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Introduccion

Los objetivos del estudio funcional pulmonar en Medicina del Trabajo son diversos entre
ellos:

« Como ayuda en el diagndéstico (Bisinosis, Asmas de origen ocupacional, etc.).
e En la evaluacion legal de las Neumoconiosis.
o Enlos exdmenes previos en empresas de riesgo (TDI, PVC, etc.).

En patologia pulmonar laboral es imprescindible el estudio de la funcion pulmonar.

La finalidad de esta nota es el familiarizar y servir de consulta a los servicios médicos de
empresa.

Afortunadamente el estudio de la ventilacién (proceso ya en si complejo: volumenes y
capacidades pulmonares; resistencias, compliance, mecanica respiratoria, etc.) es
suficiente para evaluar en gran parte el estado de la funcidn respiratoria.

Centraremos la atencién dentro de este proceso en al apartado de la espirometria
dinamica. Ello est4 justificado por el hecho de que en ultimo término, con la medicién de
los parametros que se obtienen, se alcanza una evaluacién del estado de la ventilacion del
sujeto, en un grado suficiente y satisfactorio en la practica clinica diaria. Siendo ademas
casi utopico el disponer en un servicio médico de empresa de todo el utillaje necesario e
indispensable para valorar por completo y de forma exhaustiva la funciéon pulmonar.

Espirometria dinamica

Cuando se introduce como unidad de referencia el tiempo pasamos a considerar aspectos
dinamicos de la ventilacion, variaciones de volumen por unidad de tiempo (flujos).

Asi hablaremos de:
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e Curvas de Volumen - Tiempo.

e Curvas de Flujo - Volumen.

Curvas de Volumen - Tiempo

De estas curvas se obtienen fundamentalmente los siguientes parametros:

FVC:

FEV,:

%FEV,:

FEF

75% -

Forced Vital Capacity (Capacidad Vital Forzada) es el volumen de aire que
podemos espirar (en forma rapida, sostenida y maxima) tras una inspiracion
maxima.

Forced Expiratory Volume in one Second (VEMS, Volumen Espiratorio Maximo
en un Segundo).

Indice de Tiffeneau, es la relacion porcentual entre el volumen espiratorio Maximo
en un Segundo (FEV1) y la Capacidad Vital Forzada (FVC)

%FEV1—%><1DD

o5.Forced Expiratory Flow 25-75%(Flujo Espiratorio Forzado entre el 25y el 75% de

la Capacidad Vital Forzada).

Curvas flujo - volumen

La investigacion en fisiologia pulmonar ha ido evolucionando con los anos y los avances
tecnoldgicos han permitido desarrollar este tipo de curvas. Aun a pesar de tener una gran
equivalencia con las curvas de volumen-tiempo, obtenemos por medio de ellas una mayor
cantidad de informacién sobre las zonas de ventilacién en las que no esta presente el
factor esfuerzo -dependiente del sujeto a examinar.

En esta curva se estudian los siguientes datos entre otros:

|\/|F75 Y%

MF g0,
MF 5

PF:

:Méaximal Flow 75% (F|UJO Maximo al 75% de la capamdad Vital Forzada), puede
ser medido en inspiracion (MIF-z,, ), 0 en espiracion (MEF -, ).

:Maximal Flow 50% (F|UJO Maximo al 50% de la Capamdad Vital Forzada), puede
ser medido en inspiracion (MIFg.,), 0 en espiracion (MEF., ).

o,-Maximal Flow 25% (Flujo Maximo al 25% de la Capacidad Vital Forzada), puede
ser medido en inspiracion (MIF,z., ), 0 en espiracion (MEF 5., ).

Peak Flow (Apice de Flujo), es el punto maximo en un instante del flujo ya en
inspiracion (PIF), ya en espiracion (PEF).

Tipos de espirometros

Se pueden distinguir tres tipos de espirémetros:

o Espirémetros humedos o de agua

o Espirémetros secos

o Espirometros electronicos (Neumotacoégrafos);

Espirometros humedos o de agua
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Consisten en un tambor invertido sobre una camara de agua, equilibrado por un
contrapeso. En el interior del tambor, hay aire u oxigeno, con un tubo que conecta a la
boca del sujeto a examinar, que al inspirar o espirar desplazara el tambor hacia arriba o
abajo, realizando asi por medio de un registro un trazado espirografico.

Espirdmetros secos

Se subdividen en dos tipos de pistdn y de cufia, tienen la ventaja sobre los humedos de ser
portatiles y ofrecer menos resistencias.

