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OBJECTIUS

= Actualitzar els canvis principals en la interpretacio de I'espirometria.

= Entendre les implicacions cliniques de les equacions GLI 2012 i guies
ERS/ATS 2022

= Revisar errors frequents i com evitar-los.
= Aplicar els canvis a casos practics d’atencio primaria.

= Millorar la qualitat i fiabilitat de les proves realitzades als EAP
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" Per que és important?
'\

= Principal prova de funcio pulmonar

" |Imprescindible en el diagnostic i seguiment de patologies
respiratories.

= ['EPOC i l'asma continuen infradiagnosticades.

= Nomeés un 50-60% de les espirometries son tecnicament
adequades.

" Les noves normes redefineixen la 'normalitat’ i 'obstruccio.
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ESPIROMETRIA FORGADA =

Mesura volums i fluxos pulmonars (velocitat a la
qgue se mobilitzen els volums) que es generen
durant una maniobra d'espiracio maxima
voluntaria, des de una posicio d’ inspiracio maxima

Menys temps possible

MESURA VOLUMS PULMONARS DINAMICS
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Notas del ponente
Notas de la presentación
La introducción del factor tiempo y de la velocidad en la maniobra espirométrica aporta información sobre cómo sale el aire de los pulmones y el flujo que representa.



* FVC: mesura l'aire mobilitzable al realitzar una espiraciéo maxima
a partir d’'una inspiracido maxima (=80%/LIN)

* FEV,: mesura el volum d’aire mobilitzat en el primer segon d’una
espiracio forcada iniciada en inspiracié maxima (= 80%/LIN)

* FEV,/FVC: relacié entre els dos # index Tiffenau (> 0,7/LIN)
* FEF 25-75: flux mesurat entre 25% i el 75% de la FVC. (= 60%)

* FEV,: mesura el volum d’aire mobilitzat en els primers 6 segons.
Junt al quocient FEV1/FVE: util cribratge

www.camfic.cat







Diagnbstiques

(3 .
. : : : s % (AMFiC
1. Cribatge de subjectes en risc de malaltia pulmonar: st calana e e

* Cribatge MPOC: fumadors >35 anys | almenys =10 paquets/any (guies GESEPOC i GOLD)
« Exposicid laboral o ccupacional a substancies tdxiques gue causen afectacid respiratéria

2. Avaluacid de simptomes i signes respiratoris (dispnea, tos cronica, tos amb l'esforg)

3. Mesurament de l'efecte de la malaltia sobre la funcid pulmonar (tipus d'alteracid
ventilatdria | qualificacis de la gravetat)

. Avaluacid de l'efecte d'intervenciens terapéutigues (tractament broncodilatador o
antiinflamatorn bronguial)

. Monitoratge dels curs de malalties sistémiques gue afecten la funcid pulmonar

. Control evolutiu de malalties respiratdries cronigues

. Monitoratge de persones exposades a substancies potencialment toxiques per als
pulmons, incloent farmacs

Avaluacid del deteriorament o la discapacitat

1. Programa de rehabilitacid

2. Avaluacid de disfuncid per a asseguranga médica | valoracions legals

Salut publica
1. Estudis epidemiokigics

2. Generacid d'equacions de referéncia

Investigacio clinica
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Qualsevol situacid que posi en greu risc la salut de
la persona en realitzar un esforg significatiu
Situacions en quée no es poden obtenir proves amb

una qualitat minima acceptable
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Inestabilitat hernodinamica: crisi HTA,
&M, etc.

Embolisme pulmonar (fins a
anticoagulacid adequada).

Przumothrax recent (fins a 2 5¢ manes
després de a reaxpansid).

Hemoptisi aguda.

Infeccions respiratbries actives
(tuberculosi, coronavirus, influsrca).

Infart de miccardi recent (passat

un minim de 7 dies).
. |

Angina inestable

Ameurisrma de 'acrta tordcica gue ha
crescut o de mida gram (>6 cm).

Hipertensid intracranial.
Despreniment agut de retina recant.

Cirurgia abdominal {fins a 1 setmana
després) o toracica recent.

Cirurgia cerebral {fins a 3-6 setmanes

després), ocular (fins a 2 setrmanes

després de la cirurgia oculoplastica,

2 mesos en cas de vitrectomia

o cirurgia de glaucoma | JIEEEgs

en cas de cirurgia de cataractes o
Iogica

recent.

sospita o diagndstic de COVID-19: can. >
demorar-1a si no és imprescindible i
fer-la un minim de 14 dies després de la
desaparicid dels simptomes o bé quar

la PCR sigui negativa.

Preumndnia per SARS-CoV-2
lleu-moderada 25 recomana esperar
un mirim de 3-6 mesos.

Preurndnia per SARS-CoV'-2 greu:
l'espirometria s'ha de fer abans dels

3 mesos i sermpre a l'hospital, amb altres
=rgies da funcid pulmonar.

Relatives

_

Mo comprendre la manicbea bé
(infants menors de 5-6 arvs ).

Pacients amb detericrament psiquic,
confusos o amb deméncia.

Pacients amb deteriorament fisic.

Preséncia de tragueotomia
(=i &8 necessari realitzar 'espirometria,
cal derivar al servei de funcid pulmonar).

Problemes bucals o facials gue impedixin
el correcte segellament de la boca
al voltant del broquet.

MNauseas, womits | diamees.
Incontinéncia d'esfore.

Manca de collaboraci.
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Mesures preventives

*Realitzar la prova asseguda i amb un professional format.
*Suspendre si apareix mareig, dolor toracic o tos incontrolable.
*Revisar contraindicacions previes (cardiaques, quirurgiques,
infeccioses, etc.).

*No fer-la immediatament després d’un apat abundant.

*En pacients fragils o amb MPOC avancada, reduir repeticions i
vigilar la recuperacio.
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Espirometria amb prova broncodilatadora: quan fer-

la segons les guies

Situacio clinica

Fer prova broncodilatadora (PBD)?

Comentari segons guies ERS/ATS 2022 i
SEPAR 2013

¢ Sospita inicial de malaltia
obstructiva (asma, MPOC)

I4 si

Es essencial per diferenciar asma
(obstruccid reversible) de MPOC
(obstruccid persistent).

- Es realitza després d’una espirometria
basal anormal (FEV1/FVC < LLN).

¢ Espirometria basal normal

No necessaria de rutina

Sila relacié FEV1/FVCi FEV1 sén
normals, la prova BD no aporta
informacié diagnostica addicional.

¢ Seguiment de pacients
amb MPOC ja diagnosticada

XX No sempre necessaria

No s’ha de repetir de forma rutinaria.
- Es reserva per casos de canvis clinics o
valoracié de resposta terapeutica.

