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RESUMEN

Introduccion: La espirometria es una prueba basica en Atencion Primaria (AP) para
el estudio de la funcién pulmonar, de gran valor en el diagndstico y seguimiento de
enfermedades respiratorias cronicas, tales como la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (EPOC) y el asma. Existen varias formas de realizar una
espirometria, obteniendo parametros distintos en cada una de ellas. Los datos de
mayor relevancia terapéutica son la capacidad vital forzada (FVC) y el volumen
espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1). El profesional de enfermeria es el
encargado de realizarla y de interpretar si ha sido realizada de forma correcta o no.
Objetivos: Determinar el beneficio de realizar espirometria en AP para el
diagndstico y seguimiento de pacientes que se sospeche el desarrollo de una
enfermedad respiratoria crénica. Valorar la importancia de una buena formacion de
los profesionales sanitarios, tanto en la técnica como en la interpretacion de los
resultados. Definir qué espirdmetro es el mas adecuado para realizar la prueba en
AP y qué tipo de espirometria es la mas adecuada para obtener valores
concluyentes.

Material y métodos: Revision bibliografica

Resultados y discusion: Los estudios demuestran la infrautilizacion de la
espirometria en AP. También confirman la utilidad de realizar la prueba en
fumadores o exfumadores mayores de 45 afios. Es frecuente un sobrediagnostico
de la EPOC cuando no se realiza espirometria. Se deberia de enfatizar mas en la
formacion de los profesionales sanitarios sobre el manejo e interpretacion de la
espirometria, mediante cursos de formacion continuados en el tiempo. Por dltimo,
resulta imprescindible la importancia de cumplir con los criterios de calidad
(calibracién del espirometro, desinfeccion...).

Conclusiones: La espirometria deberia de tener mayor importancia en AP. Est4
infrautilizada, a la par que los profesionales sanitarios a su cargo deberian de tener

una buena formacion para sacar el mayor rendimiento terapéutico a esta prueba.

Palabras clave: espirometria, Atencion Primaria, formacion, espirometro.
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ABSTRACT

Introduction: Spirometry is a basic test in Primary Care (PC) for the study of
pulmonary function, of great value in the diagnosis and monitoring of chronic
respiratory diseases, such as Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) and
asthma. There are several ways to perform a spirometry, obtaining different
parameters in each of them. The data of greatest therapeutic relevance are forced
vital capacity (FVC) and forced expiratory volume in the first second (FEV1). The
nursing professional is responsible for carrying it out and interpreting whether it has
been done correctly or not.

Objectives: Determine the benefit of performing spirometry in PC for the diagnosis
and follow-up of patients suspected of developing a chronic respiratory disease.
Assess the importance of a good training of health professionals, both in the
technique and in the interpretation of the results. Define which spirometer is the most
suitable to perform the test in PC and what type of spirometry is the most appropriate
to obtain conclusive values.

Material and methods: Bibliographic review

Results and discussion: Studies show the underuse of spirometry in PC. They also
confirm the usefulness of performing the test in smokers or ex-smokers older than 45
years. An overdiagnosis of COPD is frequent when spirometry is not performed.
Emphasis should be placed more on the training of health professionals on the
management and interpretation of spirometry, through continuing training courses
over time. Finally, the importance of meeting quality criteria is essential (spirometer
calibration, disinfection ...).

Conclusions: Spirometry should have greater importance in PC. It is underutilized,
at the same time that the health professionals in charge of it should have a good

training to obtain the highest therapeutic performance for this test.

Keywords: spirometry, Primary Care, training, spirometer.
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1. INTRODUCCION

1.1. Definicién

La espirometria es una prueba fundamental para estudiar la funcion pulmonar, sobre
todo es imprescindible en la deteccion precoz de afecciones pulmonares croénicas,
especialmente de las enfermedades que cursan con obstruccion al flujo aéreo. Su
uso cada vez se esta incorporando mas en la Atenciéon Primaria.l 2

La espirometria mide la magnitud absoluta de las capacidades pulmonares,
volimenes pulmonares y flujos aéreos; Utiles para el diagnéstico, pronéstico, y la
evaluacion objetiva de la evolucion y respuesta al tratamiento del paciente. Tiene
como elementos favorecedores el ser una prueba sencilla, reproducible y no
invasiva.?

Etimolégicamente espirometria significa medida de aliento o respiracion. El término
se le atribuye a Lavoisier (siglo XVIII).

Las enfermedades respiratorias cronicas mas frecuentes que se detectan con la
realizacion de la espirometria son el asma y la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPOC), glosario de siglas (anexo 1). De esta Ultima se estima que en 2015
murieron cerca de 3,17 millones de personas en todo el mundo, representando un
5% de todas las muertes registradas ese afio.*

En Espafa, una de cada diez personas de entre 40 y 80 afios sufre de EPOC,
causando 50 muertes diarias aproximadamente. La principal causa de la EPOC es
la exposicién al humo del tabaco (fumadores activos y pasivos).®

En cuanto al asma, es la enfermedad cronica mas comun entre los nifios. En la

actualidad, hay unos 235 millones de personas en el mundo con asma. ©

1.2. Origeny desarrollo de la espirometria

El primer intento de medicion de los volimenes pulmonares se remonta al siglo Il
después de Cristo cuando Galeno, médico griego, tratd6 de medir el aire inspirado
durante una respiracion. Para llevar a cabo esta prueba, us6 una vejiga y la persona

respiraba dentro y fuera de ella. No se anotaron mediciones de este experimento.
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Mas adelante, en 1681, Giovanni Alfonso Borelli trat6 de medir el volumen de aire
inspirado en una respiracion. El experimento consistia en aspirar una columna de
agua en un tubo cilindrico, de esa forma se media el volumen de aire desplazado
por el agua. Su medicion era de hecho mas precisa debido a que se tapaba la nariz
para evitar que el aire entrara o saliera de sus pulmones. Esta técnica sigue estando
vigente para conseguir unos resultados mas exactos.’

En 1718 J. Jurin fue el primero en registrar volimenes pulmonares soplando en una
vejiga.®

Sobre mediados del siglo XVIII, Daniel Bernouilli expone un método de medicion del
volumen respiratorio.®

La persona que realmente marcé un avance en la era de la espirometria fue el
médico britAnico John Hutchinson (1811-1861), quien desarroll6 el primer
espirbmetro de agua.

Pero mas relevante que crear su propio espirometro, Hutchinson introdujo dos

conceptos relevantes e innovadores para la época, llegd a exponerlos en la

Sociedad Britanica de Artes, y

posteriormente publicd en la revista Lancet.

I

T T
' El primero de ellos hace referencia a la

necesidad de tener valores normales de

volimenes pulmonares para poder hacer un
mejor diagnostico de sus alteraciones. Para

ello, recurrié a la medicién de estos valores

pulmonares en grupos numerosos de

Figura 1: Espirometro de Hutchinson y la técnica  PErSONas sanas, de diferentes edades. Con
para realizar la prueba* ., A

la obtencion de estos resultados realizados
a 2.130 sujetos sanos, elabor6é una férmula para calcular la capacidad vital (CV),
encontrando que ésta guardaba relacion con la altura. El segundo concepto que
desarroll6 Hutchinson fue la posibilidad de detectar precozmente una patologia
respiratoria mediante la realizacién de una espirometria.” °
Sin embargo, hay quienes sostienen que estos hallazgos se habian recogido con
anterioridad por el médico francés Jean Bourgery, existiendo una publicacion en la

Academia de las Ciencias de Paris en 1843 que sostenia unas primeras medidas
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espirométricas experimentales obtenidos en 70 sujetos y relacionados con la edad,
sexo y enfermedades como enfisema pulmonar.”:°

Se produjo un gran avance en la obtencion de un diagndstico mas exacto con la
aparicion del neumotacografo inventado por Fleisch en 1925.7:8

Hasta este momento, la espirometria solo valoraba el concepto de volumen,
Tiffeneau y Pinelli, en 1947, relacionaron el volumen de aire espirado con el tiempo
gue duraba la maniobra y establecieron el concepto de “volumen espiratorio maximo
en 1 segundo” (FEVi). También dieron origen al indice de Tiffeneau (FEV1i/CV).
Como para determinar esta medicion se requeria de dos maniobras, una forzada
para medir el FEV1 y otra no forzada para medir la CV, se ha ido sustituyendo la CV
por la “capacidad vital forzada” (FVC), relacion importante en la actualidad para

determinar si la alteracion ventilatoria en una espirometria es o no obstructiva.’

