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Fecha 03-11-2022 Hora: 09:27
Sexo: Mujer Edad(a): 6k Talla(cm) : 160 Peso(Kg): 74
Temp (°C) : 25.0 Pres (mmHg): 760 Humedad(%): &f L.Fuma =
Motivo: IMC : 28.9
Brocedencia:
Técnico: Transductor: Desechable
Referencias: GLI (Cauecasica (GLI))
Ultima calibra.:
F.BTES: 1.086
Versidn: 511-BLA-2.11
INFORME DE FVC Manicbra N°: s
PARAMETRO CBS (%) REF LLN Z-SCORE
Major EVC (1) 2.25 78 2.87 2.13 -1.37
Mejor FEV1 (1) 1.52 68 2.25 1.66 -2.03
MFavl/MFve (%) 67.73 g6 78.77 66.01 -1.44
Vext. (1) 0.10
Grado de Calidad ATS/ERS: mWC: A, FEV1: A
Repetibilidad ATS/ERS: FVC: 8i, FEV1: 5i
10 1 arss | )
B ey - -
- . . ? ‘ b - . "
6 (m
4 ; 5 : ; : .
5 ‘ .
(N 4n o2l c a
ﬂ E L] L] o |
3 4 5 &
. - 1 3 ! . . i ;
-2
-4 i : 2 4
26 - ' . ; .
1 %
_8 - ; 5 ; i ; i
3 (s)
10 - 2 3 = . "

INFORME DE

PARAMETRO
Major FVC
Meqjor FEV1
MFavl/MFve
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PATRON OBSTRUCTIVO

1 seg
FEV,/FVC Disminuido
FVC Normal
FEV, Disminuido




PATRON

Q RESTRICTIVO
FVC Disminuido
FEV, Disminuido




&

PATRON MIXTO

*F]ujﬂ * 3
FEV /FVC Disminuido
FVC Disminuido
FEV, Disminuido




FEV /FVC FVC FEV,

OBSTRUCCION l NORMAL l
RESTRICCION NORMAL l l

MIXTO l l l
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Standardization of Spirometry 2019 Update
An Official American Thoracic Society and European Respiratory Society
Technical Statement
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routine lung function tests
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¢Qué se necesita para conseguir
una espirometria de calidad?

1 Instrumentacidn precisa.
] Paciente capaz de realizar mediciones aceptables y repetibles.

1 Técnico motivado para obtener el maximo rendimiento del pacie
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Evitar ejercicio intenso
1 hora antes de la prueb







Tiempo Abstinencia BD previa a PE

ATS/2005 ATS/2019

SABA 4 4-6
SAMA 4 12
LABA 12 24
Ultra —LABA 36
LAMA 36-48
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Tres Fases:
1. Inspiracion maxima
2. Espiracion fuerte y rapida

3. Continuar hasta que no pueda mas (final
de la prueba)(EOT)

Flow (L/s)
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Volume (L)
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© 1. Inspiracion maxima = l P
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(Vg ED -2 \‘*._ j.-'r |
GCJ 2. Espiracidn rapida y fuerte 2 N /
O -6 .,
8 3. Continuar hasta que no pueda soplar mas 8 ~—
S o hasta un maximo de 15 seg. (EOFE) -10
_E 12
- 4. Inspiracion rapida y fuerte hasta maximo Mi012 3 45
— Volume (L)

volumen pulmonar



Tiempo desde el punto de maxima inspiracion
hasta el tiempo “0”.

< 2 seg.




Tiempo de
vacilacjon =0,62 s
4

Volumen (L)

; - : 4
1 2 3
Volume (L) Tiempo (s)

Tiempo de
silacion =2,21 s

w
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Flow (L/s)
Volumen (L)

) 1 -

Volume (L) - Tiempo (s)




Llenado insuficien
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Maniobra NO aceptabl







(1/s) T Obtener el maximo esfuerzo del paciente

10 7

2
Conseguir que el paciente vacie todo su aire

0 L} ] L ] || I | || I
1 2 3 4 5 6 ) 8 (1)
Que inicie la espiracion de forma muy rapida




¢Como saber si una espirometria es aceptable (esta bien hecha)?
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tiempo cero
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Sintomas Riesgo Datos de Referencia