¢ Seguiment d’asma

Depén de la situacio clinica

Pot ser util si hi ha dubte de control o
adherencia.

- En pacients ben controlats, no cal fer-la
en cada visita.

¢ Estudi preoperatori o laboral

X No indicada

Només s’ha de fer si hi ha sospita o
antecedents de malaltia obstructiva.
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INSTRUCTIONS

Activitat o substancia

Recomanacio

Temps minim abans de la
prova

Comentaris segons guies
actuals (ERS/ATS 2019,
SEPAR, CAMFiC)

&) Fumar

No fumar abans de la
prova

> 1 hora (ideal 2 h)

El fum recent pot reduir el
FEV1 i alterar la
interpretacio.

® cCafeinaote
(estimulants)

Evitar consum de cafeina,
te o begudes energetiques

> 4 hores-6-8hores

Poden influir en la
resposta bronquial o
freqliéncia cardiaca.

® Menjar abundant

No fer apats copiosos

> 2 hores

Un estédmac ple pot
interferir amb l'esforg
espiratori maxim.

. Exercici vigoros

Evitar exercici intens

> 30 minuts — 1 hora

Lexercici pot modificar el
volum espiratoriila
frequéncia respiratoria.

Roba ajustada

Portar roba comodaii
ampla

Evita restriccions
toraciques durant la
maniobra.

* Alcohol i depressors
del SNC

Evitar consum abans de la
prova

>4 hores (ideal 8 h so
consum elevat)

Poden alterar el control
motor o la coordinacio
respiratoria.
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LABA: 8rancodilatadares de accidn larga agpnista B-2

1L rELOL |

Realitzaremm PBD?

= Avaluar I’estat clinic actual

= Avaluar I'efecte del tractament

oradil radil Neg® Onis. vt Serevent Onbrez
Reralizer®  IPC convencional MNovilzer® Turbuhaler®  ICP convencional Accubaler® Broezhaler® nmmx‘
formotere)  (formoteral) {farmeteral) {formoterol) {salmataral) {salmeterch findacaterol {olodaterol) 1 1
LAMA: Boncodilatadores de accitn larga LABA/LAMA SI’
anticolinérgicos 5 -
e
b j mf ’_ J h. ;‘h(q):lrnmn! u‘:s(hnnmj i L.
r R = Al diagnodstic: SEMPRE
iiva Spirta Incrusss Secbri Ekia
ey e G . N .
= Si s'esta valorant la reversibilitat
CliCorticoides inhalados)/ LABA = Per classificar la GRAVETAT en MPOC
. “ 4 6 E '
& © a a = I .
Seretide® Serstice® Bufomix DuoResp Symbicort Foster® Foslar® Rebiar L
Tty e o e e e el Evitar

salmeterch  formotercl) formotarcl) formoteral) Tormotersl) fomoterc) viantarol)

farmacs

BD

No retirar
els farmacs

o2t ‘o CAMFiC
(] ()
societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Farmac

Hores

Agonistes B,-adrenérgics d’accio curta (SABA)

4-6

Agonistes B,-adrenérgics d’accio llarga (LABA)

24h (ATS/ERS)*

Agonistes [3,-adrenérgics d’acci6 ultra-llarga

36 (ATS/ERS)*

Anticolinergics d’accié curta (SAMA)

12 (AT/ERS)*

Anticolinergics d’accid llarga (LAMA)

36/48 (ATS/ERS)*

Teofil-lines retardades

36-48

www.camfic.cat
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Després de
la prova _.

la prova
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QUALITAT DE L'ESPIROMETRIA

“Quality of spirometry and related diagnosis in primary care” (2020)

*Només el 60-70 % de les proves revisades complien criteris de qualitat ERS/ATS.
*Sovint hi havia manca de calibratge o de corbes completes volum-temps.

*En un 30 % dels pacients diagnosticats de MPOC, la prova no confirmava
obstruccio real.

*Es correlacionava amb diagnostics erronis i sobretractament.

‘Instrumentaciod precisa.
‘Pacient capac de realitzar mesuraments acceptables i repetibles.
‘Técnic motivat per obtenir el maxim rendiment del pacient.
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% Consideracions generals i bioseguretat

= Espai adequat: habitacié d’almenys 2 x 3 m amb bona ventilacié.

» Sala ventilada o amb renovacié d’aire (ideal: 6-12 renovacions/hora).
" Espainet, sense corrents d’aire directes ni fonts de calor.

= Ambient net i organitzat: superficie per deixar materials nets/deixats, zona d’espera per al pacient.
=  Mobiliari minim i facil de netejar.
= Ambient net i organitzat: superficie per deixar materials nets/deixats, zona d’espera per al pacient.
= Distancia minima entre pacient i professional: 21 metre, preferiblement de costat.

= Dades pacient

= Temperatura, humitat i pressidé barométrica deben introducirse o compensarse automaticamente.

Tipus d’aparell

Lectura automatica?

Introduir manualment?

Recomanacio

Espirometre amb sensor

v Si

2 No necessari

verificar periodicament

Espirometre sense sensor
ambiental

X No

v/ Obligatori

Introduir T°, pressio i
humitat

Sensor amb lectures
anomales

Variable

v/ Recomanat

Introduir manualment
fins que es repari
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QUALITAT DE LA ESPIROMETRIA: EQUIP 3K CAMFiC

= Transductor

= Filtres antibacterians i antivirics rebutjables

= Validats de la seva eficiencia de filtracié virica a alts fluxos espiratoris (600-700 |/min).
= Boquillas de un solo uso con adaptador anatdémico que evite fugas.

Aspecte Recomanacié ATS/ERS

Maniobres afectades CVF (forcada) i CVL (lenta)

Us recomanat Sempre que sigui possible

Excepcio Si el pacient respira només per la boca sense fuites
Finalitat Evitar perdues d’aire pel nas i millorar la precisid
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e ot mekin
ey =» (L) D CALIBRACIO

Tipus de control Freguencia Volum usat Tolerancia

Obligatori abans de la

primera sessio del dia

e ez ges s Cada dia

Verificacio diaria AN 3 L (3 fluxos) 3%
Si 'equip es trasllada o

es canvia de

temperatura >10 °C

Min mensual
Persona sana amb prova

Variacié <5%
completa

Verificacio biologica Estabilitat a llarg termini
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q &2  Dades que s’han d’introduir en I'espirometre
abans de la prova

£ amp Necessari Motiu
| Identificar la prova. Es pot usar CIP, nUmero
| Nom o codi del pacient Obligatori o . ’
' P ke 8 d’historia o codi intern.
. . ) Els valors de referencia varien segons sexe

Sexe / génere L4 Obligatori e &
biologic.