Espirédmetros electronicos (Neumotacografos);

Son aparatos mas recientes y por ello mucho mas sofisticados, estan compuestos por un
ordenador (microprocesador), un transductor de flujo, un convertidor analdgico digital y un
neumotacografo. (Fig. 1, fig. y fig. 3)

Fig. 3: Pletismografo de cuerpo entero

En el interior del neumotacégrafo se halla el transductor de flujo o cabezal, en donde se
produce la lectura de la diferencia de presiones originadas por los cambios de presién
debidos a la circulacion del volumen de aire inspirado o espirado por el sujeto a examinar;
magnificando esta lectura o transformandola en sefal eléctrica, el convertidor analdgico
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digital recoge esta sefial convirtiendola en digital para ser tratada por el ordenador.

Descripcion de la maniobra de espiracion forzada

Como procedimiento comun a todas las exploraciones funcionales pulmonares hay que
tener en cuenta y anotar los siguientes datos:

o Temperatura.

Presion barométrica.

Sexo del sujeto a examinar.

Talla.

o Edad.

e Peso.
Espirometria dinamica
Individuo sentado de forma que sus piernas y tronco formen un angulo de 90 grados.
Instruir al sujeto a examinar sobre la maniobra a realizar:

Ventilacién a nivel de volumen corriente (respiracion normal), durante unos segundos,
realizar una maniobra de inspiracibn maxima, mantener una apnea de unos escasos
segundos (conectar el paciente al aparato por medio de la boquilla), y realizar a
continuacién una espiracion maxima forzada (expulsién fuerte, rapida y sostenida del aire).

Caso de poseerse un registro, debera observarse el mismo para comprobar: la morfologia
de la curva, la inexistencia de irregularidades indicadoras de tos o inspiraciones
intercurrentes y que la maniobra espiratoria sea completa (horizontalizacién de la curva,
nivel de volumen residual).

Deben obtenerse un minimo de tres curvas cuya variabilidad sea inferior al 5% (normas de
la American Thoracic Society), si ésta fuera superior deberan repetirse hasta alcanzar una
reproducibilidad inferior al 5%. Una vez lograda escogeremos la curva en la que la suma
de la Capacidad Vital Forzada (FVC) y el Volumen Espiratorio Maximo en un Segundo
FEV, o VEMS) sea mayor.

Es de suma importancia el que la persona (técnico a ejecutar la maniobra) esté
concienciado para animar con su propio esfuerzo al paciente a fin de conducirle a la
maxima colaboracién.

Valoracion de los resultados

Una vez obtenidas las graficas y calculados los resultados se comparan con los valores
tedricos segun edad, sexo y peso, expresando el resultado final en forma de porcentaje.

Son muchas las tablas de valores teédricos utilizadas: CECA, MORRIS, KNUDSON,
COTES, etc., la mayoria de ellas son de origen anglosajon que, por razones étnicas, poca
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relacion guardan con la poblacidn mediterrdnea, debido a este motivo, se inicid en
Barcelona un estudio multicéntrico: Servicio de Neumologia del Hospital Clinico Provincial;
Servicio de Neumologia del Centro Nacional de Condiciones del Trabajo del Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Para obtener valores tedricos propios de la
poblacién mediterranea, valores que fueron presentados en el Congreso de la Sociedad
Espanola de Patologia Respiratoria en Santiago de Compostela en el afio 1982 y desde
entonces se recomienda el uso generalizado de los mismos, con la finalidad de hablar
todos el mismo lenguaje. (Se adjuntan férmulas de regresion).

Ejemplo practico:
Valor observado de FVC en (BTPS) = 4.00 litros
Valor teérico = 4.00 litros

o = valar u:uhse’r'j.fadn 100 = 4.00 —100
valor tedrico 4.00

Se consideran normales aquellos valores superiores al 80% del valor tedrico.

Sindromes de alteracion ventilatoria

PARAMETROS SINDROME
FUNCIONALES | OBSTRUCTIVO | RESTRICTIVO
FVC (N) (D) (D} (DD}
FEV, (D) (DD) (D) (DD}
WFEV, (D} (DD (N)
FEF o e (D} (D) (D)

N=Normal; D= Ligeramente disminuido; DD= Muy disminuido
Existe otro sindrome muy comun en los fumadores y que es la primera manifestacion

patoldgica respiratoria que es el llamado S.A.D. (Small Airway Disease, Enfermedad de los
Bronquios Periféricos), se manifiesta cuando la FVC, FEV y %FEV1 son normales pero el

FEF 550, 750, €Sta por debajo del 65%.

