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INTRODUCCION

La espirometria es una técnica basica para el estudio de algunas enfermedades respi-
ratorias entre las que se encuentran el asma bronquial y la enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (EPOC)2. Es una prueba que mide el volumen de aire que los pulmo-
nes pueden movilizar en funcion del tiempo, obteniendo una representacion gréafica
entre estas variables (volumen- tiempo) o entre sus derivadas (flujo- volumen).

Dichas mediciones se realizan con el espirometro. Existen varios tipos de espirome-
tro. Los mas utilizados actualmente son los neumotacégrafos, que miden el flujo a par-
tir de una resistencia conocida que produce una diferencia de presién entre uno y otro
lado al paso del aire, permitiendo relacionar la lectura instantanea del flujo con el cal-
culo diferencial del volumen.

Comentario

a | a espirometria forzada es imprescindible para el diagnéstico de EPOC. Esta debe estar disponible
en los centros de atencién primaria y practicarse a cualquier persona fumadora o ex-fumadora que
presente tos y/o expectoracion habitual. Actualmente se sabe que la EPOC esta infradiagnosticada
y que la disponibilidad de la espirometria es un factor importante a la hora de realizar el correcto
diagnostico de un paciente con EPOC. Ademas, en atencién primaria se puede detectar un impor-
tante nimero de casos de EPOC realizando espirometrias de screening en pacientes fumadores.
Diversas recomendaciones, como las del National Asthma Education and Prevention Program
del Reino Unido, indican la necesidad de la espirometria en la evaluacion del asma. La provi-
sién de espirometros en el ambito de la atencién primaria mejoraria el cumplimiento de dichas
recomendaciones.

MEDICIONES

Mediante la espirometria podemos medir la capacidad ventilatoria del paciente y
determinar su tipo de alteracién (obstructivo o no obstructivo). Se puede obtener un
gran namero de parametros aunque, en el ambito de la atencién primaria, s6lo nece-
sitaremos algunos de ellos en la mayoria de las ocasiones.

Con la espirometria simple podemos medir los volimenes estaticos pulmonaresa.
Mediante la espirometria forzada determinaremos los pardmetros mas Utiles en nues-
tra practica diaria:

= Capacidad vital forzada (FVC). Es el mayor volumen de aire que puede ser expulsa-
do de los pulmones durante una maniobra de espiracion forzada (tras una espiracion
tan rapida y tan completa como sea posible partiendo de una situacion de inspira-
cion maxima). Se expresa en litros o mililitros y en porcentaje del valor tedrico de
referencia (que tiene en cuenta variables como el sexo, peso, talla, edad y raza). Se
considera normal cuando éste es igual o mayor del 80%. Es importante que la espi-
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racion sea completa ya que, de lo contrario, podemos interpretar una falsa reduc-
cion de la FVC.

= Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV,): Es el mayor volumen
expulsado de los pulmones durante el primer segundo de la maniobra de espiracién
forzada. Se expresa en litros o mililitros y en porcentaje del valor teérico de referen-
cia. Se considera normal cuando éste es igual o mayor del 80%.

= Relacion FEV,/ FVC (FEV,%): Es la proporcion de la FVC que se expulsa en el pri-
mer segundo de la espiracion forzada. Se expresa en porcentaje de los dos valores
medidos (FEV,/ FVC x 100). Se considera normal cuando éste es superior al 70%.

Comentario

a\/olimenes y capacidades pulmonares (el volumen residual y la capacidad residual funcional
no se pueden medir con la espirometria):

5.000 =
Volumen de Capacidad
4,000 = resenva e Capacidad Capacidad
inspiratoria Inspiratoria pulmonar
total
3.000 = _
Capacidad
corriente
2.000 = \iolumen de reserva \
espiratoria
1.000 = Volumen Capa'cidad
idual residual
(52002 funcional

Volumen l

1

(ml.)

PATRONES ESPIROMETRICOS

Con los parametros descritos anteriormente (FEV,, FVC y FEV, %) se puede establecer
el patron espirométrico a:

= Normal: Valores en el margen de referencia “normal” (100% y sus margenes de con-
fianza). En la practica, se considera que el patrén es normal si el FEV,% es igual o
mayor del 70% y los valores de la FVC y del FEV, son iguales o superiores al 80%
del valor de referencia.