1.3. Tipos de espirémetros en Atenciéon Primaria

Los primeros espirometros que se usaron fueron los de agua o campana. Son muy
Utiles para realizar estudios completos, pero su tamafio y complejidad limitan su uso
exclusivamente a los laboratorios de funcién pulmonar, por lo que no se recomienda
en atencién primaria. También existe el espirometro de piston, no va sellado en
agua como el anterior, por lo que se engloba dentro de los espirdmetros secos.
Consiste en un piston que se desplaza dentro de un cilindro a medida que lo va
empujando el aire espirado por el paciente. Estos tipos de espirometros son de tipo
cerrados.

Los espirdmetros mas usados en Atencion Primaria, por su tamafo y facilidad de
uso, son los espirébmetros abiertos o por sensor de flujo®. El principio de
funcionamiento es el siguiente, la persona respira en un dispositivo abierto en el que
hay un cabezal con un sensor que determina el flujo de aire que pasa por él en cada
instante. El flujo obtenido se relaciona con el tiempo, y mediante integracion, que
realiza un microprocesador, permite obtener los volimenes. Asi, se pueden
representar tanto las curvas de flujo-volumen como las de volumen-tiempo?©.

Dentro de los espirbmetros abiertos o por sensor de flujo existen de distintos tipos,

los neumotacdégrafos, de turbina, de hilo caliente o termistores y los ultrasénicos?!?.
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e Neumotacografos (anexo 2):

Son aparatos que incorporan en la boquilla una resistencia que hace que la presion,
antes de pasar por la resistencia, sea distinta a la presion después de haber pasado
por ella . La diferencia de presiones es recogida por un transductor de presién que
calcula los voliumenes por integraciéon matematica del flujo en funcién del tiempo.*?
Las ventajas mas destacables son su facilidad de uso; son fiables, precisos y
reproducibles; ligeros y de reducido tamafio; y facilmente transportables. Sus
inconvenientes mas resefiables son la posibilidad de verse afectado por la
temperatura o por la condensacion, la necesidad de una impresora o un ordenador
para imprimir las curvas, y requerir de una limpieza cuidadosa del neumotacégrafo 8.

Se llaman con dos términos distintos segun el tipo de resistencia que tengan

instaladall.

- Resistencia tipo Fleisch: La resistencia esta formada por multitud de tubos

paralelos.

- Resistencia tipo Lilly: se mide la diferencia de presiones en los dos extremos

de una resistencia de malla.

Resistencia
conocida

Flujos

inspiratorios
y espiratorios
Boquilla

h
JAHIT

2

FIR S—
.
T

L

Transductor de presion

Senal de

flujo

Resistencia tipo Lilly

) Resistencia tipo Fleisch

Integrador

Integracion

de
volumen

Figura 2: Neumotacdgrafo con resistenciatipo Lilly y tipo Fleisch?
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) Espirometro de
Flujos — ] Aspas m
inspi_ra.torigs Yy rotatorias de . .

espiratorios | la turbina El aire hace girar una
< Y, > pequefia  hélice  cuyo

Boquilla .
L movimiento es detectado por

\\\k

un sensor de luz infrarroja. La

velocidad de giro de la hélice

/<’2\ Sefial de es proporcional al flujo y, por
| \ flujo
—

| B tanto, a mas flujo, mas veces

. se interrumpira la sefal

Ejemplo de turbina . . ..
Integrador luminosa. Esta informacion

se dirige al microprocesador

gue da como resultado tanto

Integracion | |~

de volumen | | una gréafica de flujo/volumen

como de volumen/tiempo.8 1%

12 Las ventajas de este tipo
Figura 3: Sensor de flujo tipo turbina®

de espirometro son su

facilidad de uso, reproducibles, ligero y de reducido tamafio, facil de limpiar y

relativamente barato®.

e Espirémetros ultrasénicos:

Los ultrasonidos que van en el mismo sentido que el flujo, tardan menos en
llegar al receptor que aquéllos que van en sentido contrario al del flujo. Esta

diferencia de tiempo es tanto mayor cuanto mayor sea el flujo.

e Espirometros de hilo caliente (Termistor):

Una resistencia de platino se mantiene constante a 220°, al pasar el flujo de
aire por el sensor se enfria (mas cuanto mayor sea el flujo), por lo que debe
aumentarse la corriente eléctrica para mantener la temperatura constante. La

corriente consumida sirve para calcular el flujo.
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Las caracteristicas basicas que debe reunir un buen espirometro en Atencion
Primaria son que el manejo sea sencillo, tener la posibilidad de observar la curva de
la maniobra en tiempo real y de almacenar en su memoria las maniobras del mismo
paciente, asi como de almacenar datos y curvas de multiples pacientes. Otra de las
caracteristicas importantes debe de ser la facilidad de transporte, que esté provisto
de un sistema para su calibracion sistematica, un sensor facilmente desmontable y
gue se pueda limpiar y desinfectar y una conexién directa a impresora externa o

impresora propia de buena calidad.*?

1.4. Generalidades de la espirometria

La espirometria es una técnica sencilla, segura, accesible y asequible. Se realiza de
manera rapida y sélo requiere entrenamiento y practica por parte del enfermero. Sin
embargo es una herramienta diagndstica de primer orden en el diagnadstico inicial de
pacientes asintomaticos con EPOC y en la deteccién de patologia respiratoria en
fumadores, ex-fumadores y no fumadores con sintomas respiratorios.

En funcién de cémo se realice la maniobra de espiracion maxima, la espirometria

puede ser simple o forzada'?.

1.4.1 Laespirometria simple 812

Consiste en solicitar al paciente que, tras una inspiracibn maxima, expulse todo el
aire de sus pulmones durante el tiempo que necesite para ello. Se miden volimenes
pulmonares estéticos, los valores que se obtienen se interpretan comparandolos con
los valores tedricos correspondientes a la edad, talla, sexo y raza del paciente. Se
consideran valores normales los comprendidos entre el 80-120% del volumen
previsto, los volumenes y capacidades pulmonares mas utilizados en la préactica

clinica son los siguientes.

Volumenes pulmonares (los valores numéricos son aproximados):

e Volumen normal o corriente (Vt): Corresponde al aire que se utiliza en cada

respiracion normal (500ml).

Universidad de Valladolid Adrian Tapia Hernandez 9



Valor de la espirometria en Atencién Primaria

e Volumen residual (VR): es el volumen de aire que queda tras una espiracion

maxima (1500ml). Este

volumen no es medible Wolumen Capacidad
Capacidad de razema pulrianar
. , inspiratoria [12) in=pirateria (IR total (TLC)
con una espirometria p— Y \ & pn &
sino con una técnica de
dilucion de gases o una +.000 Capacidad
plestimografia.
2,000 1 ¥
e Volumen de reserva
sotater
. . . x
inspiratoria (VRI): -
2,000 4 ty y
- elumen
Corresponde al maximo de resera
o 2apirstoris [ER"
volumen inspirado a
1,000 4 I'\."ul_umcn Capacidad residual
partir del volumen racidual (VR Y funcional (FRS) Y
corriente (2500m|)- Gréfica 1: volimenes y capacidades pulmonares*

e Volumen de reserva
espiratoria (VRE): Corresponde al maximo volumen espiratorio a partir del

volumen corriente (1500ml).

Capacidades pulmonares:
e Capacidad vital (CV):
Volumen total que movilizan los pulmones, seria la suma de los 3 volimenes
anteriores. VRE+Vt+VRI (4500 ml).

e Capacidad pulmonar total (TLC): es la suma de la capacidad vital y el

volumen residual.

1.4.2 Laespirometria forzada 81012

La espirometria forzada es una técnica de exploracion de la funcion ventilatoria que
mide volimenes y flujos generados en el curso de una maniobra voluntaria de
espiracion forzada. Se le pide al paciente que, tras una inspiracion maxima, realice
una espiraciéon de todo el aire que sea capaz en el menor tiempo posible. Mide
volimenes pulmonares dinamicos. La espirometria forzada es una exploracion de

gran valor para el diagnostico y estimacion del prondéstico de pacientes con
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enfermedades respiratorias. Ademas, es de gran utilidad en el seguimiento de

patologias altamente prevalentes como el asma y la enfermedad pulmonar

obstructiva crénica (EPOC). Es la espirometria que mas se realiza en Atencion

Primaria.

Los valores y volimenes que se obtienen son:

Capacidad vital forzada (FVC): volumen total que se expulsa desde la
inspiracion maxima hasta la espiracion maxima. Se considera normal cuando
es igual o mayor del 80% de su valor tedrico.

Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1): volumen de
aire exhalado durante el primer segundo de la maniobra de espiracion
forzada. Da una idea dinamica del estado de la via aérea. Se considera
normal cuando es igual o mayor del 80% de su valor tedrico. El FEV1 es una
de las medidas mas adecuadas para valorar el prondstico y para seguir la
evolucion de las enfermedades obstructivas.