Edat o data de naixement L4 Obligatori Per al calcul de les prediccions segons taules GLI

Talla (cm) L4 Obligatori Variable essencial per als valors de referencia.
Permet calcular I'lMC i contextualitzar els

Pes (kg) Recomanat
resultats
No forma part de les variables tecnigues

Recomanat D . . L
Tabac . , . Informacid clinica essencial per la interpretacio i
Registre clinic (eCAP) .
context diagnostic.
s . Els valors GLI permeten escollir “global”
Grup etnic Opcional P 8

“caucasic”; I'ICS usa Global
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25

Define
“normal”!

FvC L; 1,69 275 3.16% 115 |

FEV1 E 1,49 235 243* 103

FEVI/FVC % 75,9 86.0 @ 76,9% 89

PEF Us 3,36 678  6,76% 100

ELA afios 38 38 100 |
FEF2575 Us ¢ 1,01 |- 279 | 206 | 74

FET s i 6.00 8,88 | 148

FIVC L C 1,69 2.75 |
FEVINC % = 759 86.0

47  PRE #3  POS o
2,87 2.87 CHlE 110 L)
2,40 2.06 2,19 93 10
83,6 71.8 72.3% 84 6
6,13 6.09 4,93 % 73 25
38 48 44 116 16
2,39 1.50 1.63 58 21
3,38 7.88 9.90 165 11

| Aspecte
[

Valors teorics tradicionals

Valors GLI (Global Lung Initiative)

Base estadistica

Derivats de poblacions limitades (normalment
europees o nacionals) i amb rangs d’edat reduits.

Basats en una gran base de dades internacional (>70.000
individus sans) amb edats de 3 a 95 anys.

Variables considerades

Edat, sexe i alcada (de vegades pes).

Edat, sexe, alcada i origen étnic (quan esta disponible).

Forma d’expressio dels
resultats

% del valor teoric (ex. FEV,; = 80 % del teoric).

Z-score: expressa la desviacidé estandard respecte a la
mitjana, amb limit inferior normal (LLN = -1,64).

Limit d’anormalitat

Valor fix de FEV;/FVC< 0,7.

Limit variable segons edat, sexe i algada (FEV,/FVC <
LLN).

Problemes principals

¢ No té base estadistica solida.

¢ Sobrediagnostic d’obstruccid en gent gran i baixa
estatura.

¢ Infradiagnostic en joves d’alta estatura.

¢ Requereix sistemes informatics que calculin Z-score.
¢ Pot variar segons l'equacio de referéncia triada (GLI-
Europe, GLI-Global, etc.).

Avantatges

Facil d’interpretar i d’aplicar en equips antics.

L Maés precis i equitatiu.
L Evita biaixos per edat o talla.

Actualitzacid i us recomanat

Ja obsolet segons ATS/ERS 2019.

Recomanat per totes les guies actuals (ERS, ATS, SEPAR).
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PROTECCIO INDIVIDUAL DEL PROFESSIONAL S5 (MFC

Element Necessitat Observacions practiques

La FFP2 és recomanada si el pacient
\ ) N = C e no pot portar mascareta durant la
Mascareta quirurgica o FFP2 | £4 Obligatoria orova o si hi ha sospita de patologia
respiratoria.

Es poden substituir per rentat de
mans rigords abans i després de la
manipulacioé. Canviar-los a cada
pacient.

g Guants d’un sol us Recomanats

v Preferiblement d’Us exclusiu a la
| . eg\ s 5| . . - 7
Bata o armilla sanitaria Recomanada sala d’espirometria. Si és
reutilitzable, rentar diariament.

Recomanades si hi ha risc de tos o
% Ulleres o pantalla facial projeccioé de gotes durant la

maniobra.

{ Rentat de mans o solucié

hidroalcohslica Obligatori Abans i després de cada pacient.
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.*- - ° ° ’ .
g Procediment un cop la pacient és dins la consulta

1) Confirmar la identificacid i les condicions previes

= Verificar les dades

= Confirmar que ha complert les instruccions previes

" Preguntar al pacient sobre AP que poden contraindicar la prova
2| Explicar la prova amb calma i de forma senzilla

= Mostrar la boquilla i la pinca nasal.

= Fer una demostracio (sense bufar el professional al dispositiu).
= Confirmar que el pacient ha entes la maniobra.

Posicionar correctament el pacient

Preparar I'equip

Supervisar i motivar durant la prova

Revisar la qualitat i registrar resultats

||| ||W
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o,

. ° ° Y 4 . ““" )
g Procediment un cop la pacient és dins la consulta ==& 2«

¢ | 3] Posicionar correctament la pacient

Posicié recomanada:

= Asseguda, en cadira sense rodes ni reposabracos.

= Esquena recta, cap i coll neutres.

= Peus plans al terra.

= Les protesis s’Than de mantenir posades, excepte si estan
fluixes o es mouen

= Boquilla a l'algada de la boca, sense flexionar el coll.

= Sj és possible, lleugerament de costat respecte al professional.

¢ |4 Preparar I'equip

» Col-locar boquillai filtre d’un sol us.

= Verificar que s’ha fet el calibratge diari.

= Posar la pinga nasal correctament.

= |ndicar que mantingui la boca ben tancada al voltant de la boquilla.
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/. PROCEDIMENT DE ESPIROMETRIA FORGADA
%—- (ATS/ERS 2019 - SEPAR )

Inspiracié Espiracio  Espiracic
maxima ‘“explosiva” continua\ inspiracio
final

resuttats
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Notas del ponente
Notas de la presentación
Procediment

Es distingeixen quatre fases: 
màxima inspiració 
espiració inicial “explosiva” 
espiració contínua fins a un màxim de 15 segons, i 
nova inspiració forçada fins al màxim volum pulmonar. (ERS/ATS 2019). l'objectiu d'identificar una inspiració màxima inadequada prèvia a l'espiració (fase 1 inadequada).
Introduir filtre a la boca i respirar normalment a través d'ella.
Fase 1 de màxima inspiració: ràpida i amb una pausa a màxima inspiració de ≤2 segons. El tècnic ha d'observar el pacient, sent indicadors de màxima inspiració l'augment de les celles o l'obertura dels ulls, i de vegades el tremolor del cap.
Fase 2 de màxima espiració: l'espiròmetre ha d'indicar (visualment i/o amb àudios) quan s'arriba a l'altiplà o quan el temps d'espiració forçat (FET) arriba fins a un màxim de 15 segons (fase 3 d'espiració contínua). Si el pacient veu les línies de les gràfiques de volum-temps i de flux-volum movent-se podria ajudar-lo a continuar bufant. 
Fase 4 de màxima inspiració després de l'espiració forçada: en completar l'espiració forçada, el pacient ha d'inspirar de nou ràpidament fins a la capacitat pulmonar total (CPT). Això mesura la capacitat vital inspiratòria forçada (FIVC). La comparació de la FIVC amb la FVC proporciona informació sobre si el pacient va començar l'espiració forçada a CPT.