——
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= Alteracion ventilatoria obstructiva. La obstruccion determina una disminucion de la

velocidad de salida del aire, pero no afecta a la capacidad pulmonar. Por lo tanto la
FVC sera normal, pero el FEV, estara disminuido (menor del 80%) y en consecuen-
cia, el cociente FEV,/ FVC también estara disminuido (menor del 70%).

= Alteracion ventilatoria no obstructiva®. Existe una disminucion de la capacidad pul-
monar que puede ser debida a una patologia del parénquima pulmonar (fibrosis,
tumor, etc.) o a una alteracién que limite su expansion (paralisis muscular, derrame
pleural, cifoescoliosis severa, etc.). Ello determina que la FVC esté disminuida
(menor del 80%). Esta reduccion de la FVC y la disminucién de la fuerza elastica
provocada por la menor expansion pulmonar, determinan una disminucion del
FEV,. Al estar estos dos parametros disminuidos, el FEV,% sera normal (mayor o
igual al 70%).

= Alteracion ventilatoria mixta. En este patron observamos una disminucion de FEV,
de la FVCy del FEV,%. Aparece en aquellos procesos en los que se combinan obs-
truccion y restriccion, aunque también podemos encontrarlo en pacientes con obs-
truccion importante sin restriccion asociada. Esto se debe a la presencia de atrapa-
miento aéreo (espiracion incompleta con aumento del volumen residual), que
provoca una disminucion de la capacidad vital sin afectar a la capacidad pulmonar
total.

Comentarios
2 patrén espirométrico:

Patron obstructivo Disminuido Normal Disminuido
Patron no obstructivo Normal Disminuida Disminuido
Patron mixto Disminuido Disminuida Disminuido

b La alteracion ventilatoria restrictiva requiere que estén disminuidos los volimenes pulmonares
estaticos (volumen residual, capacidad pulmonar total), que se evaltan por otros métodos (ple-
tismografia, dilucion con helio, etc.). Por ello, se definen los tipos de alteracion espirométricos
como obstructivos 0 no obstructivos. Estos pueden corresponder o no a verdaderas restriccio-
nes, pero se requiere la demostracion mediante las técnicas indicadas anteriormente.

TECNICA DE REALIZACION DE LA ESPIROMETRIA

A la hora de interpretar una espirometria debemos asegurarnos de que la técnica de
realizacién ha sido correcta ya que, de lo contrario, podemos llegar a conclusiones
diagnésticas erréneas 2.

——
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El paciente debe acudir en las condiciones adecuadas P y debe ser informado de las
caracteristicas de la prueba para mejorar su colaboracién.

Es necesario introducir en el espirdmetro los datos del paciente (sexo, raza, peso y
talla) y las condiciones atmosféricas (temperatura, presion atmosférica y humedad
—algunos espirometros llevan estacién meteoroldgica incorporada y lo hacen automa-
ticamente-).

El paciente estara sentado, evitara inclinarse hacia delante y realizara un minimo de 3
maniobras y un maximo de 8 (hasta conseguir una variabilidad inferior al 5% entre las
2 mejores curvas).

La maniobra ha de ser correcta: después de una inspiracién completa, sellar los labios
sobre la boquilla desechable del espirémetro, con cuidado de no interponer los dien-
tes, y expulsar bruscamente el aire de los pulmones. Continuar soplando hasta que no
guede aire en el pecho (como minimo durante 6 segundos).

Comentarios

@ Esta es una limitacion importante de esta técnica y debemos esforzarnos para garantizar una
adecuada capacitacion del personal que la realiza.

b nstrucciones previas: no tomar broncodilatadores antes de la prueba (6 horas para los Beta2 y
anticolinérgicos de corta duracion, 12 horas para beta2 de larga duracién y teofilinas retarda-
das, 36 horas para el tiotropio), no fumar ni tomar café en las 3 horas previas, llegar con tiem-
po suficiente, no llevar ropa ajustada y evitar comidas abundantes previas.