Relacion FEV1/FVC (FEV1%): porcentaje de la FVC que se espira durante el
primer segundo de la maniobra de espiracion forzada. Si el indice esta
disminuido, significa que existe obstruccion. En condiciones normales,
durante el primer segundo de la espiracion forzada se expulsa mas del 70%
de la FVC.

Flujo espiratorio forzado entre el 25y el 75% de la FVC (FEF 25%-75%):
flujo de aire expulsado entre el 25 y el 75% de la FVC. Este parametro refleja
el estado de las pequefias vias aéreas (aquéllas con un diametro inferior a 2
mm.), que son las que antes se ven afectadas en la enfermedad obstructiva.
Sin embargo, casi no se usa en la practica clinica debido a que su
interpretacion, cuando la FVC es anormal, resulta complicada.

Flujo espiratorio méaximo (FEM) o pico de flujo espiratorio (PEF): maximo
flujo alcanzado durante la maniobra de espiracion forzada. Se trata de un
pardmetro muy condicionado por el esfuerzo, pero una vez realizada una
maniobra correcta, tiene menos variabilidad que otros parametros no

esfuerzo-dependientes.
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Gréfica 2: Curva de volumen-tiempo®

Tipos de curvas en la espirometria forzada

- Curvas de volumen-tiempo: el
volumen se mide en litros, en el eje vertical
(ordenadas) y el tiempo, en segundos, en
el eje horizontal (abscisas). Se obtienen
asi curvas que relacionan el volumen
desplazado por la respiracion del sujeto
con el tiempo transcurrido. Una curva de
volumen-tiempo normal tiene un ascenso
rapido, ya que en el primer momento de la

espiracion forzada se expulsa mucho

volumen de aire en muy poco tiempo, debido a la presién alveolar.

Posteriormente, la presion se reduce haciendo la pendiente cada vez menos

pronunciada hasta que se aplana y llega al maximo volumen (FVC). El

volumen de aire expulsado en el primer segundo es el FEV1.

- Curvas de flujo-volumen: la curva de flujo-volumen integra un nuevo

parametro, el flujo, que relaciona volumen y tiempo. En esta curva se sefala

en el eje de ordenadas el flujo y en

el eje de abscisas el volumen. En

su representacion grafica, la curva
tiene un ascenso muy rapido, con
una pendiente muy pronunciada,
hasta alcanzar un maximo de flujo,
equivalente al FEM. A partir de ahi, 7 |

desciende con una pendiente 0

1/
/%) 12 1 per

10

FVC
1 2 31 & 5 6 17 8(L

menos pronunciada que en el

Gréfica 3: Curva de flujo-volumen®

ascenso, hasta acabar contactando

con el eje de abscisas, marcando la FVC.

El test de broncodilatacién (BDT) 812 es un tipo especial de espirometria forzada. El

paciente no ha tenido que haber tomado broncodilatadores de accién corta en las 8

horas anteriores o de accion larga al menos en las 12-24 horas previas. Se suele

Universidad de Valladolid
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realizar una espirometria basal, a continuacién se administra un broncodilatador
inhalado, generalmente agonistas beta adrenérgicos como el “Salbutamol” y al cabo
de unos minutos se repite la espirometria. Esta técnica esta indicada sobre todo
para el diagndstico de asma bronquial y en pacientes con EPOC, para establecer el
grado de reversibilidad de la via aérea.

1.5 Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de la realizacion de la

espirometria en Ap 1.8 10,12

Las indicaciones de la espirometria son multiples (anexo 3), resulta imprescindible
para el diagnoéstico y el seguimiento de la mayoria de las enfermedades
respiratorias. Se recomienda la realizacién sisteméatica de espirometria a personas
mayores de 35 afios con historia de tabaquismo y con algin sintoma respiratorio.*
Asimismo, otras indicaciones son la monitorizacion y vigilancia de la enfermedad, la
valoracion de discapacidad respiratoria y para el pronéstico de salud general y
riesgo preoperatorio.

En general, la espirometria se tolera bien, por lo que en la practica cotidiana existen
pocas limitaciones para su realizacibn. Se han establecido ciertas
contraindicaciones de la espirometria (anexo 4), diferenciando las absolutas, en las
gue se desaconseja realizar la prueba y las relativas, que requieren una evaluacion
individualizada de la relacion entre los riesgos potenciales y los beneficios
esperables.

Las complicaciones mas frecuentes que pueden surgir durante la realizacion de una
espirometria son sincope, accesos de tos paroxistica, dolor toracico,
broncoespasmo. Puede producirse, de manera excepcional, neumotdrax e
incremento de la presion intracraneal. Por ello, la espirometria se debe de realizar
en un centro sanitario, dotado con los elementos béasicos para abordar posibles

complicaciones.

1.6 Control de calidad e instrucciones previas a la realizacion de la

espirometria

e Calibracion del espirémetro 3819

Universidad de Valladolid Adrian Tapia Hernandez 13
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Para calibrar el espirometro es necesario aplicar volimenes de aire mediante una
jeringa de calibracién (foto en el anexo 5), siendo las mas recomendables las de 3
litros. Se debe de comprobar la linealidad de la medicion del espirdmetro, es decir,
gue el volumen medido sea igual cuando se introduce a diferentes flujos. Para ello,
se debera vaciar el volumen de la jeringa de calibracién varias veces, aplicando
cada vez distinta velocidad al émbolo, comprobando que el aparato siempre mide el
mismo volumen. Se recomienda calibrar el espirdmetro cada dia antes de comenzar

Su uso.

e Datos atmosféricos y datos antropométricos?®

Antes de la realizacion de la espirometria se introduciran los datos atmosféricos en
el espirdmetro si éste dispone de una estacion meteoroldgica integrada, en caso
contrario, se meteran los datos durante el proceso de calibracion del aparato.
También se introducen los datos antropométricos del paciente (fecha de nacimiento

y sexo) para que el equipo calcule los parametros de referencia.

e Limpieza del espirémetro y accesorios?

Los tubos, las conexiones y las boquillas no desechables y los filtros se limpiaran
con agua Yy detergente, posteriormente se sumergiran en una solucién de
glutaraldehido al 2% durante el tiempo indicado en la informacion del producto y a
continuacion se aclaran con agua destilada (foto anexo 6).

Como norma general, se deberia usar boquillas desechables, evitar la acumulacion
de vapor de agua en los sensores y los tubos, cambiar entre pacientes las pinzas y
limpiarse las manos después de cada exploracion.

e Recomendaciones previas al paciente 12

Se debe dar al paciente una informacion previa a la prueba. Es importante

informarle en la misma consulta y deber& ser tanto verbal como por escrito.
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Las instrucciones escritas proporcionadas al paciente por el Centro de Salud Pintor
Oliva de Palencia son:

- No fumar el dia de la prueba.

- Durante las doce horas anteriores a la prueba no aplicarse inhaladores salvo
gue sea imprescindible, ni tomar medicamentos que contengan teofilina. Los
tiempos de abstinencia segun el tipo de farmaco se deben de cumplir (anexo
7).

- No tomar comidas copiosas dos horas antes de la prueba.

- Es conveniente estar sentado unos minutos antes de la prueba en la sala de
espera.

- No realizar ejercicio intenso 30 minutos antes de la prueba.

Abstenerse de bebidas estimulantes y de alcohol 4 horas antes.
- No llevar ropas ajustadas que dificulten la respiracion.

e Preparacion del equipo 13811

Para la realizacion de una espirometria en Atencidon Primaria se necesitara el
siguiente equipo (fotos en el anexo 8): bascula y talla, mesa y silla con brazos,
espirbmetro (de Fleisch, de tipo Lilly, de turbina, de agua, de fuelle...), ordenador,
impresora y software especifico para ese espirometro, estacion meteorologica,
jeringa de calibracion, boquillas indeformables, adaptador pediatrico, pinza de
oclusion nasal, papel de registro, medicacion broncodilatadora y camara de
inhalacion, desinfectante enzimatico (solucion de glutaraldehido al 2%) y agua

destilada.

1.7. Técnica de la maniobra de la espirometria 310-12

Para realizar una maniobra de espirometria correcta se deben de seguir estas
indicaciones generales:
- Asegurarse de que el paciente no tiene ningun problema que contraindique la
espirometria.
- Asegurarse de que no ha tomado medicacion broncodilatadora durante las

horas previas a la prueba, ni ha fumado en la dltima hora.
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El paciente deberd de aflojarse la ropa demasiado ajustada y retirarse las
prétesis dentales en caso de llevarlas.

