Definicion: La Espirometria es una prueba
funcional respiratoria utilizada para eva-
luar la funcion pulmonar que proporcio-
na una valiosa informacion objetiva en el
diagndstico y vigilancia de enfermedades
respiratorias.

Desde que Hutchinson describio el

primer espirometro de agua en 1844 debi-
do al avance tecnologico se han realizado
diferentes estudios y actualizaciones so-
bre esta importante prueba funcional.
En el ano 2012 se reunieron varias so-
ciedades respiratorias (GLI) global Lung
Function Initiative para investigar sobre los
valores respiratorios en 70 grupos hospi-
talarios de todo el mundo.

Este grupo de trabajo cuestiona
por primera vez la utilidad del porcentaje
del predicho, debido a que lleva a consi-
derar que el 80 % del predicho es el limite
inferior de normalidad. La regla es valida
solo si la dispersion alrededor de este va-
lor es proporcional de modo que el uso de
ese porcentaje llevara a una interpreta-
cion erronea de los resultados.
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El cociente entre FEV1/FVC es un
indice fundamental en el diagnostico vy
seguimiento de las patologias de las vias
aéreas, mientras que los valores del predi-
cho de este cociente varian escasamente
entre los diferentes grupos étnicos el limi-
te inferior de normalidad es claramente
diferente.

El grupo GOLD considero como
muy dificultoso el calculo del limite inferior
de la normalidad FEV/FVC y decidio que
era mucho mas sencillo adoptar un limite
fijo de 0,70 por esta decision, ha recibido

duras criticas debido a que carece de cri-
terio cientifico y el uso de VEF1/FCV >70
como criterio para diagnosticar obstruc-
cion deberia ser desaconsejado en vista
del sub diagnostico en sujetos jovenes y
sobre diagnodstico en adultos mayores.
Es muy importante mencionar la utilidad
de Zscore en las pruebas de la funcion
pulmonar que nos ofrecen la oportuni-
dad de interpretar los resultados inde-
pendientemente de la edad, talla, sexo
y grupo étnico.

En las guias SEPAR 2013, también
recomienda anadir el LIN (Limite inferior
de normalidad) debido a que los sujetos
mayores o de baja estatura puede clasi-
ficarse como anormales y pacientes jove-
nes o de estatura elevada puede clasifi-
carse como normales cuando no lo son.
Este parametro en caso de no ser inclui-
do en las ecuaciones de los proveedores
de espirometros pueden ser calculados
con el error estandar estimado (SEE) de la
ecuacion .ELLIN es igual al valor del predi-
cho menos (1645x SEE) de esta forma se
obtendra el LIN para cada parametro.

En septiembre de 2019 la Asocia-
cion Respiratoria Europea (ERS) junto con
la sociedad toracica americana ATS reali-
za un documento o puesta al dia mediante
un estudio retrospectivo desde 2005 has-
ta enero 2019 sobre estandarizacion de
Espirometrias, donde se indican algunas
recomendaciones y actualizaciones con
el consenso de expertos de varios centros
medicos.

Los topicos mas importantes
y significativos son

‘Los espirometros deben cumplir
con las normas ISO (organizacion interna-
cional de normalizacion) 26782 revisado
por ultima vez en 2016y programado para
ser actualizado en 2021.



No esta permitido recalibrar un espirome-
tro entre perfiles de pruebas individuales .
El espirometro debe tener un error maxi-
mo de permitido de 62,5% cuando se
prueba con una jeringa de calibracion de
3 litros.

-Capacitacion del operador: reali-
zar cursos periodicos sobre técnica y ma-
nejo de espirometrias.

‘Nuevos criterios de Aceptabi-
lidad y repetibilidad: Criterios repetidos
(aplicados para aceptar valores de FVC y
FEV1

Medicacion broncodilatadora

SABA( ej: albuterol o salbutamol)
SAMA (ej: Bromuro de ipratropio)
LABA (ej formoterol, o salmeterol)
ULTRA-LABA (ej
vilanterol o olodaterol)
LAMA (ej:

aclidinium o glycopyrronium)

tiotropio,

intracaterol,

umeclidinium,

Edad >6 anos la diferencia entre los dos
valores mas grandes del FVC1i debera
ser <0.150 L, y la diferencia entre los dos
valores mas grandes del FEV1i debera
ser <0.150 L. Edad <6 anos la diferencia
entre los dos valores mas grandes de FVC
debera ser <0.100 L 0 10% del valor mas
alto, cualquiera sea el mayor y la diferen-
cia entre los dos valores mas grandes de
FEV debera ser <0.100 L o el 10%del valor
mas grande, cualquiera sea.

-Se reevaluaron tiempos de re-
tencién de broncodilatadores para reali-
zacion de la espirometria.

Tiempo de medicacion suspendida
4-6h
12 h
24 h
36 h

36-48 h

-Reorganizacion en el sistema de calificacion para la evaluacion de la calidad de la espirometria.

Grado Numero de
medidas

>3 aceptable
2 aceptable
>2 aceptable

> 2 aceptable
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>2 aceptable O

1 aceptable

U 0 aceptable y >1
usable

F 0 aceptable y 0

usable

Repetitividad:
edad > 6 anos
Dentro de 0,150 L
Dentro de 0,150 L
Dentro de 0,200 L
Dentro de 0,250 L
>0,250 L

N/A

N/A

N/A

Repetitividad:
edad <6 afos
Dentro de 0,100 L
Dentro de 0,100 L
Dentro de 0,150 L
Dentro de 0,200 L
>0,200 L

N/A

N/A

N/A
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Requerido Requerido para su
para su usabilidad
aceptabilidad

Criterio de aceptabilidad y usabilidad Fev fvc fev fve

Debe tener BEV <5% de FVC o0 0,100L, de lo que sea mejor = Si si si Si

Debe estar sin evidencia de ajuste de flujo cero defectuoso  Si si si Si

No debe tener tos en el primer segundo de espiracion* Si no si no

No debe tener un cierre glotico durante el primer segundo  Si si si Si

de espiracion

No debe tener un cierre glotico después del primer No si no no

segundo de espiracion

Debe alcanzar alguno de los siguientes indicadores EOFE: No Si No No

1 limite espiratorio (<0,025 L en el udltimo segundo de

espiracion

2 tiempo espiratorio de >15s

3 la FVC que esta dentro de la tolerancia de repetitividad o

es mayor que la FVC mas grande observada con

anterioridad.

No debe haber evidencia de una boca obstruida Si si No no

El espirometro no debe tener evidencia de una perdida Si Si No No

Si la inspiracion maxima después de EOFE es mayor que Si si No No

FVC, entonces

FIVC- FVC debe ser <0,100 L 0 %5 de FVC, cualquiera sea

mayor.
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