución





¿QUÉ MEDIMOS CON LA ESPIROMETRÍA?

La espirometr ía mide:

* Volúmenes

* Flujos (Rapidez con que los volúmenes pueden ser

movilizados)





¿ DONDE HACER LAS 

ESPIROMETRÍAS ?



Espacio físico

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

V Atmósfera tranquila y 
silenciosa.

V Libre de instrumentos asociados

a procesos dolorosos.



Equipo y material básico

4Estación meteorológica: Termómetro -Barómetro -

Higrómetro.

4 Tallímetro y báscula.

4Muebles y objetos precisos.

Equipo y material específico

4Espirómetro.

4 Jeringa de calibración.

4Boquillas indeformables. 

4Pinza de oclusión nasal.

4Papel de registro.

4Medicación: 

broncodilatador/Cámara inhalación



¡ 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



Fármacos que alteran la espirometr ía

Medicaci ón Tiempo de suspensión

Ǿ- agonistas de acci ón corta 6- 8 horas

Ǿ- agonistas de acci ón larga 12- 24 horas

Teofilinas 12 horas

Antihistam ínicos 48 horas

Bromuro de ipatropio 12-24 horas

Antileucotrienos 24 horas



¡ EL D ÍA DE LA PRUEBA!



EL DÍA DE LA PRUEBA PASOS A SEGUIR

CON EL ESPIRÓMETRO



* Se introducen las condiciones ambientales (temperatura, presión
atmosférica y humedad) para poder hacer la corrección y dar los
resultados en condiciones BTPS.

* No se debe realizar la prueba si la temperatura es:

< 17ºC o > 40ºC

[* BTPS: temperatura corporal de 37ºC, presión atmosférica
ambiental a esa temperatura y saturada con vapor de agua.]

EL DÍA DE LA PRUEBA PASOS A SEGUIR

Introducción de los parámetros ambientales



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

*  Calibración mensual con una persona entrenada, sana y con 
escasa variabilidad.

NOTA :

Hay espirómetros que necesitan

calentarse durante 30-60 minutos antes

de iniciar la sesión.

Otros son de calibración automática .

EL DÍA DE LA PRUEBA PASOS A SEGUIR

Calibración



EL DÍA DE LA PRUEBA PASOS A SEGUIR

EN EL PACIENTE



A la llegada al laboratorio hay que anotar las

experiencias inmediatas previas del paciente :

* ¿Está fatigado o siente dolor?

* ¿Ha tomado medicación (broncodilatadores)?

(indicar la última hora)



Introducci ón de los datos del paciente

* Identificaci ón, sexo, edad, talla (envergadura) y

peso

* Fecha y hora

* Espacio para incidencias: acceso de tos, falta de

colaboraci ón, dolor al esfuerzo, toma reciente de

f ármacos, estado f ísico....



Demostraci ón del procedimiento

ÅPostura correcta . Erguido con la barbilla elevada. La más

recomendada es sentado.

ÅPinza de oclusión nasal

ÅInspirar correctamente hasta alcanzar la TLC

ÅSujetar la boquilla con los dientes y sellarla con los labios

ÅEspirar con máximo esfuerzo y rapidez hasta alcanzar el

volumen residual .

ÅInspirar con máximo esfuerzo para completar el asa flujo -

volumen.



EL DÍA DE LA PRUEBA PASOS A SEGUIR 



¡ YA EST Á HECHA LA 

ESPIROMETRÍA !



Test basal



¿QUÉ PARÁMETROS OPTENEMOS 
EN LA ESPIROMETRÍA FORZADA?



DATOS APORTADOS POR LA ESPIROMETR ÍA 

FORZADA

Parámetros espirométricos de mayor utilidad clínica:

- Capacidad vital forzada (FVC)

- Volumen máximo espirado en el primer segundo (FEV1)

- Relación FEV1/FCV %

- FEF25-75

- Forma de la curva



Test basal

FEV1 / FVC

FVC

FEV1

FEF 25-75



¿COMO SABEMOS SI ESTA BIEN HECHA?

Criterios para una espirometr ía correcta:

Aceptabilidad

Repetibilidad
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Paciente:
4Colaboración.
4Esfuerzo.

Representación gráfica:

4 Inicio.

4Curso o desarrollo.
4 Finalización.

Resultados numéricos.



