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Caso clinico—1

« Nifio de 12 afios de edad diagnosticado a los 5—6 afios de edad en un
Servicio de Alergia de asma bronquial con sensibilizacién a &acaros

del polvo y Alternaria que hace tratamiento con broncodilatadores
inhalados, cuando presenta sintomas. Desde hace mucho tiempo (que no

concreta) abandoné su asistencia a los controles del hospital.

- CLINICA

Tos humeda, expectoraciédn y respiracidédn silbante que en ocasiones se
presenta con disnea intensa y sensacidén de opresién torécica.

Duracién de los episodios: ( 3-4 dias)
« SINTOMAS ASOCIADOS:

No rinitis ni conjuntivitis.
« MEJORA CON: Broncodilatadores.

No ha necesitado corticoides por boca ni por via parenteral en el
ultimo afio
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J/cu rso

— actualizacién

Caso clinico—11 - #2754

« IMPACTO DE LA ENFERMEDAD EN EL PACIENTE:

« A) N° de dias con sintomas: (fuera de crisis, incluyendo la noche) :
veces/semana a mas de 15 veces al mes.

B) Despertares nocturnos: de media: 3-4/mes en los 3 ultimos meses.
C) Dias con molestias al levantarse (fuera de crisis): no refiere

N° consultas por asma: 3 meses anteriores: 3 veces. Ultimo afio: 5
veces.

N° crisis de asma: 3 meses anteriores: una vez. Ultimo afio: 5 veces.
N° visitas a urgencias: Ultimo afio: 3 veces.

N° hospitalizaciones: Ultimo afio: ninguna. Anteriormente en 2
ocasiones.

Absentismo escolar en dltimo afio: 10 veces.

Tiene intolerancia a ejercicio poco intenso (subir escaleras, correr).
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DESENCADENANTES: (sospechados)
Infecciones viricas (catarros): si
Ejercicio: si

—Alergenos inhalados:

Pélenes. No Polvo de casa. No sabe Animales
domésticos: no

—Cambios ambientales:

Cambio de casa: no Visita al campo: no Visita a la playa: si
Dias humedos: si

—-Exposicién a irritantes inespecificos:

Polvo: no Tabaco: si

Humo cocina: si

Olores fuertes. si Sprays:  si

Obra en casa: no

Aire acondicionado: no Otros: (especificar):
—Emociones:

Risa: si Llanto: no Miedo: no

Nerviosismo si




Caso clinico—1V

« HISTORIA AMBIENTAL:
-Vivienda
N° de fumadores en casa: 2 Plantas: numerosas Humedad: no hay
en casa

—Animales domésticos:

1 Pajaro. No otros

—Dormitorio:

Cortinas y peluches. Colchdén cubierto de pléstico por enuresis.
« ANTECEDENTES FAMILIARES

Madre, abuela materna y tia paterna con asma. Madre con alergia a polen
de gramineas

« ANTECEDENTES PERSONALES

Otitis 1 vez

WZcurso
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Caso clinico—V

« EXPLORACION
Peso: 46  Percentil: 90 Talla: 155 Percentil 95
No signos de conjuntivitis, ni rinitis, ni dermatitis.

Auscultacién pulmonar: Sibilancias dispersas.

« Radiografia de térax Normal

« Prueba de MANTOUX (Negativa)

o« GRAVEDAD ASMA: Leve Moderado Grave

« Pruebas de alergia: sensibilizacién a &caros, alternaria v polen de
olivo




EL PACIENTE

A QUIEN HACER
ESPIROMETRIA




EL PACIENTE
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EL DIAGNOSTICO DEL ASMA ES
CLINICO
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({QUE MEDIMOS CON LA ESPIROMETRIA?