Flow (L/s)
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101 2 3 4 6§
Volume (L)

Fase

Accio

Objectiu / Indicadors

Durada

Observacions

(1] Inspiracié maxima

Inspirar al maxim fins
a la capacitat
pulmonar total (CPT)

I Celles, obrir ulls,
tremolor de cap =
indica inspiracid
completa

< 2 segons

Si la inspiracié no és
maxima - maniobra
invalida.
Obtenerde3a5VC
estables.

@ Espiracid inicial
“explosiva”

Bufa fort i rapid des
del primer instant

Assolir el flux maxim
en els primers 150 ms

El tecnic ha d’animar
verbalment (“bufi
fort, fort, fort!”)

(3] Espiracié continua

Continuar bufant fins
que no surti més aire

Arribar al temps
d’espiracio for¢ada o
a l'altipla de la corba
(EOFT)

<15 seg

El técnic pot animar si
el pacient s’atura
abans

(4] Inspiracié final
(FIVC)

Inspirar de nou
rapidament fins al
maxim (CPT)

Comparar FIVC amb
FVC per comprovar
inici correcte de
maniobra

Diferencia petita >
inspiracio inicial
adequada
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Revisar la qualitat i registrar resultats

Sexe:

Temp (*C) :

Motiu:

Procedéncia:

Técnic:

Referéncies: SEPAR
Versid: 5118FAa-3.28

INFORME DE FVC

Miller FVC (1)
Miller FEV1 (1)

FVC

FEVD.5
FEV1

FEV3
FEVD.5/EVC
FEV1/FVC
FEV3/EVC
FEV1/VC
FEF

I P U e
CEEXxZ-CCrE

N oW

FEFZ25% (l/s) 11.13
FEF25%-75% (l/=s) 5.57
FEFT75%-25% (l/=s) 1.87
FETZ5%-T75% (s) 0.58
FET100% (s) .43
FEFI0%/FIF50% .00
MTT (s) 0.69
FEV1/FEVD.5 1.30
FEV1/PEF (%) 7.53
FIF50% (1/s) 0.00
PIVC (1) 0.07
FIV1 (1) 0.00
FIV1/FIVC (%) 0.00
FEV1/FIV1 (%) 0.00
PIF (l/=) 0.38
PEF/PIF 0.00
Vext. (1) 0.15
MVW Ind (1/min)l60.2%
FEVE (1) .41
FEV1/FEVE (%) 83.36
Index EPOC (%) -1.00

Edat del Pulmd -9.74
Reproductibilitat: FVC:

Avises : FP

www.camfic.cat
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Edat(a): 24
Pres (mmHg): 760

Algada (cm):

N Transductor:
F.Etnic: 100

Maniobra N2: 1

POST (%
119 6.16 =3
123 5.42 1
119

123

103

116

11.43 3 0
L6200 120 6.13 10 132
2.10 23 0
0.50 -14 0
&.58 2 0
-1 0 0.00
0.64d -7 o]
.45 a0 1.28 -1 a8
.64 113 7.43 o 11z
0.00
0.03 -88 0
0.00
0.00
.80 0 0.00
0.12 -104 0
.39 0 0.00
0.14 -6 o]
156.78 0 0
6.07 -4 0
87.20 4 0
-1.00 0 0
-8.1a -17 0
FEV1: 5i

1 0

174 Pes(KEg): 100
Humitat (%): &5

I.Fuma:
IMC : 33.0

Rebutjable

SIBELMED W-20

53()

Edat(a): 24
Pres(mmHg): 760

Algada (cm): as
Humitat(%): &5 I.Fuma?

. Transducter: Rebutjable
F.Etnic: 0

SEPAR
Versid: 5118FA-3.26
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MANIOBRES

® Acceptabilitat
® Reproductibilitat

MINIM 3 i MAX 8 ( 3 aceptables i 2 reproduibles)




ACEPTABILITAT




-u.‘J d4_ rn AAEIdC
10
PEF o Peak-Flow
© No correspon al FEV,
g
o
=
L 4 .
s
o Volumen (1)
2 -
Asq
Inspiratoria
0
0 2 3 4
Volumen ()

Corba flux/volum
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Volumen (1)

CVF
/“—= O Vel HE—— Fve
FEV,

N
O

i | L L L L L
0 2 4 6 8 10 Flujo (I/s) 12 3456 7 Tiempo (s)
Tiempo (s)
Corba Volum/temps Relacio entre corbes
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(] ()
societat catalana de medicina
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Ompliment insuficient

] D i R g
10 ..............................................................
..
6ot
TS SSEINY | SN SN, TSR RGN, MeSnG
Asa i expiratory
95[:*01'0”0

volume 4.0 L

Flow (L/s)

volumen (1)

Flujo (Vs)

.. inspiratory

Asa
Ins.plrarork:: i volume 4.8 L TEORICO MEJOR %
- g | CVF | a78 4,73 97
_6 .......... \ VEF, i 3.92 3.96 101
: N bl [ VERJOVF [%] | 82,13 85,58 104
ST SN SRRSO BRI TR N S W WSRO i, CVIE [l-l 471 5,22 111
-1 0 1 & 3 4 5
Volume (L)

Si el FIVC és major que el FVC, s'Tasumeix que el pacient no va iniciar la maniobra des de
CPT. Les mesures de FEV1 i FVC d’'una maniobra con FIVC - FVC > 0.100 L o 5% de FVC,

el que sigui major, no son acceptables.
Solucid: Entrenar a OMPLIR ELS PULMONS, respiracions més profundes possibles.

XVII Jornada Respiratori. Girona, 24/10/2025



s % (AMFiC
(] ()
societat catalana de medicina
familiar | comunitaria

Maniobra d’espirometria segons guies ERS/ATS 2022

@ Inici 9 Morfologia ) Final

Durada <15 s

Meseta final visible

Flux <0,025 L/s <1s

FVC reproducible, o mayor
gue el de las maniobras
anteriores

Flux estable, sense
interrupcions
3 maniobres valides

" |nspiracid maxima
" jnici explosiu
=  VBE <5% del FVC 0 <100ml

= Temps de vacil-lacid <2 s Ditercncial <130 mt
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EOFE (FINAL DE L’ESPIRACIO FORCADA)

1)

(s)

2 4 6 8

Temps 15 s max

T
10

1
12

14

1

0

; 1./
10 -
8 -

1seg 0
Vit : 6

ﬂ ASINTOTICO

(s)

Meseta
Si no s’assoleix: FVC reproduibles

1 2 3 4 5 6 7

Finalitzacio asintonica

8 (1)

Temps maxim

No superiora 15 s

Parametre Criteri 2019 Comentari
Final de la maniobra No variacié >0,025 L durant 21 s Nou criteri oficial
Temps minim (adult) X Eliminat Ja no cal 26 s obligatori

Per evitar fatiga o sincope

www.camfic.cat




INICI: TEMPS DE VACIL-LACIO | VBE 3K CAMFiC

’ ¢ Tiempo de
vacilacion = 0,62 s
: 4 - -
R 4
3
- ==
; =
3 E
ol |
: 3
T ! >1
H
) 0
« : : - -1 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Volume (L) Tiempo (s)
Tiempo de

vacilacion=2,21s
4

S

Volujnen

/ext olado
0 1 2 | 4 3 <2 4 0 1 2 3 4 5 6 7 8 b9 \%Pﬂhm

Volume (L) Tempo i) +

Volumen (L)

Flow (L/s)

(=1

?

