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Capitulo III. Espirometria

En el presente capitulo se explicara la teoria en que se basa el funcionamiento de un
aparato espirométrico, asi como los tipos de aparatos espirométricos que existen. De la
misma forma se hablard de la obtencidon e interpretacion de resultados a través de las

graficas proporcionadas por los espirometros.

La espirometria, que es el proceder de exploracién funcional méas empleado, mide los
volimenes pulmonares y la velocidad del flujo aéreo espirado a partir de la capacidad vital
en funcion del tiempo. En general, estos estudios espirométricos nos ofrecen informacion

sobre: [9]

* Intensidad de la ventilacion.

* Estado de la mecénica ventilatoria.

*  Flujos maximos en una unidad de tiempo.

* Estimado del consumo de oxigeno por minuto.

* Variaciones funcionales bajo la influencia de farmacos, y de carga de esfuerzos fisicos [9].

Las pruebas espirométricas son una de las pruebas mas empleadas en el mundo por los
especialistas. A ello contribuye el hecho de ser una técnica no invasiva, relativamente
sencilla de realizar e interpretar, con gran capacidad para el diagndstico de procesos
pulmonares de todo tipo (Asma y COPD fundamentalmente) y de bajo costo. Se basa en el
analisis de la magnitud de los volimenes pulmonares y la velocidad con que son

movilizados (flujos) [9].
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Los principales determinantes de la funcién pulmonar son el género, la talla, la edad, el
origen étnico y los factores técnicos. En conjunto, las variables mencionadas explican cerca
de 70% de la variabilidad total, en tanto que no explica el 30% restante de la variabilidad
de la funcion pulmonar entre sujetos. Actualmente existe suficiente evidencia en la
literatura respecto al efecto racial o étnico de la funcién pulmonar en diferentes grupos de
poblacion como los sujetos de raza negra, habitantes de las islas del Pacifico, nativos de

Norteamérica y Nueva Zelanda, orientales y latinos en Estados Unidos de América (EUA)

[3].

De forma general, los espirometros digitales estan formados por un neumotacografo,
encargado de convertir la sefial fisica del flujo volumétrico ventilatorio en una sefial
eléctrica proporcional, un circuito de acondicionamiento analdgico y una tarjeta de
adquisicion de datos, un programa de procesamiento de la informacion, una interfaz de
usuario de la prueba espirométrica y una base de datos para la administracion de la

informacion.

3.1 Tipos de pruebas espirométricas
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Existen dos tipos de pruebas espirométricas utiles en funcion del estado del paciente y

de la informacion demandada de la prueba.

3.1.1 Espirometria “simple” o estatica

La persona respira tranquilamente y en un momento dado debe realizar una inspiracion
maxima seguida de una espiracion completa, volviendo a respirar después de forma
pausada. Se obtiene asi una grafica que muestra los volimenes y capacidades pulmonares

en reposo. Este tipo de pruebas no son muy utilizadas en la practica médica [10].

3.1.2. Espirometria forzada

Tras una inspiracion maxima, el paciente debe realizar una espiracion lo més potente y
prolongada que pueda (“forzada’). Se obtienen asi dos tipos fundamentales de graficas: de
volumen/tiempo, que muestra el aumento del volumen espirado a lo largo del tiempo; y de
flujo/volumen, que nos indica el comportamiento en el flujo a medida que va aumentando
el volumen. La primera es util para establecer el tiempo de espiracion correcto (al menos 6
segundos); la segunda ayuda a determinar posibles errores durante la realizacion de la

maniobra que podrian haber pasado inadvertidos en la grafica de volumen-tiempo [10].

3.2 Indicaciones generales de los estudios espirométricos
Las personas que deben tomar un estudio espirométrico cuentan con las siguientes

caracteristicas:
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I. En el estudio de individuos sanos que por las caracteristicas de su actividad profesional o no,
se requiere conocer el estado de los diferentes parametros biologicos: medicina deportiva, medicina

aeronautica, medicina subacuatica, medicina militar (estudios de aptitud y seleccion).

II. En el estudio de personas sanas o supuestamente sanas con riesgo de enfermar por
determinadas condiciones relacionadas con su profesion u oficio, condiciones ecologicas del lugar

de residencia, principalmente, medicina del trabajo, epidemiologia e higiene.

III. En el estudio de personas con algun grado de dificultad respiratoria, que se indican por toda
una serie de especialidades médicas donde se destacan: neumologia, medicina interna, alergologia,

pediatria, cirugia, anestesiologia.

