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Concepto

* Es una prueba de funcién respiratoria
que evalda las propiedades mecanicas
de la respiracion; mide la maxima
cantidad de aire que puede ser exhalada
desde un punto de maxima inspiracion.




Tipos de Espirometria

» SIMPLE: mide volimenes
pulmonares estaticos.

* FORZADA: mide volumenes
pulmonares dinamicos. Es mas util
que la simple, ya que permite
establecer diagnostico de la
patologia respiratoria.




Indicaciones

* Diagnostico de pacientes con sintomas
respiratorios.

® Valoracion del riesgo preoperatorio en
pacientes con sintomas respiratorios.

®* Valoracion de la respuesta farmacologica a
determinados farmacos.

® Evaluacion de ciertas enfermedades que
presentan afectacion pulmonar.




Instrucciones previas para le paciente

Farmaco Horas

Agonistas B,-adrenérgicos de accion corta 6
Agonistas B,-adrenérgicos de accion larga 12
Agonistas ,-adrenérgicos de accion ultra-larga 24
Anticolinérgicos de accion corta 6
Anticolinérgicos de accion larga 24
Teofilinas retardadas 36-48




No ejercicio fisico en las horas previas a la prueba

Horas anteriores: No ayunar, evitar comidas abundantes y bebidas con cafeina.

Horas previas: Evitar estimulantes o depresores del sistema nervioso central (café, té,
alcohol, tranquilizantes, hipnoticos, etc.).

No fumar 1 hora antes.
Llevar ropa ligera, no ajustada (cuellos, corbatas, fajas).
Reposar 1§ minutos previos.

Antes de iniciar la exploracion se debe explicar la prueba al paciente y resaltar la
importancia de su colaboracion



Preparacion de paciente

1. Una vez el paciente este presente,
se debe explicar la prueba a
realizar.

2. Preguntar acerca de retirada de
farmacos u otras
contraindicaciones.

3. Determinar talla y peso del
paciente.

4. Serealiza la prueba en el paciente
sentado adecuadamente erguido.



S I NENGTIN O

.@

Contraindicaciones

Inestabilidad hemodinamica
Embolismo pulmonar

. Neumototrax
. Angina inestable

Infarto de miocardio reciente (7
dias)

Infecciones respiratorias activas
(tuberculosis, norovirus,
influenza)

Hipertension intrcraneal

Relativo
Ninos menores de 5-6 anos
Paciente confuso
Cirugia abdominal o toracica reciente

Cirugia cerebral, ocular u otorrinolaringol6gica reciente

Problemas bucodentales o faciales
Incontinencia de esfuerzo
Cirisis hipertensas

Diarrea o vomitos agudos, estados nauseosos



Espirometria simple

Consiste en solicitar al paciente que, tras
una inspiracion maxima, expulse todo el
aire de sus pulmones durante el tiempo que
necesite para ello.

Volumenes:
VC, VRI, VRE, VR

Capacidades:
CV, CL, CRF CPT

Volumen pulmonar (ml)

6.000

Volumen Capacidad
de reserva inspiratoria
inspiratona

Volumen
+ corriente
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Voluimen de reserva
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Volumen
residual

Tiempo
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cidad pulmonar
vital total

Capacidad
residual
funcional
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Espir()metl‘ia f()rzada Es aquella en que, tras una inspiracion maxima,

se le pide al paciente que realice una espiracion
CVF, FEV1, FEV/CVF, PEF de todo el aire, en el menor tiempo posible.

PEF

CVF
VEF1

Yolumen (en htros)

Tiempo (en segundos) EVC
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