Fecha 20/10/2006 12:14:07 Fumad. Ex fumado
Edad il Afios Tipo Mo defimdo
Altura 0D cm Afos
Pesn Fi kg Can./Dia
Fluj¢ (L/s) Flujo/Volumen tempo (3) | Droga
~A 0 Administrado 2 Cant. Toi.
Fuente Predichos Barcellona / Zapletal
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INFORME DE FVC Maniobra N°: 1

PARAMETRO OBS (¥) REF LLN Z-SCORE
Mejor FVC (1) 3.35 125 2.68 1.98 1.49
Mejor FEV1 (1) 2.78 132 2.10 1.55 2.11
MFevl/MEFve (%) 83.12 105 78.86 65.93 0.61
Vext. (1) .15
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ASINTGTICO

3 4 5 6 7

8 (1)

Tiempo 15 seg.
maximo

Meseta > 1 seg.

Finalizacion
asintotica




Criterios de finalizacidon de la espiracion

» EOFE (Final de la espiracion forzada):

* Flujo 25 mL en el ultimo segundo de la espiracion (meseta en VT, finalizacic

asintotica en FV)
* Tiempo de espiracion forzada 15 segundos

* FVC reproducible, o mayor que el de las maniobras anteriores



05 1 15 2 25 3

Volume (L) NO meset

Volume (L]

Time (5]




Flow (L/s)

Meseta

Sin criterio de
Volume (L} tlempo mI'nImO

i Volume (L)

s

Time {5,1




Volume (L)

Flow (L/s)

0

0.5
Volume (L)

Si no se consigue alcanza
meseta:
v" Nifios
v’ Trastornos restrictivos

Maniobra aceptable si se
obtienen valores de FVC
similares en varias
maniobras ( FVC
reproducible)



Flujo (I/s)

FVC FEV1
Curval 3450 2500
Curva2 3470 2480
Curva3 3460 2470

Diferencia de la FVC entre las dos mejores curvas

ha de ser menor del 5% 6 de 150 ml.



Eleccion de la mejor curva

FVC

FEV1
FEV1/FVC
PEF

FEV1/VC

1 Aquella maniobra ACEPTABLE donde la suma del FEV, y la FVC sea la mayor
de las pruebas realizadas.

O FEV,/FVC de la mejor curva.

 FVCy FEV, el mejor valor aunque se obtenga de curvas diferentes.



Interpretacior



Hombre Edad (a) : 25 Talla(cm) : 125 Peso(Kg): 90
2022 Pres (mmHg): 760 Humedad (%) : 65 I.Fuma:
IMC : 29.4

| Transductor: Desechable
Referencias: GLI (Caucég}ca (GLI))
Mn LS 1 515000

ima calibra.: 1-200C

Maniobra N°: 1

PARAMETRO LLN Z-SCORE

Mejor FVC 4.31
Mejor FEV1 3.60
MFevl/MFvc 72583
FVC 331

0

Rango ref. Rango ref.
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TABLE 1 Summary of differences between the American Thoracic Society (ATS} and European Respiratory Society (ERS) 2005 |3] and 2021

interpretation standards

2005 ATS/ERS statement

2021 ATS/ERS technical standard

General comments

Reference equations

Defining normal range

Bronchodilator
response

Interpretation of
change over time

Severity of lung
function impairment

Classification of
physiological
impairments

Using PFT interpretation to aid in clinical diagnosis and
decision making

Use of racefethnic-specific equations preferred over using
adjustment factors
Spirometry:
In USA: MHAMES (Il recommended
In Europe: no specific equations recommended
Lung volumes and Oy cq:
In USA and Europe: no specific equations
recommendod
General use of LLN=5th percentile
Use of fixed ratio FEV/FVC <0.7 not recommended
Use of 80% predicted to define normal not
recommended

=12% and 200 mL in FEV, or FVC from baseline
4 doses of 100 pg salbutamol; wait 15 min

Variable changes over time depending on normal versus
COPD and time period (within a day, week to week, year
o year)
Using FEV, (includes obstruction or restriction):

Mitd: FEV, =T0% predicted

Moderate: 60-69% predicted

Moderate-to-severe: 50-59% predicted

Severe: 35-49% prodicted

Very severe: <35% predicted
Dy ent

Mild: =600 predicted and =<LLN

Moderate: 40-60% predicted

Severe: =409 predicted
Airflow obstruction: FEV,/FVC <5th percentile, using
largest VC; lung volumes to detect hyperinflation or air
trapping; elevated airway resistance; central/upper airwvay
obstruction
Restriction:

TLC =<5th percentile and normal FEV /VC

Mixed: FEV,/WC and TLC =5th percentile
Gas transfer impairment:

Do, Koo <5th percentile

Importance of adjustments for Hb, COHb

+ More emphasis on using PFTs to classify physiology,
not make a clinical diagnosis

+ Emphasis on uncertainty of interpretation, especially
near LLN

+ Recommendation to use GLI reference equations for
spirometry, lung volumes and Dy cq

» More emphasis on incomplete understanding of role of
racefethnicity on lung function

» Clarify that biological sex, not gender be used to
interpret lung function

» General use of LLN=5th percentile and ULN=95th
percentile

+ Use of fixed ratio FEV,/FVC =0.7 not recommended

» Use of B0% predicted to define normal not
recommended

+ >10% of predicted value in FEV; or F¥C

+ Choice of protocol for administering bronchodilator not
spacified

+ Conditional change score in children

« FEV,Q in adults

« Forall measures use z-5core:
Mild: =1.65 to =2.5
Moderate: =251 to =40
Severa: <—4.1

« Airflow obstruction: FEV,/FVC <5th percentile, using
FVYC; lung volumes to detect hyperinflation or air
trapping; dysanapsis; non-specific pattern and PRISm;
central/upper airway obstruction

+ Restriction:

TLC =5th percentile
Simple versus complex restriction
Hyperinflation
Mixed
+ Gas transfer impairment:
Dy <5th percentile
Using Vi, Keo to classify low Dy

v

v

GLI reference

LLN

PBD > 10%

/-Score




VIDNANODAS

1- ¢ Es aceptable y reproducible?

2- Forma de las curvas

3- Valoracion de los parametros

Tedricos Multiétnicos(GLI)
FEV,/FVC 70% FEV,/FVC LLN
FVC >80% del Tedrico FVC LLN

FEV, >80% del Tedrico FEV LLN

1




Teoricos

Fecha prueba PRE 12/12/2019 8:50:52 Broncodilatacion POST con Salbutamol - 8:59:29

Sheipohans pb vy [ ek \ % B £ 5 memeny  ERIRDS Shd PRISER S8 PREYE 4ei s I D N
WRTRITISTIDS N § ey, Hont S Tenr, Fogenre  PBRE 23 P £ SRR I3 Y UnTeaor, Yall

e FE i

FVC L 1,69 275§ 316y 1157 065 316 287 ¢ 287 | 303F 110 -4
FEV1 k 1,49 2.35 243 | 103 | 015 2,43 2,40 2.06 2.19% 93 -10
FEVI/FVC % 75,9 86.0 | 769*% 89 = -1.48 769 836  71.8 723% 84 -6
PEF s | 336 678 F 676 100 011 : 654 613 | 609 | 493*% 73 25
ELA afios 38} 38 | 100 | 33 38 | 48 44 {16 i 16
FEF2575" s w4 1,00 2.79 2,06 74 | D67 2061 239 | 150 | 163 58 | =21
FET s 6.00| 888 148 | 888 338 | 7.8 @ 9.90 g5 | il
FIVC BRSRRE S 2.75 |

FEVI/NC % | 75,9 86.0 )

S B g m e g lanisi g o e oF nan o
MICIOrRS vRIOTes 48 todas las

g g g ErTREs 4 @y i T e Tl ey L@ S8 0 MO v VT i e P P papT
CREPYOE - b P 42‘{‘?2%? 2R 17 G T EG v 1RDNINOS ANULSON

U

O  No tiene base estadistica.

Problemas:

©  En mayores o de baja estatura este valor fijo los puede clasificar
erroneamente como «anormalesy.