VOLUME

La espirometria mide:

* Volimenes

* Flujos (Rapidez con que los volimenes pueden ser
movilizados)

Wcurso
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[ Espirometria forzada

Consiste en efectuar una inspiracion lenta y maxima (hasta TLC)
sequida de una espiracién lo mas rapida, forzada y prolongada
posible (hasta RV). Mide flujos respiratorios dindmicos que no

dependen del esfuerzo sino de la compresion dinamica de la vias
aéreas.
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: DONDE HACER LAS
ESPIROMETRIAS ?

J/cu rso




i
“ % Espacio fisico

Un ambiente apropiado para realizar el test estd directamente
unido a la capacidad de obtener resultados vdlidos.

Atmdsfera tranquila y silenciosa.

Libre de instrumentos asociados a
procesos dolorosos.

‘ Jcurso
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EQUIPO Y MATERIAL BASICO

WZeurso
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Equipo y material basico.
glEstacién meteorolégica: Termometro-Barometro-
Higrémetro.

Tallimetro y bdscula.

Muebles y objetos precisos.

Equipo y material especifico

Espirometro.

Jeringa de calibracion.
Bogquillas indeformables.
Pinza de oclusion nasal.
Papel de registro.
Medicacion:

o de Via’ broncodilatador/Camara inhalacion
rufP L

Zcurso
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EQUIPO Y MATERIAL ESPECIFICO




EQUIPO Y MATERIAL ESPECIFICO




EQUIPO Y MATERIAL ESPECIFICO |




i INDICACIONES PREVIAS
AL PACIENTE !

J/cu rso
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H % Indicaciones orales y escritas previas a la prueba.

Uso de broncodilatadores (6-12HORAS).

Corticoides orales y/o inhalados no es
necesario retirarlos

Comidas copiosas (2 HORAS).

Ejercicio (30 MINUTOS).

Tabaco (1 HORA); Alcohol (4 HORAS).

‘P
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Fdérmacos que alteran la realizacion de Ia
espirometria

Medicacion Tiempo de
suspension

p-agonistas de accién corta 6-8 horas
p-agonistas de accién larga 24-48 horas
Teofilinas 12 horas
Antihistaminicos 48 horas
Bromuro de ipatropio 12-24 horas
Antileucotrienos 24 horas

e 4 Vs |
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i EL DIA DE LA PRUEBA!

Zcurso
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EL DIA DE LA PRUEBA PASOS A SEGUIR

CON EL ESPIROMETRO |

WZcurso
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Factor de correccion para pasar
de medidas ATPS a BTPS CONVERSION DE MILIBARES A MILIMETROS DE MERCURIO
(10 mbar = 7,5 mmHg)

] Factor
Temperatura de correccion 1050 mbar =  787,5 mmHg
In’rr en °C de ATPS a BTPS | 1640 780,
11 1,149 [ 1030 772,5
12 1,144 1020 765
13 1,139
14 1,134 1010 757.6
* S 15 1,129 1000 750
16 1,124
atm 17 1,119 ] 9g0 742,5
18 1,113 ' 980 725
resct 9 107 : =
20 1,103 970 7275
21 1,097 960 720
* N 22 1,001
29 1.085 . 950 712,5
24 1,080 | 940 705
25 1,074 :
26 -LDEQ Q30 697.5
27 1,063 920 690
* 28 1,057 :
[ 29 1,051 910 682,5
amb 30 1,045 ( 900 675
3_12 }ggg 890 667,5
33 1,026 880 660
gg 13123 870 652,5
36 1:[}[}? 860 645
37 1,000

850 6375



EL DIA DE LA PRUEBA PASOS A SEGUIR

Calibracion

* Calibracion diaria con una jeringa de 1-3 litros.

* Calibracion mensual con una persona entrenada, sana y con
escasa variabilidad.

NOTA:

Hay espirometros que  necesitan
calentarse durante 30-60 minutos antes
de iniciar la sesion.

~.@  Otros son de calibracién automdtica.