IV. En la investigacion cientifica estas pruebas pueden utilizarse en la medicion de la respuesta
broncodilatadora de farmacos especificos, en pruebas de broncoprovocaciéon y en el ensayo de

medicamentos protectores de la broncoconstriccion [5].

En general, con estos estudios se puede conocer el comportamiento ventilatorio como
consecuencias de alteraciones musculo-esqueléticas, parenquimatosas, bronquiales, con el
empleo de maniobras no invasivas, de facil y rapida ejecucion; aplicables a adultos y nifios

sin causar dolor y que pueden repetirse a voluntad [2].

3.3 Indicaciones especificas de los estudios espirométricos
Una indicacion que pudiera llamarse especial, es la evaluacion pulmonar prequirtirgica

que tiene por objetivos:
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a) Identificar a la persona que presenta un riesgo pulmonar preoperatorio.

b) Permite establecer regimenes terapéuticos preoperatorio y postoperatorio [5].

Resulta importante para establecer los prondsticos, y que todos los componentes
reversibles sean tratados adecuadamente. Esto permite transformar a un candidato marginal
en uno con riesgo aceptable. Si el volumen espiratorio forzado (Vgr) es menor del 50 %, o
hay signos de compromiso del flujo aéreo, entonces deben indicarse investigaciones
adicionales. Si después de una preparacion intensa el volumen espiratorio forzado al primer

segundo (VEgr.1) es menor que 1 L, el riesgo puede calificarse de elevado [9].

Los estudios espirométricos bajo la influencia de una carga de esfuerzo fisico son utiles
para:
a) Evaluar la capacidad de trabajo de un individuo y los factores que limitan la tolerancia al
ejercicio.
b) Puede apoyar el diagndstico de asma inducida por el ejercicio.
¢) Es inapreciable para determinar la necesidad de oxigenacion suplementaria ambulatoria.
d) Util en el diagnostico de disfuncion en pacientes con enfermedad pulmonar y cardiovascular

asociadas [5].

3.4 Bases fisicas que rigen el funcionamiento de un espirdémetro
Las bases fisicas que rigen el funcionamiento de un espirdémetro se basan en la mecéanica
pulmonar dada por la ventilacion externa y la ventilacion interna, la cual se explicard a

continuacion.
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3.4.1 Ventilacion Externa

El proceso ventilatorio externo consiste fundamentalmente en la renovacion del gas
contenido en los alvéolos pulmonares. La renovacion del gas alveolar se consigue gracias a
la accién de la musculatura respiratoria, que actia como generador de presion. La
respiracion normal se lleva a cabo, casi por completo, gracias al movimiento del diafragma,
que durante la inspiracion se retrae, aumentando el volumen interno de la caja toracica, y en
consecuencia, de los pulmones. Durante la espiracion el diafragma simplemente se relaja
permitiendo el retroceso eldstico de los pulmones, la pared toréxica y las estructuras

abdominales comprimiendo los pulmones y expulsando el aire [14].

El volumen de ventilacion pulmonar (Pyy) corresponde a la cantidad de aire

intercambiado en una respiracion [14].
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Fig. 3.1 Proceso Ventilatorio [14].

En el caso de la inspiracion forzada, ésta se realiza gracias a la elevacion de la caja
costal, por medio de los musculos elevadores. Esto produce una separacion del esternon y
la columna, que aumenta el didmetro anteroposterior del térax un 20%. En cuanto a la
espiracion intensa, las fuerzas elésticas del abdomen no son lo suficientemente fuertes
como para causar la contraccidon rapida necesaria. Por lo tanto, se contraen los musculos
abdominales, que forzan el contenido del abdomen hacia el fondo del diafragma. Si la
espiracion se realiza con el maximo esfuerzo y lo mas rdpido posible, la maniobra se

denomina espiracion forzada [14].

Para entender el funcionamiento de la respiracion, es posible hacer una analogia con el
sistema eléctrico; basandose en dos parametros encontrados en ambos. En el sistema
eléctrico, se define la resistencia como la oposicion que ofrecen ciertos materiales al paso
de la corriente eléctrica, de forma similar, en el sistema respiratorio se define la resistencia
neumatica como la oposicion al flujo de gas que ofrecen las vias por las cuales este fluido

debe circular [14].

En el sistema respiratorio se conceptualiza una propiedad del tejido o envoltura
pulmonar denominada complacencia, como medida de la facilidad con la cual éste tejido
puede ser expandido. Como se aprecia, ésta propiedad se relaciona directamente con la

capacidad pulmonar. Su analogo en el sistema eléctrico es la capacitancia (condensador).