O  Mientras que sujetos jovenes de alta estatura pueden ser clasificados
erroneamente como «normalesy



G LI Global Lung Function Initiative

Fecha prueba PRE 12/12/2019 8:50:52 Broncodilatacion POST con Salbutamol - 8:59:29
Paramelros i LN ] Tedr. Best YeTebr. . . PRE 21 PRE#2 PRE#3 POST Y Tedr. “wlam
FVC L 169 1 275 ¢ 316¢] 115 | 316 | 287 | 287 | BO3F 118 -4
FEV1 L 149 | 235 ¢ 243*¢ . 103 | 243 | 240 2.06 219% 93 -10
FEVI/FVC % 759 1 8.0  769* 89 | 765 836 : 71.8 22.3% 84 -6
PEF Ls 3,36 § 678 @ 6,/6* . 100 | 654 @ 6,13 | 6109 i 403 3. 45
ELA afos 5 38 | 38 100 | 38 38 | 48 | 44 L1 0 16
FEF2575 Ls 1,01 279 | 2,06 7411 -0.67 2,06 2,39 j 1.5 | 163 g8 | =21
FET s 6.00 8,88 148 8,88 3,38 | 7.88 . 9.90 185 B
FIVC i 1,69 75 | é
FEVI/VC % 75,9 86.0 .

: |
*Mejores valores de todas las curvas - BTPS 1,087 26 °C {788 °F) - Teoricos Knudson

~ = ~_=

LLN /-score

d Rango de edad 3-95 aflos
d LIN y Z-Score,
d Solventan las limitaciones étnicas y amplian el rango de edad.



5% 904 5%

of population of population of population
is in this area isinthis area isinthis area

84 %

Frequency of occurence

95th percentile

95%
99.9%

-4, 32 -1 0 - +1 42 43 Z-score

! -1.64xSD=LLN +1.64xSD =ULN
LINE limiteinferior delanormalidad
Significa que el valor obtenido esta en el percentil 5.

Sélo el 5% de la poblacién sana, con sus propios datos antropométricos,
tiene un valor inferior.



EUROPEAN RESPIRATORY JOURNAL ERS/ATS TECHNICAL STANDARDS | S. STANOJEVIC ET AL.
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0.01 0.1 i 5 A0 2030 50 70 80 90 85 99
Percentile
T 1 I T T
1:10000 1:1000 1:100 1:20 1:10 Probability that a healthy individual has abnormal results

FIGURE 2 The normal distribution with z-scores and percentiles displayed. Percentile can be interpreted as the
probability that a healthy individual has results inside the normal range (i.e. the false-positive rate).

The 5th and 95th percentile limits (-1.645 and +1.645 z-score) of the healthy population can be used to identify individuals with unusually low or high results,
respectively



0.207
Pictograma Z-Score
0.15-
o >0
5
3.0.10- .
O Percentiles
L
0.05
5 95
0.1 2 98 999
0.00 T = T -1 ] |
-0 -4 24 o 42 4

-1.64 Z-score +1.64

FEV: ', il ¢
FVC l,

FEVi/FVC

usiration of the normal distribution and comespending Z-scores and percenfiles. The pictogram (horizontal bars) demonsirates the
normal range (white region) with armows indicating how far from the normal range an observation is (Z-scores) [51. The 50th centile (D Z-
scores) is eguivalent to 1009 predicied.



Clasificacion de la gravedad de la obstruccio
(Z — score)

-1,65a-2,5

Moderado -2,51a -4,0

Grave <-4,1
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Home Help Contact
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obal Lung Function Initiat

/, TLCO and Lung volume.

= for more information on each calculator and Click here for Help and more information on how to obtain calculations for single and multiple records ai

O Male aLs)
Female
Calculator Index Measured Predicted Z-Score LLN ULN
onsult tf afio g nput
Spirometry - pre-BD FEV1 1200 3.625 -4470 2794 4474
#% Spirometry ~
FvC 32 4614 -224 3573 5.667
FEV1/FWC 0375 0757
Ethnicity
FEF253-73 J.226
Race-neutral 3
© Caucasian Do0o
African American FEFTS 1.060 0454 2326
Morth East Asian . _
0.000 0.000 0.000 0.000
South East Asian
i FEV1
Other/mixed v
FVC
Measured values FEV/FUC
PRE Bronchodilator POST Bronchodilator
FEF25-75
FEVO.75
1.200 !
FEF75
v TRCO DLco 27432 20812 35.168
[elan] 5079 7531