EL DIA DE LA PRUEBA PASOS A SEGUIR

EN EL PACIENTE




0.

bds)

A la llegada al laboratorio hay que anotar las
experiencias inmediatas previas del paciente:

* ;Esté fatigado o siente dolor?
* ;Ha tomado medicacién (broncodilatadores)?
(indicar la altima hora)

J/curso
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% Introduccién de los datos del paciente

o de a*
a oria’

* Identificacién, sexo, edad, talla (envergadura) y
peso

* Fechay hora

* Espacio para incidencias: acceso de tos, falta de
colaboracién, dolor al esfuerzo, toma reciente de
farmacos, estado fisico....

curso
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| ﬁ Demostracién del procedimiento

Postura correcta. Erguido con la barbilla elevada. La mas
recomendada es sentado.

*Pinza de oclusion nasal
-Inspirar correctamente hasta alcanzar la TLC
-Sujetar la boquilla con los dientes y sellarla con los labios

Espirar con mdximo esfuerzo y rapidez hasta alcanzar el
volumen residual.

*Inspirar con maximo esfuerzo para completar el asa flujo-
volumen.

Weurso
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EL DIA DE LA PRUEBA PASOS A SEGUIR




- MANIOBRA DE ESPIRACION FORZADA




EL DIA DE LA PRUEBA PASOS A SEGUIR




i YA ESTA HECHA LA
ESPIROMETRIA !
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@ Test basal
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MEJOR TEST EERLIZALG Med. Teor. &«
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CQUE PARAMETROS OPTENEMOS
EN LA ESPTIROMETRIA FORZADA?

curso
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g " DATOS APORTADOS POR LA ESPIROMETRIA
FORZADA

Parametros espirométricos de mayor utilidad clinica:

- Capacidad vital forzada (FVC).

- Volumen méximo espirado en el primer segundo (FEV,).
- Relacién FEV,/FCV 7.

- FEF25.75

- Forma de la curva

g de Vi
j 4rw‘m(ﬂ’ s

b
- J/cu rso
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@ Test basal

MEJOR TEST REALIZANC “ Med. Teor. ¥

FEV1
.,_H“-L:;.d_, || FYL, 9 FEVI W

FVC

j_—"—-—-,.. ...... ..... : ﬁ*t“ PEF Ve 4.53 =5y A7

I N R | e T
i .bu :'.'-UB 31

g e FEF 5.5 5.10

j_{curso
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{COMO SABEMOS SI ESTA BIEN HECHA?

u,1up TE r ”FHL]rﬂuf e
L TR (e MedFYC 1 2.79 3.12 &9
;E'lf"!"‘rr'fgﬁg"'i"f"%f Med FEV1 1 1.9 2.74 73
-h,rl. e T FU™ o FEFWM Repatihlas
: Criterios para una espirometria correcta:

i 2 Aceptabilidad
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FETi00% s 5.10
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Eur Respir J 2005; 26: 319-338 H
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SERIES “ATS/ERS TASK FORCE: STANDARDISATION OF LUNG i E'Z.":'

FUNCTION TESTING”
Edited by V. Brusasco, R. Crapo and G. Viegi
Number 2 in this Series

Standardisation of spirometry

M.R. Miller, J. Hankinson, V. Brusasco, F. Burgos, R. Casaburi, A. Coates,

R. Crapo, P. Enright, C.P.M. van der Grinten, P. Gustafsson, R. Jensen,

D.C. Johnson, N. Macintyre, R. McKay, D. Navajas, O.F. Pedersen, R. Pellegrino,
G. Viegi and J. Wanger



Arch Bronconeumal. 2013;49(9):388-401
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Paciente:

Colaboracion.
Esfuerzo.

Representacion grdfica:
Inicio.

Curso o desarrollo.

Finalizacion.

Resultados numéricos.
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Maniobra aceptable (parametros
subjetivos/juicio del técnico):

* Inspiracién maxima

* Buen comienzo

* Espiracién continua y sin rectificaciones

* Con maximo esfuerzo y sin indecision o falso

comienzo
* Sin tos o maniobra de Valsalva

* Observar que no haya fugas ni obstruccion de la
pieza bucal.