R1 (Vias
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De esta forma, se establecen un modelo para el estudio del sistema respiratorio basado en

su equivalente eléctrico [14].

Veg, fuente de

Presion

T}
e

Fig. 3.2 Analogia del sistema respiratorio con un circuito eléctrico [14].

La fuente de presion (Vpr) refleja las propiedades combinadas de los pulmones y las

paredes toracicas.

La mayoria del gas que descansa en los pulmones se encuentra alojado en los alvéolos y
es continuamente intercambiado con la sangre, como volumen alveolar V4. La cantidad
remanente de gas es llamada volumen de espacio muerto Vp en las vias respiratorias y no
participan en el intercambio de gas. La capacidad residual funcional es la suma del
volumen alveolar y el volumen de espacio muerto, como el fin de una exhalacion pasiva:

[16]
VFRC = VA + VD (31)

Cuando inspiramos un volumen periddico de aire fresco (Vr), parte de este (Vp)
permanece inerte en el espacio muerto y el remanente como Vr - Vp. Durante la expiracion,

el volumen Vr de mezcla de gas deja los alvéolos. El volumen Vp de este gas permanece en
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las vias respiratorias, y se expele una cantidad neta Vi - Vp. Por lo tanto con cada
respiracion, hay un reemplazo ventilatorio de Vr - Vp de gas alveolar por el mismo

volumen de aire fresco [16].

La velocidad de difusién de los gases (bajo las mismas condiciones) es inversamente
proporcional a la raiz cuadrada de su peso molecular. Esta ley se conoce como la Ley de
Graham y puede considerarse como una aplicacion de la teoria cinética de los gases. A una
determinada temperatura, las particulas mas pequenas se mueven mas rapido y colisionan
con mayor frecuencia, por ello difunden méas rapido. En tal sentido, cuando la mezcla
gaseosa se mueve a través de las vias aéreas, las solubilidades de dos gases cualesquiera de
la mezcla sera: s1 =s2 =1. Tomando en cuenta que la temperatura es la misma para ambos

gases, obtenemos para las velocidades de difusion: [16]

le /de = Mz/ M1 (3.2)

En el caso particular, donde el gas 1 es el CO, y el gas 2 es el O,, se obtiene: [12]

Vd CO,/VdO,= 32/44=0.85 (3.3)

De acuerdo a la ecuacion 3.3, podemos notar que en las vias aéreas, el oxigeno difunde mas

rapidamente que el didxido de carbono [16].
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3.4.2 Ventilacion Interna

Los alvéolos pulmonares se encuentran rodeados por pequefios capilares llenos de
sangre. Cada vez que la persona inhala, el aire que contiene mucho oxigeno llena los
alvéolos. La sangre presente en los alvéolos es deficiente en oxigeno. Por tanto el oxigeno
se mueve desde los alvéolos hacia la sangre contenida en los capilares perialveolares. La
difusion del oxigeno hacia la sangre a través de los capilares pulmonares es generada por el
gradiente entre la presion parcial de oxigeno en la sangre venosa (de la arteria pulmonar) y

la del gas alveolar (presente en los pulmones) [14].

Si se aplica la Ley de Graham al proceso de difusion de aire a través de la barrera

alvéolo-capilar, suponiendo temperatura constante obtenemos: [16]

VdACO, / VdO, = (s CO, /s 02) (M O,/ M CO») (3.4)

= (0.592/ 0.0244) (32 / 44)

=24x0.85=20.6

Finalmente por la ecuaciéon 3.4, podemos notar que el CO, se difunde mas rapidamente

que el O, entre el alvéolo y la sangre capilar.
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La ley de Henry establece que a una temperatura dada y a presiones parciales bajas, la
cantidad de gas que se disuelve en un liquido depende directamente de la presion parcial

del mismo segln la siguiente ecuacion:
C=8*P (3.5)

Donde la S corresponde a la solubilidad del gas, y depende inversamente de la
temperatura. Esta ley deja de ser valida cuando existe reaccion quimica entre la fase
gaseosa y la fase liquida. En este caso, puede ocurrir, que la concentracion del gas sea

independiente de la presion parcial [16].