Pesar y medir al paciente y anotar todos los datos en el espirometro.

Si el paciente es de etnia negra o asiatica, hay que tenerlo en cuenta a la
hora de aplicar las correcciones oportunas en el espirdmetro para ajustar los
valores teoricos.

Es importante explicar bien la prueba antes de comenzar.

Para la realizacion de la maniobra se seguiran los siguientes pasos:

Sentar al paciente en una silla, con la espalda apoyada en el respaldo y con
los dos pies colocados en el suelo sin cruzar.

Explicar al paciente como colocarse la boquilla, sujetdndola con los dientes
(sin morderla), sellandola con los labios y sin obstruirla con la lengua.

Explicar la maniobra espiratoria segun el tipo de espirdmetro que se tenga.

Durante la maniobra

El profesional de enfermeria debe colocarse al lado del paciente, con la mano
en su hombro para evitar que se incline hacia delante mientras sopla, y de
forma que pueda ver la pantalla del espirémetro.

Se le indicara al paciente que tome todo el aire que pueda hasta llenar sus
pulmones, es en ese momento cuando debe colocarse la boquilla en la boca
y comenzar a soplar cuando se le ordene.

Debe darse al paciente una orden enérgica y tajante para que inicie la
espiracion forzada. No debe pasar mas de 1 segundo entre el final de la
inspiracion y el comienzo de la maniobra de espiracion forzada.

Debe observarse la curva flujo-volumen en la pantalla en todo momento, por
si se detecta cualquier artefacto en la curva que la invalide, si esto ocurre,
debe detenerse la prueba.

Animar enérgicamente al paciente durante toda la maniobra, con expresiones
insistentes y en voz alta.

Controlar el tiempo que dura la maniobra para asegurarse de gue tiene una
duracion correcta, esta debe ser de al menos 6 segundos en adultos y de 3

segundos en niflos menores de 10 afios. No obstante, al observar la curva
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1.8.

puede decidirse si una maniobra de menor duracién es vdlida, siempre que
cumpla el resto de los criterios de aceptabilidad.

La prueba debe repetirse hasta conseguir tres curvas aceptables y
reproducibles, sin exceder de ocho maniobras, ya que podrian agotar al
paciente. Si con este nUmero no se consiguen las tres maniobras correctas,
se citara al paciente para otro momento.

Es importante sefialar que en un 10-20% de los casos, sera imposible
obtener una maniobra correcta, a pesar de que el enfermero actle

perfectamente y consiga una buena colaboracion por parte del paciente.

Después de la maniobra

Una vez que se hayan conseguido tres maniobras correctas, se seleccionara
la mejor, que sera aquélla en la que, siendo la curva aceptable, sea mayor la
suma de los valores de FVC y FEV1 y debe memorizarse en el espirbmetro
como «maniobra pre» para después poder compararla con la maniobra
posbroncodilatador, si se realiza ésta.

Debe anotarse cualquier incidencia ocurrida durante la prueba, como
esfuerzo incompleto, aparicion de tos, esfuerzo submaximo, etc.

Si se va a realizar una prueba broncodilatadora, deben aplicarse a la
espirometria posbroncodilatacibn las mismas condiciones explicadas

anteriormente.

Patrones espirométricos

Existen cuatro patrones espirométricos (anexo 9) y estan referidos segun los

porcentajes obtenidos en relacion con los valores teoricos para peso, sexo y talla del

paciente®3:

1. Patron espirométrico normal: con curva flujo-volumen y volumen-tiempo

normales.

FEV1i/ FVC >0 = 70%
FVC >0 = 80%
FEV1> 0 =80%
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2. Patron espirométrico obstructivo: con curva flujo-volumen caracteristica, con
una concavidad en la linea descendente y curva volumen-tiempo con aplanamiento
en su inicio.

FEV1/ FVC < 70%

FVC >0 =80%

FEV1 <0 =80%

Atendiendo al valor obtenido en el indice FEV1/FVC se considera:
- Obstruccion leve: entre 69% y 61%.
- Obstruccion moderada: entre 60% y 45%

- Obstruccion grave: si es menor del 45%

3. Patron espirométrico restrictivo: con curvas flujo-volumen y volumen-tiempo
semejante a la normal pero de menores dimensiones, éstas proporcionalmente
menores a la restriccion encontrada.

FEV1/ FVC >0 =70%

FVC < 80%

FEV1 < 80%

4. Patron espirométrico mixto: curva flujo-volumen de concavidad y menor
dimension.

FEV1/ FVC < 70%

FVC <80%

FEV1 <80%

Justificaciéon: La Sociedad Espafola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR)
advierte, en el afio 2016, que la EPOC afecta a mas de 2 millones de personas en
Espafia pero solo 1 de cada 4 estad diagnosticada. Por ello, recomienda a las
personas mayores de 40 afios, con tos o expectoracion, que son o han sido
fumadores someterse a una espirometria para descartar EPOC (anexo 10). En

cambio, la espirometria no se realiza mas que en el 31% de los pacientes
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diagnosticados de EPOC, aunque es la prueba imprescindible tanto para su
diagndéstico como para su posterior seguimientog.

La generalizacion de la espirometria en AP sigue siendo una asignatura pendiente,
ya que los estudios publicados indican una accesibilidad limitada a la prueba,
escasa formacién para su realizacion (como resultados de calidad deficientes) y

dificultades para clasificar las enfermedades respiratorias a través de ellas?.
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2. OBJETIVOS

General:
e Determinar el beneficio de la realizacibn de una espirometria en Atencién
Primaria para el diagnostico y seguimiento de pacientes que se sospeche el

desarrollo de una enfermedad respiratoria cronica.

Especificos:

e Definir qué espirometro es el mas adecuado para realizar la prueba en AP y
determinar qué tipo de espirometria es la mas adecuada para obtener valores
concluyentes.

e Valorar la necesidad de una formacion adecuada de los profesionales

sanitarios tanto en la técnica como en la interpretacion de los resultados.
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3. MATERIAL Y METODOS

El trabajo expuesto es una revision bibliografica basada en la evidencia cientifica

existente actualmente sobre el tema referido.
3.1. Bases de datos y fuentes documentales consultadas

Para llevar a cabo esta revision bibliografica se utilizaron las siguientes bases de
datos:

PUBMED, Archivos de bronconeumologia, Biblioteca COCHRANE plus, CUIDEN,
IBECS, LILACS, SEPAR (Sociedad Esparfiola de Neumologia y Cirugia Toréacica).

3.2. Palabras clave

Para delimitar las palabras clave, se utilizé el tesauro de Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS). En la base de datos PubMed se utilizd el tesauro desarrollado
por la National Library of Medicine (NLM), llamado Medical Subject Headings
(MeSH).
Los términos de busqueda incluyeron las palabras clave detallados en la tabla,
clasificadas segun el idioma:
Castellano Inglés Franceés ‘
espirometria spirometry spirométrie

atencion primaria Primary  health Soins primaires

care
enfermedades Respiratory Tract
respiratorias disease
enfermeria nursing
diagnéstico diagnosis
enfermedad Chronic disease

cronica
broncodilatadores Bronchodilator

agents
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3.3. Criterios de inclusién y exclusion

Para la busqueda bibliografica, se utilizaron los siguientes criterios de inclusién:
- Articulos publicados en los ultimos 10 afios (2008 — 2018).
- Estar publicados en inglés y en castellano preferiblemente.
- Articulos que tengan acceso al texto completo.

- Articulos que incluyeran estudios sobre la espirometria en Atencidén Primaria.

Los criterios de exclusion fueron:
- Articulos que hicieran referencia a otras pruebas de funcién pulmonar que no
fueran la espirometria.

- Articulos de estudios realizados en el ambito hospitalario.

3.4. Estrategia de busqueda bibliografica

La busqueda se realiz6 durante los meses de febrero a abril del afio 2018, en las
bases de datos anteriormente mencionadas.

El operador booleano utilizado fue el AND, para combinar los términos de busqueda
de manera que cada resultado se obtuviera todos los términos introducidos. Los
booleanos OR y NOT no fueron utilizados en ninguna busqueda. En cuanto a los
entroncamientos, se utiliz6 (*) para las bases de datos PubMed. Los
entroncamientos se utilizaron para recuperar una palabra desde la raiz y sus
derivaciones, por ejemplo, se utilizd con la palabra “nurs*” para incluir las palabras
derivadas con esa raiz (nurse, nursing...)

A continuacién, se detalla cdmo se combinaron los descriptores, booleanos y
entroncamientos en funcion de la base de datos, los limites utilizados, los resultados

obtenidos y los articulos seleccionados.