WZcurso
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Maniobra aceptable (parametros
objetivos/curvas):

* Comienzo con un volumen extrapolado menor del 57 de
la FVC o inferior a 0,15 litros (segun criterio de valor mas
alto)

* Curva flujo volumen: ascenso rapido, buen pico,
descenso sin irreqularidades.

* Curva volumen tiempo: tiempo espiratorio minimo de 2
seqg. (6-8 afios), 3 seg. (8-10 anos), 6 seg. (>°10 afos).
Alcanzar una meseta espiratoria

"Jcurso

actualizacién

08 Anerap 201§



CRITERIOS DE ACEPTABILIDAD

INICIO

Volumen (litros)

YVolumen extrapolado

¥ — Tiempo (segundos)

Tiempo cero

Comienzo con volumen extrapolado < 5% de la FVC & 0,150 L
(en preescolares < 12,5% de la FVC & 0,08 L)



CRITERIOS DE ACEPTABILIDAD

CURSO |

1 2 3 4 5} & 7
Tiermpo (5

Flujes (1/5)
8
&
4
2
oo




CRITERIOS DE ACEPTABILIDAD

CURSO |

Tos en el primer segundo: Espirometria no aceptable

Wiolumen (1) Flujo ¢1/5)
4 -

1 2 2 4 5 S Tlempo (s) 0 5 3 4

. Yolurmen (D




CRITERIOS DE ACEPTABILIDAD

CURSO |
Esfuerzo variable: Espirometria no aceptable

Volumen (N Flujc {1/s)
4 8
3 &
2 4
1 \ 2

| | | | | |

‘ i 4 5 6 o1 2 3 4 5 4

Tiempo (2) Volurmen ()




CRITERIOS DE ACEPTABILIDAD

CURSO |

Flujo (14=)
a




CRITERIOS DE ACEPTABILIDAD

CURSO |
Flujo (1/5)
Wolumen ()
8
4
&
3
4
2
1 2 /
1 1
o 1 2 6 Tiempo () 0 1 5 6

WViolurnen (1)




CRITERIOS DE ACEPTABILIDAD

FINALIZACION |
Wolurmen () Flujo (/%)
4 - 4
3+ — 3
2 2

1 =

1 1
& 7
Tlermpo (&)

1

1 2 3 4 &

o]
Tlern (5)




CRITERIOS DE ACEPTABILIDAD

FINALIZACION \

Flujo (/s
Flujio €1f5)

Walurnsn (D

Walurnen




CRITERIOS DE ACEPTABILIDAD

FINALIZACION \

Yolumen ()

Clerre de glotls
(planicle perfecta)

& 7
Tiempo (5

Flujeo (1/5)
8

&

| I
5 &
Wolurmen ()




CRITERIOS DE ACEPTABILIDAD

Una espirometria sin un trazado grafico
es de poco valor como prueba diagnéstica

8 Lb—

T Vol (1! Suparpoalcid- ol sk lemgpu (31 - Tluje (17w Sup-.‘rpi.wslc_é:. Ilujo
14— - Pt
9 ]} L gl mejox 2
" J Z 12 3
3 — |
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|
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ESPIROMETRIA FORZADA
aniobra de Espiracion Forzada)




CRITERIOS DE REPETIBILIDAD

Flujo

Volumen

6 —

4

2 —

4

Volumen



CRITERIOS DE REPETIBILIDAD

Volumen

2 4 Volumen



CRITERIOS DE REPETIBILIDAD

Volumen

2 4 Volumen



CRITERIOS DE REPETIBILIDAD

Volumen

4

Volumen



CRITERIOS DE REPETIBILIDAD

Maniobra reproducible (SEPAR 2013, ATS - ERS 2005):

Los dos mejores valores de FVC y los dos mejores de FEV1:
* No difieren entre si mdas de 150 ml
* No difieren entre si mds de un 100 ml si la FVC es menor a 1

litro.