-

Temps des del punt d’inspiracié maxima fins al temps ‘0’. (<2s) VBE: <5% del FVC 0 100mL ( el que sigui major)
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Flujo (U/s) Flujo (/s)

FVC FEV1
3450 2500
3470 2430
3460 2470

Volumen (1) Volumen (1)
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Criteris de repetibilitat

Una proba es reproduible si:
Diferencia entre les 2 millors FVC i
FEV, acceptables < 0,15 (150ml)
FVC<I1L .....<0,10L

FEV, FVC
<150 ml <150 ml

(=100 mlsi FVC <1l) (100 mlsiFVC <1l

Minim de maniobres acceptables: :
Maxim de maniobres: 8

Resultados suFEV1 es 63% Consigns FVC (3880, 3830, 3790 3880-3830: 50ml
aaaaaaa [Fostiest]
Parametros Melor [Prusha b ig “hconsig E
Eodma: Sae [ Sae: T sae Lepgs. ©opuly Misens| [WolSc PrueheZ Frusbal Pruehe  |OE 3880-3790: 90ml|
FEVAIFYE o7z | o7z o7z  oyoe  om | | 526 | mze Has o e
PEF(Lis} 7220 7.22* 6.57 6.89°  10.34 o Boee g 598 T 4% 3830-3790: 40m|
MEF2 gig;xsy 1924 1820 1810 18e 4.36 44 278 278 3.17* 2.86* 45%"
” : ) _ = 729 7. : :

MEF50(Lr3) 273 | 273° 284  Zser 545 50 aw | naer  aear oo FEV, |2810, 2760, 2720 2810-2760: 50ml
P;é::ll_:ti?{Lfs:l :;65“;* gg* ?.;5;" 0.59* 2.03 30 1.08* 1.08* 1.417 1.41*
* Indica menor gue LLN o c;&mlﬂo sigﬁrﬂcante en prueha sail i — 758 752 .82 20 2810-2720: 90m|
Linea basal = ; :

nea basa AR T A E/C Varo08L ;:g% OC Gradn A | 2760-2720: 40ml

www.camfic.cat




. Classificacio global de la qualitat

Grau Descripcio Qualitat global
3 maniobres acceptables (sense errors)ientreles2 | . ..
A : . e s . Optima
Yoy millors FVC i FEV, diferencia < 0,15 L
Ta) .J
& \
B 3 maniobres acceptables i diferencia < 0,21 L Bona
C % 2 maniobres acceptables i diferencia £ 0,21 L Acceptable
D 2—-3 maniobres acceptables i diferéncia < 0,25 L Pobra
E 1 maniobra acceptable (sense errors) Molt pobra
F Cap maniobra acceptable Invalida

www.camfic.cat




ELECCIO DE LA MILLOR CORBA o3t CAMFIC

¢ Corba “millor representativa
Per a la presentacio visual a I'informe
= La maniobra amb la suma més gran de FEV, + FVC.
= “de referencia” per al grafic volum-temps i flux-
volum.
= “de referencia” per PB

Mejor FVC
Mejor FEV1
ME e BT,

Enfocament per triar
la millor corba en
U'espirometria

¢ Escollir els valors final 1 Seteccionar
maniobres

acceptables
= No sempre provenen de la mateixa corba. 9 Aplicarels
. / - . T criteris de

= Elvalor final de FEV, és el més alt de totes les maniobres valides. repetibilitat
= El valor final de FVC és també el més alt. 3 Escoliirta
coroa am

= E| FEV,/FVC es calcula amb aquests dos valors maxims. maior suma

1

www.camfic.cat
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t{!j’ROVA BRONCODILATADORA 3%t (AMFiC
Salbutamol Inhalador

-

B

A

400mcg (4 puff separades 30sQ)

e

<150 mL

Mateix 3 maniobres Repetibilitat

. pacient  acceptables <150 mL

XVIl Jornada Respiratori. Girona, 24/10/2025



s PROVA BRONCODILATADORA g owC

/

Fi;BE:;P;:S;;;;i-_s: S o s M S S o CTOr: uvesecnaole

Changes in Bronchodilator Test Results T e SN B
] Per ATS/ERS GUide"neS PARAMETRO PRTL $REF  REF LLN z—scom:POST ($P) (%R)

_ LRSI R i= e
e v ) 2."{% 3 3 3.88 -3:35 3.8 593
2019 2022 FEVL/FVC (1) ?gi%% 97  79.46 &'zr:'zag 53 7% 81 0 9
=R TR TR S g
- 3 r p sepeitbiitias Se/t (a8 L
L L - L L] - Ran r.
BDR positive if BDR positive if c v T
FS
FEV, and/or FVC FEV, and/or FVC i
8 Teazsy . 7 — ;
>12% and change >10% W e .
>200 mL of predicted 3 | 2
\_ J 4 E=
(pOSt = pre) x 100 E a Gy : ’ : :;:f'l
predicted G T Ehan
\ ) 3 NG
-4 P
-6
¥ 1=
0 (s)
2 a 5 8 10
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l&s3PROVA BRONCODILATADORA

ATS/ERS 2005

ATS 2022

Criteri

>12 % i +200 mL sobre pre-BD

>10 % sobre valor teoric FVC o
FEV1

Tipus de calcul

FEV; post — FEV, pre / FEV, pre

FEV, post — FEV, pre / FEV, pred

Interpretacio

“Positiva/negativa”

Quantitativa (magnitude of
response)

Obijectiu clinic

Diagnostic reversibilitat

Mesura fisiologica de la resposta
bronquial; permet valorar efecte
del tractament o canvi funcional,
no nomeés el diagnostic.

Limitacions

X Pot sobrestimar la resposta en
pacients amb FEV; molt baixos.

X Pot infravalorar canvis reals en
FEV, elevats

X{ Requereix valors teorics GLI i
calcul automatic (software).