Calculadora LIN / Z-Score



Fecha 03-11-2022 Hora: 09:27
Sexo: Mujer Edad(a): 6k Talla(cm) : 160 Peso(Kg): 74
Temp (°C) : 25.0 Pres (mmHg): 760 Humedad(%): &f L.Fuma =
Motivo: IMC : 28.9
Brocedencia:
Técnico: Transductor: Desechable
Referencias: GLI (Cauecasica (GLI))
Ultima calibra.:
F.BTES: 1.086
Versidn: 511-BLA-2.11
INFORME DE FVC Manicbra N°: s
PARAMETRO CBS (%) REF LLN Z-SCORE
Major EVC (1) 2.25 78 2.87 2.13 -1.37
Mejor FEV1 (1) 1.52 68 2.25 1.66 -2.03
MFavl/MFve (%) 67.73 g6 78.77 66.01 -1.44
Vext. (1) 0.10
Grado de Calidad ATS/ERS: mWC: A, FEV1: A
Repetibilidad ATS/ERS: FVC: 8i, FEV1: 5i
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INFORME DE

PARAMETRO
Major FVC
Meqjor FEV1
MFavl/MFve

(1)
(1)
(%)



Sexo: Mujer = Edad (a) : 66 Talla(cm): 160 Peso(Kg): 74
Temp(°C) : 25.0 Pres (mmHg): 760 Humedad (%) : 65 I.Fuma:
Motivo: IMC : 28.9
Procedencia:
Técnico: Transductor: Desechable
Referencias: GLI (Caucasica (GLI))
Ultima calibra.:
F.BTPS: 1.086
Versién: 511-BLA-2.11
INFORME DE FVC Maniobra N°: il
PARAMETRO OBS (%) REF LLN Z-SCORE
Mejor FVC (1) 2.25 78 2.87 2.13 -1.37
Mejor FEV1 (1) 1.52 68 2.25 1.66 -2.03
MFevl/MEve (%) 67.73 86 78.77 66.01 -1.44
FVC (1) 2.25 78 2.87 2.13 -1.37
FEV1 (1) 1.52 68 2.25 1.66 -2.03
FEV1/FVC (%) 67.73 86 78.77 66.01 -1.44
Vext. (1) 0.10
Grado de Calidad ATS/ERS: FVC: A, FEV1: A
Repetibilidad ATS/ERS: FVC: Si, FEV1: Si
Rango ref. Rango ref,
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Sexo: Mujer B Edad(a) : 81 Talla(cm): 150 Peso(Kg): 54
Temp (°C) : 290 Pres (mmHg): 760 Humedad (%) : 65 I.Fuma:
Motivo: IMC : 24.0
Procedencia:
Técnico: Transductor: Desechable
Referencias: GLI (Caucasica (GLI))

F.BTPS: 1.066
Versién: 511-BLA-2.11

INFORME DE FVC Maniobra N°: 1
PRE POST

PARAMETRO M. $REF REF LLN Z~-SCORE M (¢P) (%R)
Mejor FVC (1) s By - 82 2.10 1.46 -0.96 1.78 3 85
Mejor FEV1 (1) 0.94 58 1.61 L.d2  =2723 0.88 -5 55
MFevl/MFve (%) 54.65 70 77.58 62.67 -2.42 49.58 -9 64
EVC (1) 1.69 81 2.10 1.46 -1.04 1.78 S 85
FEV1 (1) 0.82 51 1.61 1.12 =-2.61 0.88 7 55
FEV1/FVC (%) 48.24 62 77.58 62.67 =2.97 49,58 3 64
Vext. (1) 0.03 0.02 -25
Grado de Call:.dad ATS/ERS (PRE): FVC: C, FEV1: A
Grado de Calidad ATS/ERS (POST): FVC: B, FEV1: B
Repetibilidad ATS/ERS (PRE): FVC: Si, FEV1: Si

Rango ref, Rango ref.
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Sexo: Hombre d(a): 56 Talla(cm) : 1860 Peso(Kg): 90
Temp (°C) : 26.4 kLe (mmHg) ¢ ’60 Humedad (%) : 65 I.Fuma:
Motivo: : IMC : 35.2
Procedencia:
Técnico: Transductor: Desechable
Referenc;as: GLI (CauncAasica (GT.TY)Y
F.BTP 1.081
Verﬁ‘on 511-BLA-2.11
INFORME DE FVC Maniobra N°: 1
PRE POST
PARAMETRO $REF REF LLN 2-SCORE M ($P) (%R)
Mejor FVC (1) 2. 74 3.71 2.86 -1.86 2.95 7 79
Mejor FEV1 (1) 2 72 2.95 2,26 =197 2.30 8 78
MFevl/MFvc (%; Y 7 [8 97 79.46 67:75" =0/236 77.92 1 98
FVC (1 2L 73 LISkl 2.86 =1.90 2.95 g 79
FEV1 (1) 2 72 2.95 20996 -1-97 2.29 8 78
FEV1/FVC (%) 77. 97 79.46 67.75 =0.31 77.61 0 98
Vext. (1} 0. 0.08 7
Grado de Calidad AT (PRE): FVC: A, FEV1: A
Grado de_ Calidad ATS/ERS (POST): FVC: A, FEV1: A
Repetibil .Luc.cl ATS/E (PRE): FVC: Si, FEV1: Si
Repetibilidad ATS/E (POST): FVC: Si, FEV1: S
Rango ref. Rango ref.
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XO: Hor
o (e 29