Zcurso
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A

Obtencion de los pardmetros:

La Fvcy el FEV, se tomaran de cualquiera de las
maniobras satisfactorias

El resto de parametros espirométricos se obtienen de la
curva satisfactoria con mayor suma de FVC + FEV,

. atOr .
gespira®® Wcurso
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@ Test basal

Mz JUR TE‘-ai' FEHL]?HEJD Med. Teor. &«

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

. - - . FE Alssk MeJFYC 1 2.79 3.12 &9
E\Jgﬂ, a4 Med FEY1 1 1,95 2.74 73
E...:JLJL: ..... :...t...-...:'..:. .E:_IE F.I'I‘C g FE\.I'I Repetib]es
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\13“ FEFas-2s Vs 1,95 ZB.E:E:
ettt et || Onaxas s 276 5,29 52
ﬁﬁ ------- 4 || maxsaVs 1.64 3.83 43
ittt b5 || Onaxs e 163 2,86 81
T e e B e & 10

Mgu rso

aliz cmn

10/{



i SABEMOS QUE ESTA BIEN
HECHA |

A INTERPRETAR




i % Ejecucion de la espirometria

¢La prueba es aceptable?
ACEPTABILIDAD

1

¢Las maniobras son repetibles?
REPETIBILIDAD

1

Evaluacion de los resultados:
FEV1/FVC - FEV1 - FVC

1

Interpretacion de los

resultados

. ias -y
et {2curso
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\ﬁ ({COMO LEER UNA ESPIROMETRIA?

Valores normales de los parametros espirométricos
de mayor utilidad clinica:

Relacion FEV,/FCV 7 mayor del 807% (907% en
preescolares)

FEV, y FVC iguales o superiores al 807% de sus
valores teéricos

FEF ,5_,5 igual o superior al 657% de su valor teérico

/8 Asnepap 2014



Multi-ethnic reference values for spirometry for the 3-95-yr age
range: the global lung function 2012 equations

a) 5+
4_
I
>
i
O
Q
O
T 27
SE_ — Caucasian
1 — = North East Asian
- - = South East Asian
- — - African—American
U= | | | | | |
0 20 40 60 80 100
Age yrs ,
Quanijer PH, et al. Eur Respir J 2012; 40: 1324—1343 ‘/JZCU so
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INTERPRETACION

PATRONES |

Espirometria normal.

Patrdn obstructivo.

Patron no obstructivo.

Weurso
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INTERPRETACION




PATRONES ESPIROMETRICOS

Patron obstructivo*

Patron no obstructivo

Fvc Normal o Disminuido Disminuido
FEV, Disminuido Normal o Disminuido
FEV,/FVC Disminuido Normal o Aumentado
FEF ,5_,5 Disminuido Cualquier situacion

J/cu rso
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INTERPRETACION

PATRONES ESPIROMETRICOS \

wdmo madmo FEFmaomo
FEF 25%, FEF 25%, FEF 25%,
W \
f E 1 A0 WA
£ &
; T5 ] T3 FEF 7 5%
E W OL TTHEN ‘memrtE:N B
; N 7/
FIF 0%, T o0y -
i R Rt Al I e
L # L ] i &
O a0 100 1] a0 100 N a0 100

CAPLCID AT YITAL CAPACID AT WITAL CADLCID AD VITAL



@ Test basal

Mz JUR TE‘-ai' FEHL]?HEJD Med. Teor. &«

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

. - - . FE Alssk MeJFYC 1 2.79 3.12 &9
E\Jgﬂ, a4 Med FEY1 1 1,95 2.74 73
E...:JLJL: ..... :...t...-...:'..:. .E:_IE F.I'I‘C g FE\.I'I Repetib]es

