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En este video vamos a explicar qué es, cdmo se hace y cdmo se interpreta una espirometria
simple.

-Etimoldgicamente la palabra procede del latin “spirare”: soplar y del griego “metria”: medir,
por tanto, es una prueba que mide el volumen de aire que el sujeto esta movilizando en cada

inspiracion y espiracion.

-El procedimiento no es invasivo y permite diagnosticar enfermedades respiratorias, asi como
evaluar la eficacia de un tratamiento.

-En el eje de abscisas o eje X tenemos el tiempo en segundos y en el eje de las ordenadas o eje
Y el volumen en litros.

-Empezamos pidiendo al paciente que inspire y espire con normalidad y aparecera el registro
del volumen de aire que entra y sale de los pulmones. Le pedimos que haga una inspiracion
profunda y después que expulse todo el aire intentando vaciar los pulmones.

-El volumen de aire que moviliza en cada ciclo de ventilacién tranquila es el volumen tidal o
corriente, que suele ser de 0.5 L. El volumen de aire mdximo que puede inspirar es el volumen
de reserva inspiratoria que suele ser alrededor de 3Ly el volumen de aire que expulsa después
de una inspiracion profunda es el volumen de reserva espiratoria, que es aproximadamente 1L.
Estos valores se aplican al sujeto estandar en fisiologia.

-Si sumamos el VRI mas el VT (volumen de ventilacion pulmonar) tendremos la capacidad
inspiratoria.

-Si sumamos los tres volumenes tendremos la capacidad vital.

-Hay un volumen de aire que queda siempre dentro de los pulmones tras una espiracién
forzada, debido a que éstos no estan colapsados, es el volumen residual y no se puede medir
por espirometria. Suelen ser 1.2L.

La capacidad pulmonar total seria la suma de la CV + VR



La capacidad vital suele ser de 4. 5 L pero depende de las caracteristicas del paciente. Afectan

la edad, peso, talla, género, etnia o si es fumador. En base a estas caracteristicas el programa

informdtico calcula la capacidad vital para ese paciente en concreto. Es decir su CV ideal. Si el

resultado de la espirometria indica una capacidad vital igual o superior al 80% de la CV ideal, el

resultado es fisioldgico.

Ahora vamos a verlo con un ejemplo real.

Lo primero que hacemos es anotar los datos del paciente

Se le explica la prueba al paciente y se le dan las siguientes instrucciones:

Debe sentarse con el tronco erguido

No debe llevar cinturdn o corsé-sujetador ajustados

No debe haber tomado medicacidn que afecte a la mecanica ventilatoria en las
6 horas anteriores a la prueba

No debe haber fumado ni tomado bebidas con cafeina (o similar) en las horas
previas

Se le advierte que va a recibir drdenes de forma enérgica

v" Se coloca una pinza en la nariz para evitar la entrada o salida de aire por ella

v" Se coloca la boquilla en el espirémetro y a continuacidn se invita al paciente para que

se conecte a ella.

v" Se coloca la boquilla evitando que salga aire por la comisura de los labios

Para finalizar, de nuevo la voz en off explica el resultado diciendo:

“La capacidad vital ideal para esta paciente, calculada segun los parametros

introducidos en el programa, es de 3,76 litros. Ella ha conseguido movilizar en la prueba

real 3,58 litros, lo que supone un 95% del valor ideal. Por tanto, el resultado es

fisiolégico.