3.4.1. Estrateqgia de busqueda bibliografica en PUBMED

Primero, se busco << (“spirometry” [MeSH Terms]) AND primary care AND nurs* >>,

se puso de limites que fuera un texto completo, 5 afios de antigiiedad como maximo
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y que fuera un ensayo clinico, revisibn o metaanalisis. Se obtuvieron 20 articulos.
Con la lectura del titulo y resumen se seleccioné 1 articulo, posteriormente con la

lectura del articulo completo fue descartado.

En la segunda busqueda se introdujo << spirometry AND primary health care AND
diagnosis AND respiratory tract disease >>, limitando la busqueda a texto completo,
gue tuviera un maximo de 5 afios de antigiiedad y que fuera un ensayo clinico. Se
obtuvieron 48 articulos, después de la lectura del titulo y resumen se acotdé a 6
articulos, posteriormente a la lectura completa de los articulos se seleccion6 1

articulo.

3.4.2. Estrategia de blusqueda bibliografica en Archivos de Bronconeumologia

Se buscoé de la siguiente manera; en el apartado cadena se puso << espirometria
and atencion primaria >>, en el apartado de campo se puso “cualquier campo” y en
el apartado de fecha se limité desde el 2011 hasta el 2018. Se muestran 60
resultados, después de la lectura del titulo y resumen se seleccioné 1 articulo, que

posteriormente se eligié después de la lectura completa del articulo.

3.4.3. Estrategia de busqueda bibliografica en Biblioteca COCHRANE plus

Se empezd buscando << espirometria >> en el buscador, se acot6 desde el 2014
hasta el 2018. Salieron 12 resultados, después de la lectura del titulo y resumen, se

selecciond 1 que fue rechazado después de su lectura completa.

3.4.4. Estrateqgia de busqueda bibliografica en CUIDEN

En el buscador poner << espirometria >>, salen 45 resultados, se escogieron los
gue estaban comprendidos entre el 2012 y el 2018, se redujeron a 10 articulos,
después de la lectura del titulo y resumen se selecciondé 1 articulo que fue

rechazado para la revision después de su lectura completa.

3.4.5. Estrategia de blusqueda bibliografica en IBECS
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Se puso en busqueda avanzada “espirometria” and “atencion primaria”, en el
apartado de campo se puso [Descriptor de asunto], aparecen 45 referencias
Después de la lectura del titulo y resumen se seleccionan 10 articulos, después de

la lectura completa de cada uno se escogen 3 articulos para la revision.

3.4.6. Estrategia de busqueda bibliogréafica en LILACS

Dentro de busqueda avanzada, se afiade los descriptores “espirometria” AND
“atencion primaria” AND “enfermeria”. Aparecen 21 resultados, después de la
lectura del titulo y resumen se escogen 3 articulos, que finalmente son elegidos
después de la lectura completa del articulo.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

Después de la busqueda y lectura detallada de los articulos, se agruparon en tres
secciones distintas, algunos articulos fueron utilizados en varias secciones. Se hizo
un grupo con los articulos relacionados con la importancia de la espirometria en el
diagnéstico y seguimiento de enfermedades pulmonares crénicas, otro sobre la
necesidad de la formacion de los profesionales sanitarios tanto en la técnica como
en la interpretacion de los resultados de la prueba espirométrica, y un ultimo grupo
sobre el tipo de espirbmetro mas usado en Atencion Primaria y el tipo de

espirometria mas (util.

4.1. Articulos relacionados con la importancia de la espirometria en el

diagnéstico y seguimiento de enfermedades pulmonares crénicas.

Monteagudo et al (2011) quisieron valorar la utilizacién de la espirometria en el
diagndstico y seguimiento de los pacientes con EPOC en AP y su impacto en el
tratamiento. Tuvo como criterios de inclusién a pacientes de ambos sexos, de 40 o
mas afos, que estuvieran registrados en sus historias clinicas como pacientes con
EPOC, y habiendo visitado por su patologias los centros de AP durante el dltimo
afno. Los pacientes que se incluyeron fueron 801 pacientes de 21 centros de AP. La
edad media fue de 70,2 afos, la mayoria eran varones (87,4%), y la duracion media
de su enfermedad era de 7,7 afos.

El resultado mas importante que se obtuvo fue que alrededor de la mitad de los
pacientes con EPOC no tenian una espirometria que confirmara su diagndstico a
nivel de AP. También observaron que la realizaciéon de una espirometria diagnéstica
fue la variable predictora mas importante de practicar espirometrias de seguimiento.
Ademas, se asocidé que, los pacientes con espirometrias de seguimiento, tenian
realizadas mas analiticas, mas visitas con su meédico de AP y un menor niamero de
hospitalizaciones.

El estudio resalta también que un 37,6% de los pacientes fumadores no habian
recibido ningun consejo antitabaco, siendo significativamente mas alto entre los

pacientes sin espirometrias de seguimiento.
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En este estudio, la presencia de espirometria de seguimiento realizada en los dos
ultimos afios no modifico el tratamiento terapéutico, lo que sugiere una tendencia a
homogeneizar el tratamiento independientemente de la presencia o no de
espirometria, o bien, que los resultados de la espirometria no fueron valorados
correctamente. En general, la prescripcion de farmacos fue mayor en los pacientes
gue no disponian de espirometria de control y entre aquellos con mayor alteracion
espirométrica.

Llordés et al (2014)!® quisieron evaluar la exactitud del diagnéstico de EPOC
registrado en historias médicas y la frecuencia de casos falsos positivos de EPOC
detectados por una sola prueba de espirometria. La poblacion objetivo del estudio
se centro en todos los individuos mayores de 45 afios con antecedentes de fumar
tabaco entre una poblacién asignada de 21.496 habitantes.

Todos los individuos fueron sometidos a una prueba de espirometria. El
procedimiento fue llevado a cabo por personal experto. Los pacientes con una
relacion FEV1 / FVC < 0,7 se sometieron a una prueba broncodilatadora con la
inhalacion de 400 microgramos (ug) de salbutamol, y se repitio la espirometria al
cabo de 15-20 minutos después de la inhalacion.

El diagndstico inicial de EPOC se establecid en individuos con una relacion FEV1 /
FVC postbroncodilatador menor de 0,7. En los casos con un diagnostico
documentado previo de EPOC, este diagndstico se considerd definitivo. De lo
contrario, se propuso una intervencién terapéutica con formoterol 12 ug / 12 horas 'y
budesonida 200 ug /12 horas durante 4 semanas, al concluir este periodo, se repitid
la espirometria. Los individuos que seguian mostrando una relacion FEV1 / FVC
postbroncodilatador menor de 0,7 después de haberse administrado los farmacos
también se les diagnosticaron con EPOC definitiva. Mientras que aquellos que
tuvieron una espirometria no obstructiva después de 4 semanas de tratamiento
fueron considerados como casos falsos positivos de EPOC. Se siguid la
estadificacion GOLD (anexo 11) para clasificar la gravedad de la enfermedad
basado en el nivel de deterioro de la FEV1 postbroncodilatador.

Los resultados del estudio demostraron la utilidad de un cribado espirométrico
sistematico en individuos en riesgo de EPOC.

Usando la relacion fija (FEV1 / FVC <0.7) se encontré una prevalencia de EPOC de

24.3% en la poblacion de fumadores adultos o ex fumadores, de los cuales solo el
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43,3% tenia un diagnoéstico previo de EPOC. Sin embargo, la posibilidad de un
diagnostico falso positivo de EPOC no puede ser ignorado con una sola
espirometria. De hecho, el 16% de las personas con un nuevo diagndéstico de EPOC
basado en la primera espirometria, después de 4 semanas de tratamiento con un
broncodilatador y un corticoesteroide inhalados, presentaron una segunda
espirometria normal.

El estudio confirma la utilidad de realizar sistematicamente espirometria en
fumadores o exfumadores mayores de 45 afos, particularmente si presentan
sintomas respiratorios, como se sugiere en la mayoria de las guias.

Ademas, otro resultado que mostré este estudio fue la confirmacion del diagndstico
realizado previamente en algunos casos, Yy la deteccién de casos diagnosticados
errbneamente como EPOC. También se detectd un numero significativo de

pacientes con espirometria obstructiva que habian pasado desapercibidos.

Golpe R et al (2017)% quisieron estimar la prevalencia del sobrediagndstico de
EPOC en el &mbito de Atencién Primaria. Se realiz6 espirometria a 206 sujetos con
EPOC y tratados con farmacos inhalados a los que no se les habia realizado nunca
esta prueba.