D1 B SN
ol
' e

I T s TTITIT. iy PR

T || rewover G 9.8 a1
R L NS G IR & 1/ww 87,8
\13“ FEFas-2s Vs 1,95 ZB.E:E:
ettt et || Onaxas s 276 5,29 52
ﬁﬁ ------- 4 || maxsaVs 1.64 3.83 43
ittt b5 || Onaxs e 163 2,86 81
T e e B e & 10
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Test basal

Obtenido Teorico yA
FvVC 2,79 3,12 89

FEV, 1,99 274 |C 73 D
Fevyrve | C 713 Y 878

FEF,5 /s 1,45 3,68

FET 10
Faure e
| _/J Zc .
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INTERPRETACION

CUALTTATIVA \

Parametro a valorar: cociente FEV1/FVC.

Punto de corte: 80% del valor basal.

Obtenido

Teérico

Tipo de trastorno o déficit:

Obstructivo:

FEV1/FVC < 80%.

No obstructivo:

FVC 2,79 3,12 89

FEV, 1,99 2,74 73
N

FEV,/FVC ( 71,3 ) 87,8

FEF 5575 1,45 3,68 39

FET 5,10

FEV1/FVC > 807%.




INTERPRETACION

CUANTITATIVA GRAVEDAD DEL ASMA \

€Parametro a valorar FEV1y FVC ¢ VC.

Obtenido

Tedrico

€Punto de corte: 80% predicho.

€Tipo o grado de severidad

(CONSENSO ASMA):

Episddica ocasional: > 80% tedrico

Episodica frecuente: > 80% teorico

Fvc 2,79 3,12 89
FEV, 1,99 2,74 ( 73 i
FEV/Fvc | 71,3 87,8

FEF 5 75 1,45 3,68 39
FET 5,10

Persistente moderada: 70-80% tedrico

Persistente grave: <« 70% tedrico



INTERPRETACION

CUANTITATIVA CRISIS DE ASMA

€Pardmetro a valorar FEV1
€Punto de corte: 80% predicho.
€Tipo o grado de severidad:

Crisis leve: > 70% tedrico
Crisis moderada: 70-50% teodrico

Crisis grave: < 50% tedrico

Obtenido | Teodrico %
Fvc 2,79 3,12 89
FEV, 1,99 2,74 < 73 E
FEV,/FVC 71,3 87,8
FEF 5.5 145 3,68 39
FET 5,10

PREBRONCODILATADOR



INTERPRETACION

CUANTITATIVA CRISIS DE ASMA

€Pardmetro a valorar FEV1
€Punto de corte: 80% predicho.
€Tipo o grado de severidad:

Crisis leve : > 80% tedrico
Crisis moderada: 60-80% tedrico

Crisis grave: < 60% tedrico

Obtenido

Teodrico

FvCc 2,79 3,12 89
PN

FEV, 1,99 2,74 ( 73 )

FEV,/FVC 71,3 87,8

FEF 5.5 145 3,68 39

FET 5,10

POST-BRONCODILATADOR




DIAGNOSTICO DE ASMA

Demostracion de una obstruccion al flujo aéreo que es reversible
espontdneamente o tras la administracion de un broncodilatador.

Demostracion de una hiperreactividad exagerada ante estimulos
especificos o inespecificos.

Weurso

778 Auepap 2018



DIAGNOSTICO DE ASMA

TEST DE BRONCODILATACION \

METODOLOGIA
Realizar espirometria basal (Aceptabilidad y repetibilidad).

Administrar un beta2 agonista*.
El nifo permanecerd sentado durante 10-15 minutos.

Repetir la espirometria (Aceptabilidad y repetibilidad).

*Salbutamol en aerosol con cdmara espaciadora. 4 inhalaciones.