TIPOS DE CURVAS

A la hora de valorar una espirometria es imprescindible observar las curvas de volu-
men-tiempo y de flujo-volumen, ya que ellas nos informan de la validez de la prueba.
En la espirometria normal, la primera debe tener un ascenso rapido y terminar en una
meseta y la segunda un ascenso rapido, un pico y un descenso gradual hasta alcanzar
la linea de volumena.

Las curvas de los patrones obstructivo, restrictivo y mixto son caracteristicas P:

= En el patrén obstructivo, el ascenso de la curva volumen tiempo es més lento y la
meseta tarda mas en alcanzarse, mientras que en la curva flujo- volumen, el pico es
mas bajo y el descenso presenta concavidad superior.

= El patrén no obstructivo (“restrictivo”) presenta una curva volumen-tiempo de
morfologia similar a la normal pero con una subida menor, mientras que en la
curva flujo-volumen el pico es méas bajo y el descenso llega antes a la linea
media.

= El patron mixto comparte las caracteristicas de las dos anteriores.

——
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Comentarios
@ Morfologia de las curvas en un patrén espirométrico normal:

Volumen (litros) Flujo (litros/seg)

8 8=
4 4
2 2
T L T T T T L L]
2 4 6 8 1 2 8 4
Curva volumen-tiempo Tiempo (segundos) Curva flujo-volumen Volumen (litros)

b Morfologia de las curvas en un patrén espirométrico obstructivo y restrictivo:

Flujo (litro/seg) Volumen (litros)

Flujo (litro/seg)
9 = 9 - 6~
S . Patron restrictivo
atron obstructivo — Patron obstructivo
6 = 6 = 4
! -~ Patrén restrictivo
I
3 3 24,
1
1
T T T L T T T T T T T T
1 2 3 4 1 2 3 4 2 4 6 8
Curva flujo- Volumen Curva flujo- Volumen Curva volumen  Tiempo
volumen (litros) volumen (Iitros) -tiempo (segundos)

PRUEBA BRONCODILATADORA

Tras la realizacion de una espirometria forzada, debemos realizar la prueba broncodi-
latadora, sobre todo si nos encontramos ante un patron obstructivo 2. Para ello utiliza-
remos salbutamol o terbutalina a dosis de 400 mcg y 1.000 mcg, respectivamente (4
inhalaciones), administrados a través de cdmara de inhalacién. A los 15 minutos rea-
lizaremos una nueva espirometria (con los mismos criterios de la primera) y valorare-

mos el FEV, de ambas en valor absoluto.
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Se considera positiva si el resultado de la ecuacién

FEV, post- FEV,pre
(FEV, pre+ FEV, post)/2

es superior a 0,12 (12%), siempre que FEV,post- FEV, pre sea mayor de 200 ml.
Comentario

2 Mediante la prueba broncodilatadora podemos hacer el diagnéstico diferencial entre asma y
EPOC cuando nos encontramos ante un patrén obstructivo.

INTERPRETACION DE LA ESPIROMETRIA FORZADA

Antes de interpretar los resultados de una espirometria debemos comprobar su vali-
dez:

= Valorar las condiciones de realizacion

= Observar la morfologia de la curva

= Comprobar que la variabilidad de las 2 mejores curvas es inferior al 5%

Una vez comprobada la validez de la espirometria, procederemos a interpretarla. En
primer lugar miraremos el valor del FEV,% y después el de la FVC. Encontraremos las

siguientes posibilidades:

FEV,% superior al 70% y FVC mayor al 80%
- Patrén normal

FEV,% inferior al 70% y FVC mayor al 80%
— Patrén obstructivo

FEV,% superior al 70% y FVC menor del 80%
- Patron no obstructivo

FEV,% inferior al 70% y FVC menor del 80%
- Patron mixto

En el patron obstructivo, el % del FEV, respecto a su tedrico servira para cuantificar la
severidad de la obstruccion 2.

241
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Comentario
2 Severidad de la obstruccion:

Intensidad FEV, expresado como % del valor de referencia
Ligera Hasta el 65%

Moderada Entre el 64 y el 50%

Severa Entre el 49 y el 35%

Muy Severa < del 35%
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