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SUDS d ESPIROMETRIA

La espirometria es un método para evaluar correctamente los volumenes pulmonares de
inspiracion y espiracion para calcular que tan eficientes se llenan o se desocupan los
pulmones.

Espirometro.

Esquipo o dispositivo que
mide el volumen y flujo de
aire que entra o sale de los

pulmones durante la
ventilacion, permite
obtener el registro volumen
tiempo y de flujo-volumen
de la respiracion.
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proceso funcional por el que el
gas es transportado desde el
entorno del sujeto hasta los

alveolos pulmonares y viceversa.

El nivel de ventilacion esta
regulado desde el centro
respiratorio en funcion de las
necesidades metabodlicas, del
estado gaseoso y el equilibrio
acido-base de |la sangre y de las
condiciones mecanicas del
conjunto pulmon-caja toracica.
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UDSQ vENTILACION

" La ventilacion pulmonar es el

Durante la inspiracion normal, el

diafragma y los musculos intercostales

internos se contraen. Durante la
inspiracion forzada, los misculos

esternocleidomasioidecs, escalenos
— ¥ pectorales menores también

La presidn alvealar
aumenta hasta 762 mm Hg
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La presidn alveolar
disminuye hasta 758 mm Hg

(a) Inspiracidn

| se contraen. //“—? .‘i«}
ai- Py - “'--,.\ " YN
| - ‘1, ‘ll:"'} — - K ‘:‘:’1
s i p T $ )
| ol 4 La presion atmosférica es }
R ) de alrededor de 760 mm Hg L = <.}
- Y 1 a nivel del mar 1‘_}' _t.-.-l

cavidad tordcica

Durante la espiracién normal,
el diafragma y los muasculos
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disminuye y los o
pulmones vueiven

intercostales externos se relajan. | 2 su tamafio original

Durante la espiracion forzada,
los musculos abdominales &
intercostales internos

se contraen.

(b) Espiracion



SUDS QO TIPOS DE ESPIROMETRIA

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.
Permite la medicion de los llamados
“volumenes estaticos”

ESPIROMETRIA FORZADA

Es aquella en |la que tras una
inspiracion maxima se pide al paciente
gue expulse todo el aire que sea capaz

en el menor tiempo posible.



SUDS,
S CAPACIDADES Y VOLUMENES TORACICOS
VISTOS EN LA ESPIROMETRIA SIMPLE

e Capacidad pulmonar total: Es el volumen de gas en el pulmon al final de una
inspiracion maxima. Es la suma de la capacidad vital y del volumen residual.

* La capacidad vital espiratoria: Es el volumen de gas exhalado después de una
inspiracion maxima vy la inspiratoria es el volumen que puede ser inspirado
después de una espiracion maxima.

* La capacidad inspiratoria: es el volumen que puede ser inspirado después de
una espiracion normal, es decir desde capacidad residual funcional.

* La capacidad residual funcional: es el volumen de gas que queda en el pulmon
después de una espiracion normal.

* Capacidad de cierre: Es el volumen pulmonar por debajo del cual aparece el
fenomeno de cierre de la via aérea durante la maniobra de una espiracion
maxima lenta.



SUDS

* El volumen circulante: Es el volumen de gas que se moviliza durante un ciclo
respiratorio normal.

* El volumen de reserva inspiratoria: Es el volumen de gas que puede ser
inspirado después de una inspiraciéon normal.

* El volumen de reserva espiratoria: es el volumen de gas que puede ser
espirado después de una espiracion normal.

* El volumen residual: es el volumen de gas que queda después de una
espiracion maxima

* Volumen de cierre: Es la capacidad de cierre menos la capacidad residual
funcional
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FIGURA 2. Curvas de
presion de retroceso
elastico pulmonar, de
1a pared tordcica y del
sistema respiratorio.
Direccion de las fuerzas
de retroceso elastico en
diferentes momentos
del ciclo respiratorio (2
la derecha). A) Volumen
residual. B) Capacidad
funcional residual. C)
Inspiracién inicial. D)
70% de la capacidad
pulmonar total. E)
Capacidad pulmonar
total.
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PULMOMARES PULMOMARES
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" U DS d CAPACIDAD Y VOLUMENES TORACICOS
VISTOS EN LA ESPTIROMETRIA FORZADA

* Volumen espiratorio forzado:
cantidad de aire expulsado durante el

primer segundo de la espiracion

maxima, realizada tras una - - "'"“'""* .

inspiracion maxima. ver,
* (Capacidad vital forzada: similar a la T UIH

. cPT

VC, pero la maniobra es forzada y con | {

la maxima rapidez que el paciente A o

pueda producir. Y ¥

. s . . VEF1/ICVF T75% 44% 81%

e Relacion VF1/CVF: indica el

porcentaje de | volumen total
aspirado que lo hace en el primer
segundo del total exhalado parala
capacidad vital forzada.



PAITON ORSIMUCIVO

CVF

tisg)

WINON TESITICTIVO

CURVA FLUJO-VOLUMEN

flujo (I/sg)
8 FLUJO ESPIFAIONIO PICO

- vol (I)
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* Evaluacion de la
funcion pulmonar
* Diagnostico y
seguimiento de
enfermedades
respiratorias.
* Valoracion pre cirugia.
* Evaluacion terapéutica
o farmacéutica.

e Estudios
epidemiologicos

* Disnea

® de la TLC tedrica
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SUDS QO INDICACIONES

FIGURA 6. Diferentes
compartimentos de
volumen en algunas
situaciones clinicas. 1)
Adulto normal. 2) An-
ciano normal. 3) Fibro-
sis pulmonar. 4) Enfise-
ma inicial. 5) Enfisema
avanzado. o) Afectacion
muscular. 7) Obesidad
importante