DIAGNOSTICO DE ASMA

TEST DE BRONCODILATACION \

VALORACION DEL RESULTADO: Reversibilidad del FEV1

FEV,post - FEV,pre/FEV, pre x 100 (12%)

FEV,post - FEV, pre / FEV, tedrico x 100 (97%)

/'8 Asnepap 2014



DIAGNOSTICO DE ASMA

TEST DE BRONCODILATACION \

AT e T SO U N Y G SO TR, TR R L

EJEMPLO DE TEST DE BRONCODILATACION

PEF

N
(o0}
=
=




Caso clinico

Nifio de 12 afios de edad diagnosticado a los 5-6 afios de edad en un Servicio de

Alergia de asma bronquial y que desde hace mucho tiempo (que no concreta)
abandoné su asistencia a los controles del hospital.

CLINICA: Tos humeda, expectoracién y respiracién silbante que en ocasiones se
presenta con disnea intensa y sensacidén de opresidn toracica.

Duracién de los episodios: ( 3-4 dias). No rinitis ni conjuntivitis. Mejora
con broncodilatadores. No ha necesitado corticoides por boca ni por via
parenteral en el tltimo afio. Intolerancia al ejercicio poco intenso (subir
escalares, correr).

Pruebas de alergia positivas a &caros del polvo, alternaria y polen de olivo.

CONSULTA DE NUEVO 3-4 dias antes del control previsto por

dolor en el pecho y tos repetitiva sobre todo de predominio
nocturno desde hace 3 dias. Niega disnea.

Se ausculta y encontramos sibilancias en ambos campos

pulmonares con murmullo vesicular disminuido. No tiraje
intercostal. Dice que el tratamiento lo est& haciendo

correctamente. CU I‘SOJM'; :
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TEST BASAL
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TEST DE BRONCODILATACION
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DIAGNOSTICO DE ASMA

TEST DE BRONCODILATACION

Pre Teorico % Post 7% pre
Fvc 255 | 312 82,0 2,63
FEV, 163 274 59 1,91 7 )
FEV/FVC | 639 | 878 72,6 14
FEF ;5 s 1,06 3,68 29 157
FET 4,89 4.26

actualizacion



DIAGNOSTICO DE ASMA

TEST DE EJERCICIO (Carrera libre) ‘

METODOLOGIA (I)

Condiciones del niflo (asinfomdtico y con ropa adecuada).
Condiciones ambientales (temperatura).
Realizar espirometria basal (aceptabilidad y reproducibilidad).

FVC y FEV1 mayores del 80%.

Carrera libre durante 6 minutos. Cese brusco.

Weurso
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DIAGNOSTICO DE ASMA

TEST DE EJERCICIO (Carrera libre) ‘

METODOLOGIA (II)

Incremento de la frecuencia cardiaca basal mas del 80% o
hasta alcanzar 150 lpm.

Interrumpir la prueba si aparece crisis.

Repetir espirometrias a los 2, 5, 10, 15, 20 y 30 minutos
(aceptabilidad y repetibilidad).

Weurso

53]
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DIAGNOSTICO DE ASMA

TEST DE EJERCICIO (Carrera libre) ‘

VALORACION DEL RESULTADO

FEV,post - FEV,pre/FEV, pre x 100 (-15%)

% /8 Amerap 201



e Test de ejercicio

Descenso del FEV,; >15%

FEV,
110 :

100 + |
90 : //
\ A —

80

70 £
60
50 +
° 5 10 16 % .

FC maxima = 210 ppm. menos la edad del nifio oo (mimutan ’
“Zcurso
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DIAGNOSTICO DE ASMA

TEST DE EJERCICIO (Carrera libre) ‘

EJEMPLO DE TEST DE EJERCICIO

PEF

M curso’™
actualizacion



DIAGNOSTICO DE ASMA

TEST DE EJERCICIO (Carrera libre) ‘

EJEMPLO DE TEST DE EJERCICIO

FEV, % FEV, %
Basal 1,96 | 84,7 | Teorico| 2,31
2min. | 1,73 | -11,7 |5min. | 1,63 -16,8)
TN
10min. | 1,65 (-15,8 )15 min.
Post 1,94 | +17