Ley de Poiseuille
La ley de Poiseuille permite determinar el flujo laminar estacionario ®V de un liquido
incompresible y uniformemente viscoso a través de un tubo cilindrico de seccion circular

constante. La férmula que caracteriza esta ley se define como [7]:

war oo
8 L

7 ,T-L .
B, dl s AT (_dP

= 7 = Umedia"7 = —/—
dt ; 8n \ dz

Donde V es el volumen del liquido que circula en la unidad de tiempo t, Vinegia 12 velocidad
media del fluido a lo largo del eje z del sistema de coordenadas cilindrico, R es el radio
interno del tubo, Ap es la caida de presion entre los dos extremos, n es la viscosidad
dindmica y L la longitud caracteristica a lo largo del eje z. La ley se puede derivar de la
ecuacion de Darcy-Weisbach, desarrollada en el campo de la hidraulica y que por lo demas

es valida para todos los tipos de flujo [7].
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Relacion con los circuitos eléctricos

Para poder entender la electricidad de forma mas facil se puede hacer la analogia con
fluidos. Esta analogia hidraulica es todavia util en el &mbito académico con fines didactico.
La ley de Poiseuille tiene su relacion con la ley de Ohm para los circuitos eléctricos, donde
la caida de presion Ap* es reemplazada por el voltaje V y el caudal @V por la corriente
eléctrica I. De acuerdo con esto el término 81 I/nr®, de la ecuacion 3.6 es un sustituto

adecuado para la resistencia eléctrica R [7].

Relacién con el pulmoén

La ley de Poiseuille tiene aplicacion en la ventilacion pulmonar al describir el efecto
que tiene el radio de las vias respiratorias sobre la resistencia del flujo de aire en direccion a
los alveolos. De ese modo, si el radio de los bronquiolos se redujera por la mitad, la ley de
Poiseuille predice que el caudal de aire que pasa por ese bronquiolo reducido tendria que
oponerse a una resistencia 16 veces mayor, siendo que la resistencia al flujo es

inversamente proporcional al radio elevado a la cuarta potencia.
Este principio cobra importancia en el asma y otras enfermedades obstructivas del
pulmon. Al reducirse el radio de las vias aéreas respiratorias, el esfuerzo de la persona se

eleva a la cuarta potencia [7].

3.5 Tipos de Espirometros
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Los espirometros actuales son aparatos computarizados que miden volimenes o flujos
de aire. Estos aparatos son basicamente de dos tipos, los de turbina y los neumotacémetros,
pudiendo ser validos cualquiera de ellos, siempre que cumplan un minimo de requisitos

entre los que se encuentran:

*  Que permita ver en tiempo real las curvas (Flujo-Volumen y Volumen —Tiempo),
como minimo la de Flujo-Volumen.

* La incorporacion de la medida automatica de temperatura e idealmente de la presion
barométrica para la conversion automatica a valores BTPS.

* Laposibilidad de imprimir los resultados obtenidos [2].

Existen multitud de aparatos diferentes para obtener un espirograma, pero basicamente
los podemos agrupar en cuatro grupos, segun el método que utilicen para determinar las

medidas:

1.  Espirémetros de agua o de campana Fueron los primeros aparatos que se utilizaron,
y aln se emplean en laboratorios de funcion pulmonar. Se trata basicamente de un circuito
de aire que empuja una campana moévil, que transmite su movimiento a una guia que
registra el movimiento en un papel continuo. La campana va sellada en un depdsito de agua
(de ahi el nombre del instrumento). Sirve para registrar los volimenes pulmonares (excepto
el volumen residual), y al aumentar la velocidad del papel al doble se puede registrar
también la capacidad vital forzada. Es muy util para realizar estudios completos, pero su
tamafio y complejidad limitan su uso exclusivamente a los laboratorios de funcion

pulmonar, por lo que no se recomienda en atencidon primaria [16].
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Fig. 3.3 Espirémetro de Campana [16].

2. Espirémetros secos. Llamados asi por contraposicion a los de agua. Dentro de este
grupo existen a su vez varios tipos:

a) Espirometros de fuelle. El circuito de aire empuja un fuelle, que transmite la
variacion de volumen a una guia conectada a un registro en papel. Este ultimo se mueve a
una velocidad constante por segundo, lo que permite relacionar el volumen con el tiempo y
la obtencion de las graficas denominadas de volumen — tiempo. Los volimenes tedricos
deben calcularse manualmente a partir de unas tablas, lo que hace el uso de este tipo de
espirdmetro lento y engorroso. Algunas unidades incorporan un microprocesador que

evitan tener que hacer los célculos manualmente [16].