Motivo:
cedencia:
Técnico:

Referencias:

F.BTPS: 1R
Versién: 511
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{
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Sexo: Hombre Edad(a): 14 Talla(cm): 170 Peso(Kg): 62
Temp (°C) : 29.3 Pres (mmHg) : 760 Humedad(%): 65 I.Fuma:
Motivo: 1 IMC : 21.5
Procedencia:
Técnico: Transductor: Desechable
Referencias: GLI (Caucasica (GLI))
Ultima calibra.: 01-01-2000
F.BTPS: 1.066
Versidn: 511-BLA-2.11
INFORME DE FVC Maniobra N°: a |
PRE POST
PARAMETRO M. SREF REF LLN 2-SCORE M (%P) (%R)
Mejor FVC (1) 4657 7113 4.18 3.39 0.98 4.27 -8 102
Mejor FEV1 (1) 3.51 99 3.56 2.85 =-0.12 3.19 -9 90
MFevl/MFvc (%) 75.48 88 85.73 74.73 -1.54 74.69 87
FVC (1) 4.65 . 11} 4,18 3.39 0.98 4.27 -8 102
FEV1 (1) 3.51 99 3.56 2.85 -0.12 3.19 -9 90
FEV1/FVC (%) 75:54 88 85.73 74.73 1.54 74.69 0 87
Vext. (1) 0.12 0.10 =22
Rango ref. Rango ref.
FuC 0 100 | 0 T
~ N
CONET SORFMANED
e [ [ ] |
o bl de a _—
(1/s) |PRE1 —
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M
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Q) 4
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1
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Clasificacion de la gravedad de la obstruccio
(Z — score)

Tabla 7. Graduacion de la gravedad de las alteraciones espirométricas basadas en el VEF,

Grados de compromiso funcional VEF,; % tedrico z-score
Leve =70

Moderado 60-69

Moderadamente grave 50-59

Grave

Muy grave




Clasificacion de la gravedad de la obstruccio
(Z — score)

-1,65a-2,5

Moderado -2,51a -4,0

Grave <-4,1




O Al diagnostico: SIEMPRE
O Si se esta valorando reversibilidad.

U Para clasificar GRAVEDAD en EPOC.

|

No retirar

Evitar farmacos BD farmacos




Realizar espirometria basal. Administrar 4 inhalaciones de salbutamol con

camara de inhalacion y repetir la espirometria a los 15 — 20 minutos.

Respuesta broncodilatadora +

Cambio FEV, o FVC (post/pre)
>12% y =200 ml

Cambio FEV, o FVC 2 10%
del valor predicho

(usar valores GLI)




EUROPEAN RESPIRATORY JOURNAL

ERS/ATS TECHNICAL STANDARDS | S. STANOJEVIC ET AL.

BOX 1 Determination of a bronchodilator response

(post-bronchodilator value (L)—pre-bronchodilator value (L)) x 100
predicted value (L)#

Bronchodilator response =

A change of >10% is considered a significant bronchodilator response.
*: predicted value should be determined using the appropriate Global Lung Function Initiative (GLI) spirometry

equation.
For example, a 50-year-old male, height 170 cm, has a pre-bronchodilator forced expiratory volume in 1 s (FEV,)

of 2.0 L and a post-bronchodilator FEV, of 2.4 L. The predicted FEV, is 3.32 L (GLI 2012 “other” equation).

(2.4 — 2.0) x 100
3.32

— 12.1%

Bronchodilator response =

Therefore, their bronchodilator response is reported as an increase of 12.1% of their predicted FEV, and
classified as a significant response.