El hallazgo mas importante fue un indice de sobrediagndstico de EPOC bastante
importante, mas del 40 % de los participantes no tenia evidencia de obstruccién al
flujo aéreo en la espirometria postbroncodilatador, por lo tanto, no podian ser
diagnosticados de esa enfermedad.

Cabe destacar que el sobrediagnostico de la enfermedad es mas frecuente en
mujeres, en personas sin antecedentes de tabaquismo, y una mayor prevalencia de
obesidad.

Este estudio indica también que muchos pacientes reciben terapia inhalada sin una
indicacion correcta, por lo que la espirometria es esencial para reducir las
prescripciones con posibles efectos adversos y para reducir costes sanitarios
inapropiados.

Es probable que la disnea y el deterioro de calidad de vida asociados a la obesidad
sean factores determinantes en el diagnostico erroneo de EPOC.

En conclusién, el sobrediagnéstico de la EPOC es frecuente cuando no se realiza

espirometria. Los principales factores asociados a un diagndstico incorrecto son el
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sexo femenino, la ausencia de antecedente de tabaquismo, y una mayor prevalencia
de la obesidad. Es esencial el seguimiento de las guias de practica clinica y en
especial la realizacion de la espirometria para evitar, aparte del infradiagndstico de

la EPOC, el sobrediagndéstico de dicha enfermedad.

Segun la Guia Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA 4.2)!, publicada en 2017,
comenta que la espirometria es la prueba diagndstica de primera eleccion, tal como
recoge el algoritmo del proceso diagndstico propuesto (Anexo 12).

Para la prueba de broncodilatacién, se recomienda administrar 4 inhalaciones
sucesivas de 100 ug de salbutamol, o su equivalente de terbutalina, mediante un
inhalador presurizado con camara espaciadora y repetir la espirometria a los 15
minutos. Se considera respuesta positiva un aumento del FEV1 2 12 % y = 200 ml
respecto al valor basal.

4.2. Valorar la necesidad de una formacién adecuada del personal sanitario

tanto en latécnica como en lainterpretacion de los resultados

Para la realizacion de una espirometria es necesaria una formacion que no siempre
se imparte. En muchos centros de Atencion Primaria, los profesionales de
enfermeria no estan cualificados para realizar esta técnica y aun asi se realiza, lo

gue suele alterar el resultado final.

En una encuesta llamada OPTIMA-GEMA?8, realizada en 2016, sobre la
identificacion de las carencias asistenciales en la atencién clinica del asma en
Espafa, en el aspecto de la prueba espirométrica, se definieron estas carencias:
una escasa utilizacion de la espirometria, y la falta de implicacién del personal de
enfermeria. Ante esta situacion, se propusieron unas lineas y propuestas de mejora
que fueron “conseguir que en los centros de primaria haya espirometros y personal
experto en su realizacion e interpretacion” e “implicar al personal de enfermeria en
su papel relevante en la educacion del paciente, el diagnéstico, el cumplimiento del

tratamiento y el seguimiento”.
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Marguez-Martin et al (2015)*° realizaron una encuesta a 970 centros de Atencién
Primaria en Espafia que rutinariamente tenian a su cargo pacientes adultos con
enfermedad respiratoria. La encuesta se realizé6 mediante entrevista telefénica a los
técnicos responsables de la realizacion de las espirometrias. El cuestionario incluia
los siguientes temas: disponibilidad de un espirometro en el centro, posibilidad de
realizar la espirometria y mantenimiento, y realizacion de la prueba broncodilatadora
(BDT). Los centros fueron divididos en zonas rurales o urbanas en funcién de la
poblacién de referencia (25.000 habitantes se considerd el limite).

Los objetivos de este estudio fueron evaluar la capacidad y la préctica de la
espirometria, la formacion de los técnicos y caracteristicas de la espirometria en
Atencion Primaria en Espafia, diferenciando los centros de Atencion Primaria
ubicados en un entorno rural con los ubicados en un entorno urbano. Los resultados

gue se obtuvieron de este estudio fueron:

1) La mayoria de los centros, tanto rurales como urbanos, tenian entre uno y
dos espirometros. Sin embargo, el nimero de espirometrias a la semana fue

significativamente menor en los centros rurales que en los centros urbanos.

2) Los profesionales de enfermeria fueron el principal profesional que realizo
espirometrias tanto en centros rurales como en centros urbanos. La mayoria
de los centros habian recibido formacion para realizar la espirometria. En la
mayoria de los centros, esta ensefianza fue tedrica y practica. Los
enfermeros de los centros rurales estuvieron mas satisfechos con su propia
formacion que los de los centros urbanos, pero el nivel de satisfaccion fue
similar (7.8 vs 7.6 de grado de satisfaccion usando la escala 1 mas baja
satisfaccion y 10 la més alta satisfaccion).

3) La realizacion de la BDT se realiz6 de forma homogénea. La mayoria de los
centros utilizaban agonistas 32 de accion corta para BDT, pero en general, el
namero de inhalaciones era a menudo insuficiente y el tiempo de espera a
menudo era incorrecto. Los criterios para considerar una BDT positiva fueron

correctos en casi la mitad de los encuestados.
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La espirometria no es una técnica extremadamente dificil de realizar, pero requiere
aprendizaje, y esto se mantiene con el tiempo. Siguiendo esta premisa, la Sociedad
Europea de Neumologia propuso la difusibn de un programa de formacion en
espirometria a nivel europeo?. El programa educativo tuvo un impacto muy limitado
en la practica clinica por los médicos de cabecera. El uso de la espirometria es
deficiente y los médicos de familia tienden a realizar mas radiografias de torax que

pruebas de funcién pulmonar tales como la espirometria.

Segun la actualizacion de la normativa SEPAR, realizada por F.Garcia-Rio et al
(2013)%, el profesional que realice la prueba de la espirometria forzada debe de
tener en cuenta los criterios de aceptabilidad y de repetibilidad representado en el
diagrama modificado de Miller (anexo 13).

La decisién sobre la aceptabilidad de una maniobra de espirometria forzada
considera su inicio, su transcurso y su finalizacion. El inicio debe ser rapido y sin
vacilaciones. Como criterio adicional para valorar el inicio de la maniobra se puede
utilizar el tiempo en conseguir el flujo espiratorio maximo (FEM), que debe ser
inferior a los 120 ms?. En el caso de ser mayor, se le indicara al paciente que sople
mas rapido al inicio. El transcurso de la maniobra espiratoria debe ser continuo, sin
artefactos ni toses en el primer segundo que pudieran afectar el FEVi. Para
asegurarse de que la maniobra se hace correctamente, se debera observar tanto la
gréfica de volumen-tiempo como la de flujo-volumen. En caso de no conseguir un
transcurso de la maniobra correcto, suele ser debido a tos 0 a una excesiva presion
y cierre de la glotis, se le pedira al paciente que la realice mas relajado y que no
disminuya la fuerza de la espiraciéon hasta el final de la misma. Al finalizar la
espiracion, no debe de ser una finalizacion repentina ni temprana.

La maniobra no debe de tener una duracién inferior a 6 segundos en adultos, en
nifos menores de 6 afos, se debe intentar que la duracion no sea inferior a 1
segundo; entre los 6-8 afios sera igual o superior a los 2 segundos; y entre los 8-10
afos, a 3 segundos.

Si se produce alguno de estos errores citados anteriormente, los equipos suelen
indicarlo. La prueba espirométrica se considerara aceptable cuando no existan

errores en el inicio, en el transcurso ni en la finalizacion.
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Segun el criterio de repetibilidad, se considera una espirometria valida cuando los
dos mejores valores, tanto de FVC como de FEV1, no difieren entre si mas de 0,15L.
Se realizardn un minimo de 3 maniobras aceptables, con un maximo de 8, dejando
el tiempo suficiente al paciente de recuperarse del esfuerzo. En nifios, se considera
adecuado un minimo de 2 maniobras aceptables, sin un maximo recomendado.
Para valorar la calidad de la espirometria, F.Garcia-Rio et al proponen la utilizacion
de un sistema de graduacion en funcion del numero de maniobras aceptables y la
repetibilidad del FEV1 y la FVC (anexo 14). Segun la tabla, se consideran
espirometrias de buena calidad las de los grados A y B y de calidad suficiente las C.
Las espirometrias de grado D, E y F no son validas para interpretacion. No obstante,
se debe de tener en cuenta que en torno al 10-20% de los casos no es posible
conseguir maniobras con buena calidad, a pesar de la labor y el esfuerzo del
profesional de enfermeria, y la colaboracién éptima del paciente.