Fig. 3.4 Espirometro de fuelle [16].
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b) Neumotacdmetros. Se trata de aparatos que incorporan en la boquilla una resistencia
que hace que la presion antes y después de la misma sea diferente. Esta diferencia de
presiones es analizada por un microprocesador, que a partir de ella genera una curva de
flujo — volumen y/o de volumen — tiempo. Al estar informatizado, tanto los valores
obtenidos como los tedricos nos los da el propio aparato, siempre que hayamos introducido
los datos antropométricos del paciente por medio del teclado. Obtienen directamente el

flujo y por integracion calculan los voliimenes [16].

&

Fig. 3.5 Espirélﬁ;;;'o con neumotacometro [16].

c) Espirometros de turbina. Incorporan en la boquilla del aparato una pequefia hélice,
cuyo movimiento es detectado por un sensor de infrarrojos. Esta informacién es analizada
por un microprocesador, que da como resultado tanto una grafica de flujo — volumen como
de volumen — tiempo. Al igual que en el caso anterior, el propio aparato nos da los
resultados y los valores teoricos de cada paciente. El sensor de infrarrojos detecta el
movimiento de la turbina y lo transmite al microprocesador, que calcula los flujos y los

volumenes [16].

(v
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En atencion primaria deben utilizarse los espirometros secos, y preferentemente los

computarizados (neumotacometros y espirometros de turbina), por su tamafio reducido y su

Fig. 3.6 Espirometro con turbina [16].

facilidad de uso. En el modelo del neumotacdémetro es que se basara esta tesis [16].

3.6 Graficas espirométr

La mecanica pulmonar se puede interpretar a través de las graficas espirométricas Las

icas

graficas espirométricas nos proporcionan la siguiente informacion:

* Mediciones graficas de curvas volumen-tiempo

» Mediciones graficas de flujo-volumen (espirogramas)

*  Fyc (capacidad vital forzada) y Fgy; (Volumen espiratorio forzado en el primer segundo)

* Informacion del paciente [10].

Existen cuatro volimenes pulmonares estandar y cuatro capacidades pulmonares

estandar que constan de dos o mas volimenes en combinacion:
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Fig. 3.7 Grafica Espirométrica [16].

V¢ (Volumen Corriente o Volumen Tidal.)
Volumen de aire usado para vivir normalmente. Es de aproximadamente 500 ml.

Equivale al 3% del peso corporal ideal [2].

Vir (Volumen Inspiratorio de Reserva)
El volumen de reserva inspiratoria es el maximo volumen de aire que puede ser
inspirado a partir del volumen corriente, es decir, el volumen que puede inhalarse al final

de una inspiracion normal [2].

ViR (Volumen Espiratorio de Reserva)
Es el maximo volumen de aire que puede ser espirado durante una espiracion forzada

maxima, es decir, es el volumen evaluado a partir de finalizar la espiracion tranquila [2].

VR (Volumen Residual)
El volumen residual es el volumen de aire que permanece en el pulmén después de una
espiracion maxima. El aumento de este valor indica atrapamiento aéreo y su ausencia

provocaria que los pulmones se colapsaran [2].

Cpr (Capacidad Pulmonar Total)
Es la maxima cantidad de aire que albergan los pulmones después de una inspiracion

forzada, que es de aproximadamente 6 litros. Es la suma del volumen corriente (V¢), el
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volumen inspiratorio de reserva (Vir), el volumen espiratorio de reserva (Vgr) y el volumen

residual (Vg) [2].

Cy (Capacidad Vital)
Se denomina capacidad vital al volumen de aire capaz de ser movilizado por los
pulmones. Es la suma del volumen corriente (V¢), el volumen de reserva inspiratoria (Vir)

y el volumen espiratorio de reserva (Vgr) [2].

C; (Capacidad Inspiratoria)
La capacidad inspiratoria es la suma del Volumen Corriente o Tidal y el Volumen de
Reserva Inspiratoria. En términos de la espiracién corresponde al maximo volumen que

puede inhalarse después de una espiracion normal [2].

Crr (Capacidad Residual Funcional)
La capacidad residual funcional es la cantidad de aire que permanece en los pulmones
después de una espiracion normal. Corresponde a la sumatoria del volumen espiratorio de

reserva y el volumen residual [2].

Los valores aproximados en litros de diversos volimenes pulmonares en individuos

sanos se presentan en la tabla 3.1 [5].



afy
fans.

252 UDLA . ,
DE LAS AMERICAS PUEBLA Espirometria III

Tabla 3.1. Volimenes pulmonares en individuos sanos [5].