X Pot ser menys intuitiu per a la
practica diaria sense suport
informatic.

www.camfic.cat
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[ Referéncies: GLIuié;uaa;ic;u(GLI)) ] UUUUUUUUUUUUU ST
E . RBTDS: 109

Posicid: Assegut Versid: 511-BLA-3.01

INFORME DE FVC Maniobra N°: 1
PRE POST
PARAMETRE - SREF REF LLN Z-5SCORE

Millor FVC (1) 2. -0.90

Millor FEV1 (1) 1. -1.52

MFevl/MFvc (%) 5 -1.21

FVC (1) -1.05

PREDICHO
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Interpretacid de
'espirometria

1 \ b PrOVg atad Grau de millora del flux aeri en resposta a
- roncoditatadora un broncodilatador
( (PBD) significativa S’avalua pel canvi en el FEV

a Reversibilitat _ Normalitzacio del patro espiratori

KZ/ del patro S’avalua pel canvi en la relacié FEV4/FVC.
- obstructiu )
<z Interpretacio
'3 clinica
contextualitzada
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PATRONS ESPIROMETRICS

Patrones
Normal Obstructivo Restrictivo Mixto
ws arsy s s
10 10 1o 10
2 & 8 3
Curva FV ‘ s s s
R " 1 3
2 2 2 2
T 7 3 4 5 ¢ 7 s PTTTE O3 ¢ : & 3 s A S S T A A L S S S S A S R
B .y g m m fw
T 7 ! !
6 @ ® ¢
5 5 5 :
Curva VT . . — . .
3 3 3 3
z 2 2 2 = i
1 1 1 1 /
I ts) =) . )
° : 4 6 B 10 12 14 ¢ 2 4 6 & 10 12 14 ° 2 & 6 & 10 12 14 2 & € & 10 12 14
FEV1/FVC Normal Bajo Normal Bajo
FVC Normal Normal Bajo Bajo
FEV'I Norma| Baio * Baio Baio

Bajo: valor disminuido por debajo del limite normal. *En obstrucciones muy leves, el FEV1 puede permanecer normal.

os5X e CAMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria
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INTERPRETACIO DELS RESULTATS

www.camfic.cat

Canvis en la Interpretacio6 dels
Resultats d'Espiro

/

N
Abans

-

Valor fix del
FEV,/FVC < 0,70

Resultats
expressats en %

-

Ara

del teoric
J

.

Z-score | LLI
(-1,645)

Valors de
referéncia
GLI 2012

J




® .
0.207 oyt CAMFiC
societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

VALOR TEORIC O REFERENCIA

0.15-

Pl
LIN: Valores inferiores al precentil 5

VALOR LIN

0.104

Percentiles

0.05- /
]
|
]
08 999 |
0.00 T T | T T 4 -3 2 i 0 1 2 3 2
-0 -4 -# O 4 2 4 : z-score
I
O.hl [).Il i .IS IID ZID 3‘0 5b T[(l B‘O BI(l 9|5 9|9
-1.64 Z-score  +1.64 Fercentile
1:10000 1:1000 1:100 1:20 1:10 Probability that a healthy individual has abnormal results
FEVh v

]

FEV1/FVC

El 1 95% dels subjectes sans: + 1,96 puntuacions z
i un 90% dins de £1,64 puntuacions z.

L'Us de puntuacions Z elimina el biaix relacionat

T T amb l'edat

-1.96 +1.96
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VALORACIO DELS PARAMETRES: Teorics vs GLI

Valors teorics

Parametre  Criteri
FEV,/FVC >70%

FVC >80% del teoric
FEV; >80% del teoric

Parametre
FEV,/FVC
FVC

FEV;

www.camfic.cat

Valors multietnics (GLI)

Parametre Criteri
FEV,/FVC >LLN
FVC >LLN
FEV; >LLN

Criteri

/Z>-1.645

Z>-1.645

Z>-1.645



aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

ALGORITME PER DETERMINAR EL PATRO D’UNA ESPIROMETRIA o CAMFiC

/
Spspecha dinica

: . ..
-, Sospecha clinica
Esniecfxmh ESPIROMETRIA
Repetir Espirometria
p
ko

No

ECurm
aceptable?

¢Aceptable?

. No
l & : ¢Reproducible?

z LIN N <{— FEVI/FVC N <LIN“
No Obstruccion Obstruccion

Mo 2Curva

repatibla?

MORMAL BAJO NORMAL BAID
230% jo LN =B0% (o =LLN] =30% jo ZLLN] <80 o <LLM)
Y y /
Potréin Potrén Pedrin Pairin NORMAL RESTRICCION OBSTRUCCION MIXTO
MNCORMAL RESTRICTIVO OBSTRUCTIVG MIXTO
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CATEGORITZACIO DE GRAVETAT

Grau Z-score FEV;
Lleu -1.65a3-2.5
Moderat -2.5a-4.0
Greu <-4.0




@ 2 “* CAMFiC

Sexe: Home Edat (a) : 59.5 Algada(cm): 170.0Pes(Kg): 67.0 o mteas
Temp (°C) : 22.0 Pres (mmHg) : 770 Humitat (%) : 37 I.Fuma: ot o
Motiu: Diagnostic IMC - 23.2
Procedencia: UABLS
Técnic: Carla Torrens Ortiz Transductor: Rebutjable
Referencies: GLI (Caucasica (GLI))
F.BTPS: 1.109
Posicid: Assegut Versid: 511-BLA-3.01
INFORME DE FVC Maniobra N°: 1
PRE OST
PARAMETRE M. | 3REF REF M. %ATS |Z-SCORE
Millor FVC (1) 3.89 93 4.18 3.84 -1.29)] -0.58
Millor FEV1 (1) 3.09 95 3.27 3.10 0.21] -0.386
MFevl/MFve (%) 79.43 | 102 78.12 80.73 1.66
FVC (1) - 92 4.18 3.84 T.lo -—-0.58
FEVO.5 (1) 2.54 2.54
FEV1 (1) 3.09 95 3.27 2.47 -0.37 3.00 -2.67 -0.55
FEV1/FVC (%) 80.76¢ 103 78.12 €6.10 0.40 78.28 -3.18 0.02
PEF (1/3) 8.93 9.00
FEF50% (1/3) 4.16 4.08
FEF25%-75% (1/s) 2.99 107 2.80 1.38 0.18 2.66 -11l.e5 -0.14
FEF50%/FIF50%
MTT (=) 0.79 0.91
FEV1/FEVO0.5 1.22 1.18
FEV1/PEF (%) 2.77 D.06
FIF50% (1/3)
Vext. (1) 0.11 0.15
MVV Ind (1/min) 92.83 90.08
FEVE (1) 3.83 3.81
FEV1/FEVE (%) 80.76 78.71
FEVO.75/FVC (%) 74.82 73.50
T vacil -lacid (3) 0.09 0.11
RT 10 90% (ms) 70.00 110.00
6.01