C.Represas-Represas et al (2013)? acuerdan que un programa formativo sobre
espirometrias dirigido a profesionales de AP es beneficioso. Se demostré que una
formacion de actividades tedrico-practicas presenciales y online, y una fase de
tutelado con correccion personalizada de las espirometrias realizadas en los propios
centros de salud, mejora los conocimientos y habilidades para realizar estudios de
calidad. En contraposicion, aunque los conocimientos tedrico-practicos se
mantienen con el tiempo, la calidad de las espirometrias realizadas y su
interpretacion empeora de forma significativa. Seria recomendable realizar jornadas
de apoyo periddicas para refrescar los conocimientos y asi mantener el nivel de

capacitacion de los profesionales sanitarios.

Rodriguez RC et al (2012)8, realizando un estudio descriptivo de corte transversal
en la isla de Tenerife, obtuvieron como resultados que el 96,2% del personal de
enfermeria tiene sélo una formacién basica sobre la técnica. Los motivos que
refieren para no realizar esta prueba son una falta de formacioén para hacerlas y la
falta de tiempo por la excesiva presion asistencial. También, se observé poca
preparacion de los pacientes, incumpliendo las recomendaciones previas a la

realizacion de la prueba. Algunas de ellas son: la falta de suspensién de la
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medicacion, el consumo de bebidas estimulantes y el consumo de tabaco, que
hacen que se invalide la espirometria.

En AP, existe una buena dotacion instrumental para realizar espirometrias, sin
embargo un gran nimero de espirometrias realizadas no cumplen los criterios de
calidad, por lo que no basta con abastecer a los centros de salud con espirémetros,
también se requiere mas esfuerzos dedicados a la formacion de los profesionales

gue las realizan, con el objetivo de conseguir espirometrias de calidad.

4.3. Espirometros mas usados en Atencion Primaria, criterios de calidad.

F.Garcia-Rio et al' acuerdan que, la mayoria de los estudios realizados con
espirometros se realizan con los denominados sistemas abiertos porque carecen de
campana o recipiente similar para recoger el aire. En cambio, los sistemas cerrados
aunque pueden considerarse mas fiables, tienen el inconveniente de ser mas
voluminosos y resultar mas caros. También muestran dificultades a la hora de la
limpieza y la esterilizacion.

Dentro de los sistemas abiertos existen distintos tipos, los mas conocidos son los
neumotacografos, que “miden la diferencia de presién que se genera al pasar un
flujo laminar a través de una resistencia conocida. Un transductor de presion
transforma la sefial de presion diferencial en sefal eléctrica, que luego es ampliada
y procesada. La integracion electronica del valor del flujo proporciona el volumen
movilizado”.

Existen otros sistemas abiertos, el mas usado en la actualidad es el medidor de
turbina que se basa en que “la velocidad de giro de las aspas, registrada mediante
sensores opticos, es proporcional al flujo que pasa a través del dispositivo”.

El uso en AP de los espirometros llamados “abiertos” estd mas extendido debido a
gue son de facil limpieza y tienen muy bajo riesgo de contaminacion. También
influye el aspecto econémico, ya que son de bajo precio. Son precisos y exactos,
necesitando la comprobacion de una adecuada calibracion y de las condiciones de
medida.

Rodriguez RC et al® comentan que, en cuanto al tipo de espirometria mas eficaz
para el diagnéstico y seguimiento de patologias respiratorias tales como el asma o

la EPOC, es la espirometria forzada. El paciente, tras una inspiracion maxima,
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realiza una espiracion de todo el aire, en el menor tiempo posible. Existe una
conviccion firme de que el empleo adecuado de las guias de practica clinica para las
principales enfermedades respiratorias depende, en gran medida, de una buena

utilizacion de la espirometria en AP.

Marquez-Martin et al'® observaron que no todos los centros calibran el espirémetro
todos los dias. Cuando fueron preguntados por la razén de no calibrar, la respuesta
mas comun fue la falta de disponibilidad de jeringa de calibracion o que el
dispositivo no requeria de calibracion.

Segun F.Garcia-Rio et al' sefialan que, ademas de los sistemas de auto-calibracién
gue suelen llevar incorporados los espirometros, se debe comprobar la calibracion
del aparato mediante la aplicacion de sefales externas que deben parecerse a la
propia sefal biologica de la espiracion forzada. Para realizar esta accion, se deben
de usar las jeringas certificadas de varios litros de capacidad (habitualmente de 3
litros) que proporcionan una sefal de volumen adecuada. La jeringa debe guardarse
en la misma habitacién donde se realiza la calibracidén y sin exposicion a fuentes de
calor o frio. En condiciones normales, la calibracién de volumen con una jeringa de
calibracion de 3L certificada, se realizara diariamente en los neumotacografos y
semanalmente en los espirometros cerrados secos.

Rodriguez RC et al® valoran que, en el aspecto de la limpieza y desinfeccion de los
espirbmetros, se realiza diariamente en la mayoria de los Centros de Salud
estudiados. Ademas, el 100% de los centros disponen de jeringa de calibracion y el

92,2% calibra el espirdmetro antes de su utilizacion.
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5. CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos y discutidos, se pueden extraer una serie de

conclusiones, como respuesta a los objetivos marcados previamente.

A pesar de la importancia de la espirometria, continla siendo evidente su
infrautilizacion a nivel de AP. Se deberia de realizar sistematicamente
espirometria a las personas mayores de 45 afios fumadores o con antecedentes
de habito tabaquico. Esto pone de manifiesto la necesidad de mejorar el
diagndstico y seguimiento de estos pacientes a nivel de AP realizando un buen

cribado.

También existe el sobrediagnostico de la EPOC por, entre otras causas, no

realizar la prueba de la espirometria y asi descartar dicha enfermedad.

Se deberia de potenciar la formacion de los profesionales sanitarios en el
manejo de los espirdmetros y en su interpretacion basica, para garantizar

pruebas de calidad que ayuden a construir un diagndstico fiable.

Sobre todo, los espirometros mas usados en Atencion Primaria son los
neumotacografos y la espirometria forzada es las mas utilizada en la préactica

clinica.

Es basico calibrar los espirometros cada vez que lo necesiten, bien sea todas las
mafianas o semanalmente, con el fin de obtener una maxima precision de los
parametros, y asi conseguir una mayor fiabilidad de la prueba espirométrica.

También es importante una buena desinfeccion de los mismos.
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7. ANEXOS

Anexo 1: Glosario de siglas
GLOSARIO DE SIGLAS

Atencion Primaria AP
Enfermedad Pulmonar Obstructiva EPOC
Cronica
Capacidad Vital Forzada FVC
Volumen Espiratorio Forzado en 1 FEV1
segundo
Capacidad Vital Ccv
Volumen normal o corriente Vit
Volumen Residual VR
Volumen de Reserva Inspiratoria VRI
Volumen de Reserva Espiratoria VRE
Capacidad Pulmonar Total TLC
Relacion FEV1/ FVC FEV1 %
Flujo Espiratorio Forzado entre el 25y el FEF 25% - 75%
75% de la FVC
Flujo Espiratorio Maximo FEM
Test de broncodilatacion BDT
Sociedad Espafiola de Neumologia y SEPAR

Cirugia Toracica
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Anexo 2: Neumotacografos usados en el C.S. Pintor Oliva (Palencia)

Anexo 3: Indicaciones de la espirometria

Diagnistico
- Para evaluar sintomas, sienos o resuliados andmalos en pruebas de aboratorio.
Para medr el efecto de una enfermedad sobre la fincidn pulmonar.
Para el cribado de ndividuos con riesgo de enfermedad pulmonar.
Para valorar el riesgo preoperatorio.
Para valorar el prondstico.
- Para valorar el estado de salud antes de miciar programas de actividad fisica imtensa.
Monitorizaciin
Para evaluar una miervencion terapéutica.
Para describrr el curso de enfermedades que afectan la fimeidn pulmonar.
Para el seguimiento de personas expuestas a agenles nocivos.
Para monitorizar reacciones adversas a firmacos con toxicidad pulmonar conocida.
Evaluaciin de invalidez/di scapacidad
Para evaluar a los pacienies como parie de un programa de rehabilitacion.
Para valorar el riesgo como parte de una evaluacion para una entidad aseguradora
Para evaluar ndividuos por razones legaks.
Salud Piiblica
Eswudios epidemioldgicos.
Obtencion de ecuaciones de referencia.
Investigaciin clinica
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Anexo 4: contraindicaciones de la realizacion de la espirometria

Contraindicaciones de la espirometria

Absolutas
Inestabilidad hemodindmica
Embolismo pulmonar (hasta estar adecuadamente anticoagulado)
Neumotfrax reciente (2 semanas tras k3 reexpansién)
Hemoptisis aguda
Infecciones respiratonias activas (tuberculosis, norovirus, influerza)
Infarto de miocardio reciente (7 dias)
Angina inestable
Aneurisma de la aorta tordcica que ha crecido o de gran tamano (> 6 cm)
Hipertensién intracraneal
Desprendimiento agudo de retina
Relativas
Nihos menores de 5-6 anos
Pacientes confusos o demenciados
Cirugia abdominal o toricica reciente
Cirugia cerebral ocular u otornnolaringolégica reciente
Diarrea o vémitos agudos, estados nauseosos
Crisis hipertensiva
Problemas bucodentales o faciales que impidan o dificulten la colocacién
y la sujecién de a boquilla

Anexo 5: Jeringa de calibracién del C.S. Pintor Oliva (Palencia)
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Anexo 6: Productos de limpieza de los componentes del espirometro (solucién de
glutaraldehido al 2% y agua desionizada) utilizados en el C.S. Pintor Oliva

(Palencia).