Respuesta BD =

Valor postbroncodilatador - Valor prebroncodilatador
Valor predicho

x 100




¢Reversibilidad



PBD + = Reversibilidad

PBD + # Reversibilidad



P B D + - Grado de mejoria del Flujo de aire en respuesta a un




Reve 'S i bi I i d =) d ‘ Normalizacién del patrén espi
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|
lFlujn (L/s) Flujo/Volumen tiempo (s) |
|

14?\‘-—-..;!" —— — 0

| ’T‘-".-;-::.E[ | | | |

! s ' | ' Datos de Referenci
N\

, : ! .
i i le——¢ i I —— | 1| Fecha 24/04/2014 16:59:55 Fumad. Ex fumador
\ | | , ' Edad b7/ Afios Tipo Cigarrillos
| 1) — ____';I. u SR S IS —1 2| Altura 174 cm Afios 18
O | .J \ ! | Peso 5.5 kg Can./Dia
| )L I 1 | | P B D
: r.:\'\]\{_,} |r 11 | [ | °| Sintomas Riesgo
g = I| ; :
| ||| 1\ il | | o)
I I"«.— | | | I ;
4 |I|| J‘-_l 'X’ I e l || I | e | 5
[ \
| ‘.__\ \ | |
| 2 i N ';: ‘ . ===l Datos de la Prueba
|l \n =l ' | Fecha/m. 24/04/2014 17:28:14 PRE 24/04/2014 17:03:25
| {;J_ Sl I;““:—~ - ;‘_ 2 L 4< 7| Droga salbutamol no definido 1 n.d.
: | Administradoa 24/04/2014 17:06:17 Cant.Tot. 2 R 'b'l'
i 9 || - y g Fuente Predichos Barcellona / Zapletal eve rsl I I
1= =5 | | = =
| | | | ‘ J Par. (BTPS) Pred.Mejor PRE %Pred. POST %Pred. %PRE
[ == o e ] Yl e 476 4,05 3,59 755 405 851 +I2.8
L [P Se | | FEVI 343 290 234 682 290 45 (4239
-6 - — { | =] —1 . — [ 0
| 1 | 10| FEVI% 728 716 89,5 983 9.8
| | [ |
Al O S S O |
= -| | | |
=10 —_— ——t ) ] |
| —=PRE | ! 5 : ’
PR Sy T RN e _ | EEE 8,44 9,40 8,44 -10,2

0 1 2 3 4 5 6 Volumen(r) | VEXT 130 70 130 +85,7




Flujo (L/s) Flujo/Volumen tiempo (s) |

— D
Datos de Referenci
——— 1| Fecha 06/05/2014 16:28:39 Fumad.
Edad 70 Afios Tipo
2| Altura 1662 cm Afios
| Peso 95 kg Can./Dia
13| Sintomas Riesgo P B D
4
—_—] 5 ,
|
6
—+
-2 I = — S R [ ] b [ I
\ Par. (BTPS) Pred.Mejor PRE %Pred. POST %Pred. %PRE eve rSI I

| | | :
-4 - . |;\ e ‘9 FVC 4,18 4,11 3,75 89,6 4,11 982 +9,6

| | FEV1 298 2,76 235 789 276 926
i = b EEVIR 723 m,z 868 (672) 930 7T,
43

| | PEF 847 703 759 03 83.0 +9.3
8 | 11| FET 9,54 13,02 9,54 -26,7
. VEXT 40 70 40 -42 9
10| __ | |4p| ELA 70 99 1414
| R
=12 e . I:'j=5PFCdIEI-i | 13

0 1 2 3 4 5 6 Volumen (L)




Grado
calidad

A

B

Criterio

> 3 Test aceptables con repetibilidad < 150 ML
> 2 Test aceptables con repetibilidad < 150 mL
> 2 Test aceptables con repetibilidad < 200 mL
> 2 Test aceptables con repetibilidad < 250 mL
1 test aceptable

Ningun test aceptable




Sospecha clinica

Repetir Espirometria

No

éAceptable?

No

éReproducible?

¥

FEV,/FVC —) SLIN

Obstruccion

2 LIN
No Obstruccion

0 0B - I -
TR ! !

NORMAL RESTRICCION OBSTRUCCION MIXTO




Jampmumapan

i Guia de procedimiento
| para la ESPIROMETRIA
ol ©  en Atencion Primaria

GdT de Enfermedades @m
Respiratorias de la semFYC Ll










