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Interpretación de los Resultados







  Instrumentación precisa. 

  Paciente capaz de realizar mediciones aceptables y repeƟbles.

  Técnico moƟvado para obtener el máximo rendimiento del pacien

¿Qué se necesita para conseguir 
una espirometría de calidad?



Preparación pre



Evitar al menos
1 hora antes de la prue



Evitar ejercicio intenso
1 hora antes de la prueba



No consumir tóxicos de
8 horas antes de la pru



 ATS/2005 ATS/2019

SABA 4 4-6

SAMA 4 12

LABA 12 24

Ultra –LABA 36

LAMA 36-48

Tiempo AbsƟnencia BD previa a  PB



Técnica de la
maniobra
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Tres Fases:

1. Inspiración máxima

2. Espiración fuerte y rápida

3. ConƟnuar hasta  que no pueda mas (final 
de la prueba)(EOT)
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Cuatro Fases:

1. Inspiración máxima

2. Espiración rápida y fuerte

3. ConƟnuar hasta  que no pueda soplar más 
o hasta un máximo de 15 seg. (EOFE)

4. Inspiración rápida y fuerte hasta máximo 
volumen pulmonar
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Tiempo desde el punto de máxima inspiración 
hasta el Ɵempo “0”.

Tiempo de Vacilación



< 2 seg



Llenado insuficien

FIVC – FVC  100 m
(o 5% de la FVC)

Maniobra NO aceptabl



Criterios de
Aceptabilidad



Que inicie la espiración de forma muy rápida

Obtener el máximo esfuerzo del paciente

Conseguir que el paciente vacíe todo su aire 



¿Cómo saber si una espirometría es aceptable (está bien hecha)?
Aceptabilidad





100 ml.
o 

≤ 5% FVC



 Vext: 100 ml ó ≤ 5% FVC





Morfología



Tiempo  15 seg. 
máximo

Meseta > 1 seg. Finalización 
asintótica

1- Tiempo de espiración  2-Terminación de la maniobra

Finalización 



 

asintóƟca en FV)

• Tiempo de espiración forzada 15 segundos 

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



15 seg
No meseta



Meseta
Sin criterio de 
Ɵempo mínimo



Si no se consigue alcanzar
meseta:
 Niños
 Trastornos restricƟvos

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



Diferencia de la FVC entre las dos mejores curvas

 ha de ser menor del 5% ó de 150 ml.

Reproducibilidad



 Aquella maniobra ACEPTABLE donde la suma del FEV1 y la FVC sea la mayor 
de las pruebas realizadas. 

 FEV1/FVC de la mejor curva.

 FVC y FEV1 el mejor valor aunque se obtenga de curvas diferentes.

Elección de la mejor curva



Interpretación





GLI reference

LLN

PBD > 10%

Z-Score



1-  ¿ Es aceptable y reproducible?

2-  Forma de las curvas

3-  Valoración de los parámetros

                   

FEV1/FVC 70%

FVC >80% del Teórico

FEV1 >80% del Teórico
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FEV1/FVC LLN

FVC LLN

FEV1 LLN

Teóricos  MulƟétnicos(GLI)



Problemas:

o No tiene base estadística.

o En mayores o de baja estatura este valor fijo los puede clasificar 
erróneamente como «anormales».

o Mientras que sujetos jóvenes de alta estatura pueden ser clasificados 
erróneamente como «normales»

Teoricos



LLN Z-score

GLI Global Lung FuncƟon IniƟaƟve

 Rango de edad 3-95 años
 LIN y Z-Score, 
 Solventan las limitaciones étnicas y amplían el rango de edad.



LIN: limite inferior  de la normalidad 

Significa que el valor obtenido está  en el percentil 5. 
Sólo el 5% de la población sana, con sus propios datos antropométricos, 
tiene un valor inferior. 

LLN



The 5th and 95th percenƟle limits (−1.645 and +1.645 z-score) of the healthy populaƟon can be used to idenƟfy individuals with unusually low or high results, 
respecƟvely.



Pictograma Z-Score



Leve - 1,65 a - 2,5

Moderado - 2,51 a  - 4,0

Grave < - 4,1

Clasificación de la gravedad de la obstrucción
(Z – score)

ERS



Calculadora LIN / Z-Score



¿Patró













Clasificación de la gravedad de la obstrucción
(Z – score)



Leve - 1,65 a - 2,5

Moderado - 2,51 a  - 4,0

Grave < - 4,1

Clasificación de la gravedad de la obstrucción
(Z – score)

ERS



¿Realizaremos PBD?

SI No

Evitar fármacos BD
No reƟrar 
fármacos

 Al diagnosƟco:  SIEMPRE

 Si se esta valorando reversibilidad.

 Para clasificar GRAVEDAD en EPOC.



Realizar espirometría basal. Administrar 4 inhalaciones de salbutamol con 
cámara de inhalación y repeƟr la espirometría a los 15 – 20 minutos.

Cambio FEV1 o FVC (post/pre) 
≥ 12%  y ≥ 200 ml

Respuesta broncodilatadora +

Cambio FEV1 o FVC ≥ 10%  
 del valor  predicho

(usar valores  GLI) 

Prueba Broncodilatadora (PBD)



Valor postbroncodilatador - Valor prebroncodilatador
   Valor predichoRespuesta BD = x 100



¿Reversibilidad?



PBD + = Reversibilidad

PBD + = Reversibilidad



PBD +  Grado de mejoría del Flujo de aire en respuesta a un

 Se evalúa por el cambio en FEV1



Reversibilidad Normalización del patrón espir

Se evalúa por el cambio en FEV1 / FV



PBD +  
PBD 

Reversibili



PBD 

Reversibili





Sospecha clínica

Espirometría

¿Aceptable?

¿Reproducible?

FEV1/FVC < LIN
 Obstrucción

≥ LIN
  No Obstrucción

FVCFVC

< LIN≥ LIN< LIN≥ LIN

NORMAL RESTRICCIÓN OBSTRUCCIÓN MIXTO

RepeƟr

No

No