Anexo 7: Tiempo de abstinencia de farmacos para la prueba de la espirometria

TIEMPO DE ABSTINENCIA
FARMACO

Recomendado Minimo admisible
Salbutamol y | 6 horas 6 horas
terbutalina
Formoterol y | 24 horas 12 horas
salmeterol
Bromuro de ipratropio | 6 horas 6 horas
Bromuro de tiotropio 36 horas 24 horas
Teofilinas de accion | 8 horas 8 horas
corta
Teofilinas de accién | 24 horas 12 horas
larga
Cromonas 24 horas 22 horas
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Anexo 8: Equipo necesario para la realizacion de la espirometria (material

disponible en el C.S. Pintor Oliva de Palencia)

SNOOZE

Estacion meteorolégica Filtros de malla tipo Lilly

Pinza de oclusién nasal Boquillas indeformables (adulto y pediatrica)
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Diferentes inhaladores y camaras de inhalacion

Material necesario para larealizacion de la prueba espirométrica
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Anexo 9: Patrones espirométricos

Universidad de Valladolid
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Anexo 10: Nota de prensa de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia

Torécica (SEPAR) de 2016, recomendando el uso de la espirometria.

Sociedad Espanola
de Neumologia
y Cirugia Toracica

SEPAR

Tres de cada cuatro afectados no saben que padecen EPOC

Si tiene mds de 40 afios, tiene tos y es o ha sido fumador, hdgase una espirometria
La EPOC afecta a mds de 2 millones de personas en Espafia pero solo 1 de cada 4 estd diagnosticada.

La espirometria es la prueba mds sencilla, répida y no invasiva para descartar la EPOC (Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crdnica) y otras enfermedades pulmonares.

SEPAR (Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Tordcica) que celebra este afio el Afio SEPAR de la EPOC y el
tabaco recuerda que el 85% de los pacientes con EPOC ha sido fumador.

23 de agosto de 2016.- Las personas mayores de 40 afios, con tos o expectoracion, que son o han sido
fumadores deberian someterse a una espirometria para descartar EPOC. Segun la Sociedad Espafiola de
Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR), la espirometria es una de las pruebas diagnosticas mds eficaces para
reducir el elevado infra diagndstico de la EPOC que en Espaiia se situa alrededor del 73%, es decir, que tres de
cada cuatro afectados no saben que padecen EPOC.

Una de cada diez personas de entre 40 y 80 afios sufre Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), una
patologia que causa 50 muertes diarias en Espafia. La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es una
enfermedad crdnica, como su nombre indica, que no tiene tratamiento curativo aunque si tratamientos que
permiten reducir sus sintomas, frenar el deterioro de los pulmones si se detecta precozmente y permiten al
paciente mantener un nivel de calidad de vida aceptable. El problema mds relevante de la EPOC segtn los
expertos de SEPAR es su elevado infra diagndstico, que alcanza el 73% de los pacientes.

“El binomio tos y fumar puede parecer algo normal, un peaje por el que deben pasar la mayoria de los
fumadores, pero la tos es siempre una sefial de aviso de que algo va mal”, explica el Dr. Juan Antonio Riesco,
neumdlogo y coordinador del Afio SEPAR 2015-2016 de la EPOC y el tabaco. “Los sintomas respiratorios de la
EPOC empiezan a manifestarse a partir de los 40 afios, por eso nuestra recomendacion como neumdlogos es
que si tiene mds de 40 aiios, es o ha sido fumador y tiene sintomas respiratorios como tos, expectoracion o
ahogo, solicite una espirometria para descartar EPOC”.
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Como consecuencia del retraso diagndstico, cuando se inicia el tratamiento la enfermedad ya estd muy
avanzada y la funcion pulmonar muy deteriorada. “Para ello es imprescindible que las personas que forman
parte del grupo de riesgo soliciten una espirometria”, explica el Dr. Riesco, que afiade: “unos de los objetivos
del Afio SEPAR de la EPOC y el tabaco es, ademds de explicar la estrecha relacién entre EPOC y tabaco, difundir
el valor preventivo de la espirometria en las enfermedades respiratorias y en concreto en la EPOC”.

La relacion entre EPOC y tabaco estd cientificamente contrastada, y hoy se sabe que el principal factor de
riesgo de la EPOC es el tabaco. El 85% de pacientes con EPOC son o han sido fumadores. La EPOC puede
comenzar con tos y expectoracion, pero serdn la dificultad para respirar (llamada disnea) y la sensaciéon de
ahogo al andar o al aumentar la actividad fisica, los primeros sintomas de la enfermedad.

La espirometria es una prueba que permite conocer el estado de los pulmones midiendo el aire que la persona
es capaz de inspirar y espirar. La prueba consiste en respirar primero lentamente con normalidad y luego en
coger y soltar todo el aire que pueda. “Es pues una prueba sencilla, que dura apenas 10 minutos, se realiza de
forma ambulatoria y los resultados se obtienen al momento. A cambio, nos indica si la funcién pulmonar estd
alterada, lo que nos permite llegar a un diagndstico y decidir un tratamiento util”, concluye el Dr. Juan Antonio
Riesco.

Anexo 11: Estadificacion GOLD para clasificar el nivel de gravedad de la EPOC

basado en el nivel de deterioro de la FEV1 posbroncodilatador

Descripcion FEV1 post-BD

0 En riesgo EFR normal y factores de
riesgo y sintomas cronicos

| Leve FEV1/CVF<70%.
VEF1 al menos 80%

1l Moderado FEV1/CVF<70%
FEV1 50-80%

]| Severo FEV1/CVF<70%
FEV1 30-50%

v Muy severo FEV1/CVF<70%
FEV1<30%
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Anexo 12: Algoritmo diagnéstico del asma propuesto por la Guia Espafiola para el
Manejo del Asma (GEMA 4.2).

Sintomas asméticos

| Espirometria con prueba broncodilatadora |

EM MARGEN DE REFERENCIA PATRON OBSTRUCTIVO
Rel FEV,/FVC = 0.7 Rel FEV /FVC < 0,7
| 1

| 1

Respuesta Respuesta Respuesta Respuesta
broncodilatadora broncodilztadora broncodilatadora broncodilatadora
| negativa itiva® positiva® tiva
AFEV, <12% AFEV, =12 %y = 200 ml AFEV, =12%y = 200ml AFEV, <12%

Variabilidad 1 1 Cwido nitrico (FE,)

= | domiciliaria dal =20% [
flujo espiratorio —E: < 20%
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(FE) : -
Ii-'l'?tl.Elc-:-
‘convtranio, reevaluar Normalizacien
L, Pruseba de _[: Positiva [ 3 ¢ del patrdn
broncoconstriccidn | Negativa |~
e Y Persistencia
Reevaluacion #———————| delpatron
obstructivo

Anexo 13: Diagrama de flujo para la aplicacion de los criterios de aceptabilidad y
repetibilidad (modificada de Miller et al).
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Anexo 14: Grados de calidad de la espirometria forzada

Grado Descripcion

A Tres maniobras aceptables (sin errores) y entre las 2 mejores FVC
y FEV; una diferencia igual o inferior a 0,15 |

B Tres maniobras aceptables (sin errores) y entre las 2 mejores FVC
y FEV; una diferencia igual o inferiora 0,2 |

C Dos maniobras aceptables (sin errores) y entre las 2 mejores FVC
y FEV; una diferencia igual o inferiora 0,2 |

D Dos o 3 maniobras aceptables (sin errores) y entre las 2 mejores
FVC y FEV; una diferencia igual o inferior a 0,25 |

E Una maniobra aceptable (sin errores)

F Ninguna maniobra aceptable (sin errores)
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