Hombres Mujeres Hombres

Jovenes Jovenes Ancianos
Capacidad Inspiratoria 3,6 2,4 2,6
Volumen de Reserva Espiratoria 1,2 0,8 1,0
Capacidad Vital 4,8 32 3,6
Volumen Residual 1,2 1,0 2,4
Capacidad Residual Funcional 2.4 1,8 3,4
Capacidad Pulmonar Total 6,0 42 6,0
Volumen de Espacio Muerto 0,16 0,1 0,18

La grafica caracteristica volumen-tiempo durante una espiracion forzada se presenta en
la figura 3.8 mientras que la grafica caracteristica flujo-volumen durante la espirometria

forzada se aprecia en la figura 3.9.
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Fig. 3.8 Grafica Volumen-Tiempo durante espiracion forzada [5].
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Fig. 3.9 Grifica Flujo-Volumen durante espiracion forzada [5].

3.7 Requerimientos para la medicidn de la funcion pulmonar

La cooperacion del paciente es fundamental para la realizacion de las diferentes pruebas.
Deben determinarse edad, sexo, talla, peso corporal, para poder calcular los valores

predictivos [5].

Por ser estudios en los que se manejan gases, es importante precisar la temperatura
ambiental y la presion atmosférica, para hacer los ajustes de acuerdo con las condiciones de

¢éstas (BTPS) [5].
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La forma correcta de realizar la maniobra espirométrica es la siguiente

« El paciente realizard una inspiracion maxima, de forma relajada.

» Con la boca libre de comida u otros obstaculos, se colocara la boquilla entre los labios,
cerrando estos perfectamente sobre aquella.

» El técnico dard entonces una orden enérgica y tajante para que el paciente comience la
espiracion forzada, con lo que se evitaran los comienzos dubitativos.

« Durante la espiracion forzada, el técnico animara con insistencia y energia al paciente para
que siga soplando todo lo que pueda, para obtener el maximo esfuerzo del paciente y evitar
la interrupcion temprana de la maniobra.

+ La maniobra de espiracion forzada se prolongard, como minimo, 6 segundos.

» La maniobra de espiracion forzada se repetira como minimo tres veces, siempre que las
curvas obtenidas sean satisfactorias. De no ser asi, se repetird la maniobra hasta obtener 3

curvas satisfactorias, siempre con un maximo de nueve [5].

La mejor curva de las obtenidas sera aquella en la que la suma del Fry; y del Fyc sea

mayor, aunque alguno de estos parametros sea mayor por separado en alguna otra curva.
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El orden de lectura de la prueba espirométrica se da de la siguiente forma:

l Sospecha clinica |

ESPIROMETRIA

NO

NO

7 T0%
NO OBSTRUCCION

|

FVC

Normal
(? B0% del
tedrico)

Espirometria

NORMAL

Bajo
(< 80% del
tedrico)

Patrdn

RESTRICTIVO

reproducible?

|

Curva

< T0%
0BSTRUCCION

_Q}

!

1 w
Normal Bajo
(£80% del (< 80% del
tedrico) tedrico)

k2
—
Patrén Patrin
OBSTRUCTIVO MIXTO

Fig. 3.10 Orden de lectura de una prueba espirométrica [13].

Maniobra técnicamente satisfactoria
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La maniobra se considera técnicamente satisfactoria cuando, tras obtener tres curvas

correctas, la diferencia entre las dos mejores es inferior al 5% o a 100 ml, ademas las

curvas deberan durar como minimo 6 segundos [16].

Un ejemplo de maniobra no satisfactoria, a pesar de haber registrado 3 curvas

correctamente se presenta en la figura 3.11, ya que, tanto en la curva volumen — tiempo

como en la de flujo — volumen existe una diferencia entre las tres curvas superior al 5%,

que visiblemente es muy grande [16].

G.0
6.0
4.0

2.0

0.0

0.0 1.0 20 3.0 4.0

Fig. 3.11 Grafica de maniobra no satisfactoria [16].

Por el contrario, en la figura 3.12, vemos una maniobra realizada de forma satisfactoria,

que cuenta con una buena reproducibilidad ya que sus diferencias son menores al 5% [13].
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Fig. 3.12 Graficas de maniobras satisfactorias [16].
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Finalmente, ya que se conocen y comprenden los principios fisicos que rigen el
funcionamiento de un aparato espirométrico, el tipo de aparatos que existen, y los
resultados que debemos obtener, se procede a realizar el nuevo prototipo, en base al

anterior.