FVC: A, FEVl: A
FEVL: Si

Grau de Qualitat ATS/ERS (POSTi:
Reproductlbll (PRE) : FVC: 5i,
=l - . 3

XVII Jornada Respiratori. Girona, 24/10/2025
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® .
1 ¢ %0 (AMFiC
societat catalana de medicina

; familiar i comunitaria

Saxn* T Edad(a) : 1 Talla : 50 Peso(Kg): 54
t'c:-- ggjg Pres (mmiq) = 12& Hﬂmd&ﬂi}: %5 I?E‘m&ﬁ
Hnt IMC : 24.0
P:n:ndnncin_
écnico: Transductor: Desechable
Referencias: GLI (Caucasica (GLI))
F.BTPS: 1.066
Versidn: 511-BLA-2.11
INFORME DE FVC obra N®:
PRE
Ehajam'rn:- M. | ®REF | REF M
1 1.72 82 2.10 1.46 1.78
p 8 0.94 1] 1.61 1.12 0.88
? sg.gg 70 77.58 62.67 49.
5 81 2.10 1.46 1.7
l; g.82 51 1.61 1.12 0.88
ggggfrvc ;?; lﬁ.gg 62 77.58 62.67 12.;5
VALORS
TEORICS
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item de revisio Completat (V)

Tomp °C) 13 Breslhmi): 780 Rumedad(di: o5 Ifomal o Revisar dades del pacient ok

Motivo: = MC : .

‘%Zgﬁfgg?c:a_ Transductor: Desechable (edat' sexe, ta"a' pes,

Referencias: GLI (Caucésica (GLI)) antecedents)

F.BTPS: 1.066 - TP

Versién: $11-BLA-2.11 Revisar qualitat i calibratge de | FVCPREC

INFORME DE FVC Maniobra N°: 1 I'equip
PRE POST

Qég.mﬂgzgo : , M, REF  REF | LLN Z~-SCORE M (¥P) (%R) s O

Mejor FEVL (1) 008 58 1.8 | 115 2:3% .58 -5 38 Verificar que les corbes sén OK OK
1 5pineve ) atse g ps Lad yo R

VL e (4] ggg 51 1.51 -_fz%e -2.61 0.88 7 8§ acceptables

Xt s . ot L L 4 e O Comprovar que les maniobres Sl Sl
R o aiie mbs me), oo T : i
etibilidad ATS/ERS (PRE): FVC: Si, FEV1: S son reproduibles
Rapge ref. « Fango ref. 1. Analitzar relacié FEV;/FVC 54,65 (LIN 62,67)(z -2,42)
Fvc B - N 2. Valorar FVC 1,72 (LIN 1,46) (2 -0,96) NORMAL
- ° 3 3. Avaluar grau d’obstruccié z-2,23 OBSTRUCCIO LLEU
e [ | [ FEV
Y 1
i e e 4. Interpretar la prova 0,88-0,94/1,61*100=-3,7
s [R—

X i [posa broncodilatadora 1,78-1,72/2,10*100= 2,8
6 y i R S S R B o Parametre Valor Que indica

i ey AL T e S R R [ T FEV,/FVC BAIX OBSTRUCCIO

! _ ) ! _ ;i “_) PoSTL _}

0 1 = " FVC NORMAL NO SOSPITA RESTRICCIO

1 Yl e

2 RNl R S e o 5 IR SR T 0 FEV, 2-2,23 OBSTRUCCIO LLEU
" A LAl v ba g ] STPWEEE S i

-6 . o 7 . . V4 .

1] 3 ; y X y InterpretaCIo. Esplrometrla amb patro obstructiu
-8 1 s o g c
(s) = 0 (o
amb PB no significativa de -3,7% (FEV1) i 2,8% (FVC

'10 = L} L] T Ll .

www.camfic.cat




Dot anpiorscid: X700
el @ - i
Mg fom) ] AT

LA MARTH

ot g} @ Metge
ESPIROMETRIA
Teoric  Mesurat %Tedric  Z-Score LIN

FVC(L) 437 363 8 14 329
FEVI(L) 331 099 | X! 243
FEVIIFVC(%) %07 2 3 5 63,06
PEF(US) 8,18 272 B 45 6,19
MEF(US) 2,54 0,19 7 363 115
MEF50(LIS) 430 028 6 3,07 213

www.camfic.cat

Corva Fluxe | Volum

T

s 1

Wi 0 v 3 31

Yohnih
[ 3 }

item de revisioé Completat (V)
Revisar dades del pacient ok
(edat, sexe, talla, pes,
antecedents)
Revisar qualitat i calibratge de | ok
I'equip
PRE POST

Verificar que les corbes son OK OK
acceptables
Comprovar que les maniobres Sl Sl
son reproduibles
1. Analitzar relacié FEV,;/FVC 27,21 (LIN 63,06)(z -5) |
2. Valorar FVC 3,63 (LIN 3,29) (z-1,14) NORMAL
3. Avaluar grau d’obstruccié z-3,94 OBSTRUCCiIO MODERADA
FEV,
4. Interpretar la prova
broncodilatadora

Parametre Valor Que indica
FEV,/FVC BAIX OBSTRUCCIO
FVC NORMAL NO SOSPITA RESTRICCIO
FEV, z-3,94 OBSTRUCCIO MODERADA

Interpretacio. Espirometria amb patro obstructiu




ESPIROMETRIA

Tsbirio Pra % Tedrla Z-Zoors LIN PED
FWGIL) 2,54 2,03 BO -1,23 1,86 —_
FEVAIL) 1,99 122 61 -I,34 4 —_
FEVAFVC{%) 78,68 50,08 76 223 65,43 —_
PEFILE] 528 412 T8 127 3,79 —_
MEFLE) 1,76 1,05 &0 117 0,82 —_
MEFSILE) 3,20 0,84 26 2,14 139 —_
FEV DLG5L) 1,65 0,591 55 2,88 23 —_
FEV.TSIL) 0,00 1,10 - - —_ —_
FWC IresiL) 0,00 2,06 - - —_ —_
Wol Extril) 0,05 —_

GRAFICA [VESPIROMETRIA FORCADA

Fluo

www.camfic.cat

(-0,100L o 5% de FYC)

DIfL

% Pre DIf | Tedrio Poct Z-Soone

{-0,100L 0 5% de FWC)

item de revisio

Completat (V)