Maniobra aceptable (par ámetros 

subjetivos/juicio del t écnico):

*  Inspiraci ón máxima

*  Buen comienzo

*  Espiraci ón continua y sin rectificaciones

*  Con máximo esfuerzo y sin indecisi ón o falso 

comienzo

*  Sin tos o maniobra de Valsalva

*  Observar que no haya fugas ni obstrucci ón de la 

pieza bucal.



Maniobra aceptable (par ámetros   

objetivos/curvas):

* Comienzo con un volumen extrapolado < 5% de la FVC

o < 150 ml (según criterio de valor más alto) . Entre 2-6

años <12,5% de FVC o 80 ml.

* Curva flujo volumen: ascenso r ápido, buen pico,

descenso sin irregularidades .

* Curva volumen tiempo : tiempo espiratorio mínimo de 2

seg. (6-8 años), 3 seg. (8-10 años), 6 seg. (>10 años).

Alcanzar una meseta espiratoria



Tiempo (segundos)

V
o
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m

e
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 (
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ro
s
)

CRITERIOS DE ACEPTABILIDAD

INICIO

Comienzo con volumen extrapolado < 5% de la FVC ó 0,150 L 

(en preescolares < 12,5% de la FVC ó 0,08 L)



CRITERIOS DE ACEPTABILIDAD

CURSO



CRITERIOS DE ACEPTABILIDAD

CURSO

Tos en el primer segundo: Espirometr ía no aceptable



CRITERIOS DE ACEPTABILIDAD

CURSO

Esfuerzo variable : Espirometr ía no aceptable



CRITERIOS DE ACEPTABILIDAD

CURSO



CRITERIOS DE ACEPTABILIDAD

CURSO



CRITERIOS DE ACEPTABILIDAD

FINALIZACIÓN

Volumen (l)



CRITERIOS DE ACEPTABILIDAD

FINALIZACIÓN



CRITERIOS DE ACEPTABILIDAD

FINALIZACIÓN



Una espirometría sin un trazado gráfico

es de poco valor como prueba diagnóstica

CRITERIOS DE ACEPTABILIDAD



ESPIROMETRÍA FORZADA
(Maniobra de Espiración Forzada)



Flujo
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CRITERIOS DE REPETIBILIDAD



Flujo
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CRITERIOS DE REPETIBILIDAD



Flujo
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CRITERIOS DE REPETIBILIDAD



Flujo

Volumen
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CRITERIOS DE REPETIBILIDAD



Maniobra reproducible (ATS 2017, SEPAR 2013, ATS ðERS 2005,):

Los dos mejores valores de FVC y los dos mejores de FEV1:

*  No difieren entre sí más de 150 ml

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

CRITERIOS DE REPETIBILIDAD



Obtenci ón de los par ámetros:

La FVC y el FEV1 se tomar án de cualquiera de las 

maniobras satisfactorias

El resto de par ámetros espirométricos se obtienen de 

la curva satisfactoria con mayor suma de FVC + FEV 1



Test basal
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¡ SABEMOS QUE ESTÁ BIEN 
HECHA !

A INTERPRETAR



Ejecución de la espirometría

¿La prueba es aceptable?
ACEPTABILIDAD

¿Las maniobras son  repetibles?
REPETIBILIDAD

Evaluación de los resultados:
FEV1/FVC ðFEV1 - FVC

Interpretación de los 
resultados



¿CÓMO LEER UNA ESPIROMETRÍA?

Valores normales de los parámetros espirométricos

de mayor utilidad clínica:

Relación FEV1/FCV % mayor del 80% (90% en

preescolares)

FEV1 y FVC iguales o superiores al 80% de sus

valores te óricos

FEF25- 75 igual o superior al 65% de su valor te órico



• % respecto al teórico 

• Percentiles

• Límite inferior de la normalidad (LIN) 

• Z-score 

Expresión de los resultados





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



(Percentil 5%) 

Coates A. Paediatric Respiratory Reviews 2011;12:206–07 

Expresión de los resultados: Límite inferior de la normalidad (LIN)

LIN= Valor teórico –

(1,645 x error estándar 

estimado) 



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



Es una forma de interpretar los resultados en relación a 

los que se observan en sujetos sanos, que indica: 

•Cuánto de inusual es el dato.