Formulas de regresion para el calculo de los valores
tedricos

Varones
FVC=0.0678 x T - 0.0147 x A - 6.0548
FEV1 =0.0499 x T - 0.0211 x A - 3.837

%FEV, =-0. 1902 x A + 85.58

http://www.mtas.es/insht/ntp/ntp_218.htm 30/09/2004



NTP 218: La espirometria forzada en Medicina del Trabajo

FEF250/°_750/° = 0.0392 X T - 0.043 X A - 1 .1574

PEF =0.0945 x T - 0.0209 x A - 5.7732
Mujeres

FVC =0.0454 x T - 0.0211 x A - 2.8253
FEV1 =0.08317 x T - 0.025 x A - 1.2324
%FEV1 =-0.224 x A-0.1126 x P + 94.88

FEF25°/0'75°A> = 0.023 X T - 0046 X A + 1.1 055

PEF = 0.0448 x T - 0.0304 x A + 0.3496
Donde:

o T =talla en centimetros.

e A =edad en anos

e P =pesoenKg.
Ejemplos practicos

Varon de 40 anos de edad, 170 cm. de talla

Pé4gina 6 de 8

Con valores observados de FVC = 4.00 |.; FEV, = 3.20 |.; % FEV, = 80%; FEF,50, 750,=

3.60 I/s; PEF =9.25 I/s.

Calculo de valores teoricos:

FVC =0.0678 x 170 - 0.0147 x 40 - 6.0548 = 4.88 litros

FEV,=0.0499 x 170 - 0.0211 x 40 - 3.837 = 3.80 litros

%FEV, = 0.1902 x 40 + 85.58 = 77.97

FEF p50, 750, = 0.0392 x 170 - 0.043 x 40 - 1.1574 = 3.79 I/s

PEF = 0.0945 x 170 - 0.0209 x A - 5.7732 =9.46 /s
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panaweTno | ooition | AR T
FVC 4.00 4,88 a1
FEV, 3.20 380 84
%FEV, 80.00 77.67 :
FEF,.,.. 3.60 379 a4
PEF 9.25 9.46 97

P4gina 7 de 8

INTERPRETACION : NORMAL

Varon de 30 anos de edad, talla de 160 cm

Con valores observados de FVC = 3.55 I.; FEV1 = 1.50 I.: %FEV, = 42%; FEF,5 750, =
0.921/s; PEF =4.66 I/s

Calculo de valores teoricos:
FVC = 0.0678 x 160 - 0.0147 x 30 - 6.0548=4.35|.

FEV, = 0.0499 x 160 - 0.0211 x 30 - 3.837=3.51 I.
%FEV, = 0. 1902 x 30 + 85.58 = 85.00
FEF 50, 750, = 0.0392 x 160 - 0.043 x 30 - 1.1574 = 3.02 /s.

PEF = 0.0945 x 160 - 0.0209 x 30 - 5.7732 = 8.71 I/s.

PARAMETRO | o 0o ng'ﬁ?go ¥
FVC 3.55 4.35 81
FEV, 1.50 351 42
%FEVI 42.25 a5.400 %
FEF,.... 0.92 3.02 24
PEF 466 871 53

INTERPRETACION : ALTERACION DE TIPO OBSTRUCTIVO

Varén de 62 anos de edad y 168 cm de talla

Con valores observados de FVC = 2.26 |.; FEV, =1.77 |.; % FEV,, = 78; FEF
1.751/s. ; PEF = 3.53 I/s.

25%-75%

Calculo de valores teoricos:
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FVC =0.0678 x 168 - 0.0147 x 62 - 6.0548= 4.42

FEV, = 0.0499 x 168 -0.0211 x 62 - 3.837=3.23
FEV, =-0.1902 x 62 + 85.58 = 73.7
FEF 50, 750, = 0.0392 x 168 - 0.043 x 62 - 1.1574 = 2.76

PEF = 0.0945 x 168 - 0.0209 x 62 - 5.7732 = 8.80

PARAMETRO | o dBLOR -ngtﬁ?gﬂ u
FVC 2.28 442 31
FEV, 177 3.23 95
%FEV, 78.00 73.70
= B, 175 2.78 63
PEF 3.53 8.80 40

INTERPRETACION : ALTERACION DE TIPO RESTRICTIVO
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