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UTILIDAD DE LA ESPIROMETRIA



Espirometría

• La espirometría de "spiros" soplar, respirar y "metría" medida. 
• Es la más antigua de las maniobras exploratorias de la función 

respiratoria. 
•Con ella se registra y mide la cantidad de aire que entra y sale 

de los pulmones, tanto en régimen de respiración normal 
como cuando ésta es forzada, en la inspiración y espiración. 



La espirometría es la principal prueba de función
pulmonar, y resulta imprescindible para la evaluación
y el seguimiento de las enfermedades respiratorias.
Su utilidad trasciende el ámbito de la neumología,
adquiere una creciente importancia en atención
primaria e incluso se han descrito aplicaciones fuera
del campo de las enfermedades respiratorias.



INDICACIONES





-Evaluación de síntomas , signos o exámenes de laboratorio 
relacionados con patología respiratoria.

- Valoración del impacto de enfermedades respiratorias sobre la 
función pulmonar .

- Detección de individuos con riesgo de deteriorar su función 
pulmonar. ( fumadores )

- Evaluación de riesgo quirúrgico.





- Enfermedades que afectan la función pulmonar .

- Pacientes expuestos a agentes nocivos del sistema respiratorio.

- Reacciones adversas a drogas por toxicidad pulmonar.

- Evaluación de la respuesta a intervenciones terapéuticas

- Evaluación de pacientes con patología respiratoria en programas 
de rehabilitación .





LABORALES O DE INCAPACIDAD 

- Evaluación de los efectos de exposición ambiental u ocupacional

- Evaluación del pronostico de patologías respiratorias.

- Valoración del estado funcional respiratorio para evaluaciones
laborales .

- Valoración del estado funcional respiratorio para evaluaciones
de seguros .





- Evaluaciones epidemiológicas.

- Derivación de ecuaciones de referencia.

- Investigación clínico - epidemiológica.







CONTRAINDICACIONES



ABSOLUTAS

1)  Neumotórax reciente
2)  Enfermedad cardiovascular inestable
3)  Hemoptisis activa .
4)  Aneurisma cerebral , torácico o abdominal ( riesgo rotura )
5)  Desprendimiento de retina o Cx de ojo reciente .
6)  Simuladores o falta de cooperación . 





RELATIVAS

1)  No comprender la maniobra ( < 5-6 años) y ancianos .
2)  Deterioro Psíquico y físico avanzado .
3)  Traqueotomía  ( cánula especial )
4)  Problemas bucales y/o faciales que impidan el uso de la boquilla.
5)  Hemiplejia facial 
6)  Simuladores y falta de cooperación 