•Cuál es la magnitud de la diferencia respecto a lo 

esperado.

•Se relaciona con el valor teórico y con la variabilidad en 

la población sana.

•z-score 0 = media = 100% teórico = percentil 50

•Rango normal: -1,96 z-score a +1,96 z-score 
Z = observado – teórico / desviación estándar residual (RSD) 

Expresión de los resultados: Z-score



Lo ideal es tomar el p5 para su sexo y características
antropométricas como LÍMITE INFERIOR DE NORMALIDAD (LIN)
o usar el Z SCORE (LIN = -1,645 * Z).

Z SCORE = (X - µ ) / σ

X = valor obtenido
µ = media de ese valor para la población 

de sus características antropométricas.
σ = desviación estándar.





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

Qué pasará en el futuro ???

FEV1/FCV % >80% (90% en preescolares)

FEV1 y FVC Ó80% de sus valores te óricos

FEF25- 75 Ó65% de su valor te órico



http://www.ers-education.org/guidelines/global-lung-function-initiative.aspx

http://www.ers-education.org/guidelines/global-lung-function-initiative.aspx






Espirometría normal

Patrón obstructivo

Patrón no obstructivo

INTERPRETACIÓN

PATRONES



INTERPRETACIÓN



PATRONES ESPIROMÉTRICOS

Patrón obstructivo* Patrón no obstructivo

FVC Normal o Disminuido Disminuido

FEV1 Disminuido Normal o Disminuido

FEV1/FVC Disminuido Normal o Aumentado

FEF25- 75 Disminuido Cualquier situación



INTERPRETACIÓN

PATRONES ESPIROMÉTRICOS



Test basal



Test basal

Obtenido Teórico %

FVC 2,79 3,12 89

FEV1 1,99 2,74 73

FEV1/FVC 71,3 87,8

FEF25-75 1,45 3,68 39

FET 5,10



Parámetro a valorar : cociente FEV1/FVC.

Punto de corte : 80% del valor basal.

Tipo de trastorno o déficit :

4Obstructivo : 

FEV1/FVC < 80%.

4No obstructivo : 

FEV1/FVC > 80%.

INTERPRETACIÓN

CUALITATIVA

Obtenido Teórico %

FVC 2,79 3,12 89

FEV1 1,99 2,74 73

FEV1/FVC 71,3 87,8

FEF25-75 1,45 3,68 39

FET 5,10



INTERPRETACIÓN

PATRÓN OBSTRUCTIVO CLÁSICO



ċParámetro a valorar : FEV1.

ċPunto de corte : 80% predicho.

ċTipo o grado de severidad 

(CONSENSO ASMA, GEMA) : 

Episódica ocasional : Ó 80% te·rico

Episódica frecuente: Ó 80% te·rico

Persistente moderada : 70-80% teórico

Persistente grave : < 70% teórico

INTERPRETACIÓN

CUANTITATIVA GRAVEDAD DEL ASMA

Obtenido Teórico %

FVC 2,79 3,12 89

FEV1 1,99 2,74 73

FEV1/FVC 71,3 87,8

FEF25-75 1,45 3,68 39

FET 5,10



ċParámetro a valorar : FEV1 

ċPunto de corte : 80% predicho.

ċTipo o grado de severidad : 

Crisis leve : Ó 70% te·rico

Crisis moderada : 70-50% teórico

Crisis grave : Ò 50% te·rico

PREBRONCODILATADOR

CUANTITATIVA CRISIS DE ASMA

INTERPRETACIÓN

Obtenido Teórico %

FVC 2,79 3,12 89

FEV1 1,99 2,74 73

FEV1/FVC 71,3 87,8

FEF25-75 1,45 3,68 39

FET 5,10





ċParámetro a valorar : FEV1 

ċPunto de corte : 80% predicho.

ċTipo o grado de severidad : 

Crisis leve : Ó 80% te·rico

Crisis moderada : 60-80% teórico

Crisis grave : Ò 60% te·rico

POST- BRONCODILATADOR

CUANTITATIVA CRISIS DE ASMA

INTERPRETACIÓN

Obtenido Teórico %

FVC 2,79 3,12 89

FEV1 1,99 2,74 73

FEV1/FVC 71,3 87,8

FEF25-75 1,45 3,68 39

FET 5,10



Demostración de una obstrucción al flujo aéreo que es reversible 
espontáneamente o tras la administración de un broncodilatador.