FC
FEV1
FEVL

¥

(P BT

Revisar dades del pacient ok
(edat, sexe, talla, pes,
antecedents)
Revisar qualitat i calibratge de | ok
I'equip
PRE POST
Verificar que les corbes son OK OK
acceptables
Comprovar que les maniobres Sl Sl

son reproduibles

1. Analitzar relacié FEV,;/FVC

60,06 (LIN 65,43)(z -2,23)

2. Valorar FVC

2,03 (LIN 1,86) (z -1,23) NORMAL

3. Avaluar grau d’obstruccié
FEV,

z-2,34 OBSTRUCCIO LLEU

4. Interpretar la prova
broncodilatadora

Parametre Valor Que indica
FEV,/FVC BAIX OBSTRUCCIO
FVC NORMAL NO SOSPITA RESTRICCIO
FEV, z-2,34 OBSTRUCCIO LLEU

Interpretacio. Espirometria amb patro obstructiu




sunmn il BE B Gl 48 38 g 1@ v item de revisio Completat (V)
35 e Revisar dades del pacient ok
ot e — (edat, sexe, talla, pes,
1-28 antecedents)
Revisar qualitat i calibratge de | FVC PRE D
kS 'equip
13 PRE POST
N Verificar que les corbes son PRE ARTEFACTES OK
ot amntin ntaerice xz/ons acceptables
Cl¥afazlil Sanas Reapoata Significative sl Bzoncodilstados Comprovar que les maniobres | NO reproduible la PRE Sl
e — T — — T T— son reproduibles
B T 1 o Sy e e W | S| 1. Analitzar relaci6 FEV,/FVC 62,9 (LIN 62,152 1,56)) NORMAL | 64,75
2. Valorar FVC 4,96 (LIN 3,31z0,69) NORMAL
10 PEE1 — 3. Avaluar grau d’obstruccié
R FEV;
P 4. Interpretar la PB 3.37-3,12/3,36*100=7.35
‘ PREL — 5,20-4,96/4,47*100=5,3
- POSTL — No significativa
i s
5 o8 Parametre Valor Que indica
4 3
. !5 : FEVI/FVC NORMAL NO OBSTRUCCIO
-E
a1 R TR J T3 i3 i wum FVC NORMAL NO SOSPITA RESTRICCIO
FEV, NORMAL

Interpretacio. Espirometria normal amb PB no
O significativa de -7,35% (FEV1) i 5,3% (FVC)
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; Dc Edat (a) : 53.5 Alcada (cm) 155.0Pes(Kg):  62.0 | |
ﬁil’g;(ou 22.0 . Pros (mmig) : 770 Humitat(%): 37 %;(Fumg: e Item de revisi6 Completat (V')
Se ent SR 5. H H
B ancia:  madormen ’ Revisar dades del pacient ok
Técnic: Carla Torrens Ortiz Transductor: Rebutjable
%{eg%géncies: (fL;fOEgCaucé.sica (GLI)) (edat, sexe, taIIa, pes,
Pozicio: LAssequt Versid: 511-BLA-3.01 antecedents)
INFORME DE FVC Maniobra N°: 1 Revisar qualitat i calibratge de | ok
\ PRE POST I'equip
PARAMETRE M. %REF REF LLN Z-SCORE M. $ATS Z-SCORE
Millor FVC (1) 2.64 88 3.02 2.34 -0.90 2.88 7.97 -0.32 PRE POST
RN N R e 243 qg o
MF ve . . . =-1. . . ifi A
ev (%) 2-32 20 9-23 2-98 -1.21 2-29 441 s Verificar que les corbes son OK
(1) 1.42 1.64
(1) 1.91 179 2.42 1.87 -1.52 2.19  11.43 -0.70 acceptables
() 74.01L 92 80.53 69.08 =-0.98 75.94 2.40 =-0.70 n
&H 1.7¢ 441 Comprovar que les maniobres | Sl S|
FEF25 /FI; él/E 1.46 61 2.40 1.31 -1.38 1.82  14.92 -0.82 s6n reproduibles
202 3
uir 1/E8v0.5 (s 5732 Eg’é Analitzar relacié FEV,/FVC 72,35 (LIN 69,08 z-1,21) NORMAL
FEV1/PEF 6. g.
FTES08 éj/) o o Valorar FVC 2,64 (LIN 2,34 z-0,9) NORMAL
ext. . . .,
vy Ind (1/(rln)‘ln) 5733 6559 Avaluar grau d’obstruccié FEV; | z-1,52 NORMAL
. .
) R interpretar la PB 11,2317,97
T vacil rlacié(s) 0.11 0.17 . .o .
RT 10-90% (ms) 60.00 120.00 Significativa
FEV1Q 1.78 5.47
Grau de Qualitat TS/E S (PRE) : FVC: A, FEV1l: A
Grau de Qualitat ATS/ERS (POST) : FVC: ]—\, FEVL A
Repluduz*tlbll ATS/ERS (PRE): FVC: Si, FEV1: Si
Reproductibil. ATS/ERS (POST): FVC: Si, FEV1: Ci P . t V I Q . d_
arametre alor ue indica
Diagnéstic : g;? Gstico M‘s/mﬁul. ~
e FEV,/FVC NORMAL NO OBSTRUCCIO
Fuc [ IEmEi R [ IS ]
nune T T TR oo B | [ —
. _ FVC NORMAL NO POSSIBLE RESTRICCIO
. FEV, NORMAL

4 PRE1 —
POSTL  —
s 2
h
) 6
: " —

|
|

| o 7 L] L]

b/f Interpretacio. Espirometria normal amb PB
L ) significativa de 11,43

2 3 4 5 6
Volum (1) Temps (s)

Volum (1)
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o IDEES CLAU
=F5e

JPreparacié
Reforc en la qualitat tecnica i tracabilitat (calibratge diari, registre, verificacio).
dTeécnica
S’afegeix la inspiracio final rapida (4a fase).
S’estandarditza el limit d’espiracio (15 segons) i meseta. Concepte EOFE
Avalua FVCi FEV1
dinterpretacio:
S’introdueix el criteri FIVC-FVC per assegurar inspiracio completa
De % predicte a Z-Score (LLN): millora la classificacid en gent gran o baixa alcada.
Gravetat Z-Score del FEV1
(dLa prova espiromeétrica no diagnostica per si sola una malaltia, siné que cal
interpretar-la en el context clinic i amb la historia i simptomes del pacient.

www.camfic.cat




= Hu z s“ i
¥ FonTs D'INFORMACIO > el

*ERS/ATS Standardisation of Spirometry (2019-2022)

*Global Lung Initiative (GLI 2012)

‘ *CAMFIC. Guia practica d’espirometria en Atencio Primaria (2020)
*Thoracic Society of Australia and New Zealand Standards for

Spirometry (2022)

*SER Chile 2024

*SEPAR 2019

XVII Jornada Respiratori. Girona, 24/10/2025
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