Demostración de una hiperreactividad exagerada ante estímulos 
específicos o inespecíficos.

DIAGNÓSTICO DE ASMA



METODOLOGÍA

Realizar espirometría basal (Aceptabilidad y repetibilidad).

Administrar un beta2 agonista*.

El niño permanecerá sentado durante 10 - 15 minutos.

Repetir la espirometría (Aceptabilidad y repetibilidad).

*Salbutamol en aerosol con cámara espaciadora. 4 inhalaciones.

DIAGNÓSTICO DE ASMA

TEST DE BRONCODILATACIÓN



VALORACIÓN DEL RESULTADO: Reversibilidad del FEV 1

DIAGNÓSTICO DE ASMA

TEST DE BRONCODILATACIÓN

FEV1 post  - FEV1 pre / FEV 1 pre   x   100   (12%)

FEV1 post  - FEV1 pre / FEV 1 teórico   x   100  (9%)



EJEMPLO DE TEST DE BRONCODILATACIÓN

DIAGNÓSTICO DE ASMA

TEST DE BRONCODILATACIÓN



Caso clínico

• Niño de 12 años de edad diagnosticado a los 6 años, en un Servicio de Alergia, de

asma bronquial y que desde hace mucho tiempo (que no concreta) abandonó su

asistencia a los controles del hospital.

• CLÍNICA: Tos seca y respiración silbante que en ocasiones se presenta con disnea intensa 

y sensación de opresión torácica. 

Duración de los episodios: ( 3-4  días). No rinitis  ni conjuntivitis.  Mejora con 

broncodilatadores. No ha necesitado corticoides  por vía oral ni vía parenteral en el último 

año. Intolerancia al ejercicio poco intenso (subir escalares, correr).

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

• CONSULTA DE NUEVO 3-4 días antes del control previsto por dolor 

en el pecho y tos repetitiva sobre todo de  predominio nocturno desde 

hace 3 días. Niega disnea.  

• A la auscultación encontramos sibilancias en ambos hemitórax, con 

murmullo vesicular disminuido. No tiraje intercostal. Dice que el 

tratamiento lo está haciendo correctamente. 



TEST  BASAL



TEST DE BRONCODILATACIÓN





Pre Teórico % Post % pre

FVC 2,55 3,12 82,0 2,63 3

FEV1 1,63 2,74 59 1,91 17

FEV1/FVC 63,9 87,8 72,6 14

FEF25-75 1,06 3,68 29 1,57 48

FET 4,89 4,26

DIAGNÓSTICO DE ASMA

TEST DE BRONCODILATACIÓN



METODOLOGÍA (I)

Condiciones del niño (asintomático y con ropa adecuada).

Condiciones ambientales (temperatura).

Realizar espirometría basal (aceptabilidad y reproducibilidad).

FVC y FEV1 mayores del 80%.

Carrera libre durante 6 minutos. Cese brusco.

DIAGNÓSTICO DE ASMA

TEST DE EJERCICIO (Carrera libre)



METODOLOGÍA (II)

Incremento de la frecuencia cardiaca basal más del 80% o 
hasta alcanzar 150 lpm.

Interrumpir la prueba si aparece crisis.

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

DIAGNÓSTICO DE ASMA

TEST DE EJERCICIO (Carrera libre)



VALORACIÓN DEL RESULTADO

DIAGNÓSTICO DE ASMA

TEST DE EJERCICIO (Carrera libre)

FEV1 post  - FEV1 pre / FEV 1 pre   x   100  (-12%)



ÅTest de ejercicio
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Tiempo (minutos)

FEV1

Descenso del FEV 1 ²12 -15%

FC máxima = 210 ppm. menos la edad del niño



EJEMPLO DE TEST DE EJERCICIO

DIAGNÓSTICO DE ASMA

TEST DE EJERCICIO (Carrera libre)



EJEMPLO DE TEST DE EJERCICIO

FEV1 % FEV1 %

Basal 1,96 84,7 Teórico 2,31

2 min. 1,73 -11,7 5 min. 1,63 -16,8

10 min. 1,65 -15,8 15 min.

Post 1,94 +17

DIAGNÓSTICO DE ASMA

TEST DE EJERCICIO (Carrera libre)






