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INTRODUCCION:

Las enfermedades respiratorias cronicas, especialmente la EPOC y el asma, son la causa de un gran niumero de pérdidas de jornadas
de trabajo, ademas en ocasiones el ambiente laboral favorece la agudizacion de este tipo de patologias. Segun el Informe del Estudio
Epidemiologico de las Enfermedades Profesionales en Espafa (1990-2014), el 3,1 % de todas las enfermedades notificadas en ese
rango temporal son de origen respiratorio. Inclusive, debido a la naturaleza y caracteristicas de la jornada laboral, el Ministerio de
Sanidad de Espafia ha incluido la espirometria en al menos 9 protocolos de vigilancia de salud especifica de los trabajadores, lo que
recalca la importancia de un correcto manejo y educacional de la prueba espirométrica, sus indicaciones, contraindicaciones,
interpretacion y equipamiento minimo.

en Enfermeria del Trabajo

Ademas tras la pandemia de COVID-19 se hace todavia mas relevante un
adecuado control y seguimiento de la salud respiratoria de la poblacion
trabajadora.

Siendo la espirometria (junto con la historia clinica y la exploracion fisica) la base t
para el diagnostico y manejo de muchos problemas respiratorios. Es una prueba
sencilla, indolora, no invasiva y libre de radiaciones, que permite medir el efecto de
una enfermedad sobre la funcion pulmonar, evaluar la capacidad de respuesta de
las vias respiratorias, monitorear el curso de la enfermedad o el resultado de las
intervenciones terapeuticas, evaluar el riesgo preoperatorio, determinar el
prondstico de muchas afecciones y determinar el grado de incapacidad laboral
entre otros.
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Imagen tomada de:
https://iberomed.es/blog/2021/02/26/espirometria-realizacion-
disagnosticos/
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OBJETIVO GENERAL:

* Realizar una revision bibliografica sobre las indicaciones,
contraindicaciones, requisitos minimos, procedimiento vy
aplicabilidad laboral de la espirometria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Renovar los conocimientos sobre las pruebas funcionales
respiratorias, y mas concretamente sobre la espirometria.

* Actualizar los conocimientos sobre la correcta praxis enfermera
al respecto.

* Conocer la aplicabilidad laboral de la prueba espirometrica.
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METODOLOGIA:

Se encontraron  articulos principales.

De los cuales se eligieron que cumplian criterios y
objetivos de la revision.

REVISION BIBLIOGRAFICA

Se complementé con los protocolos, procedimientos y
practica clinica del servicio de la Unidad de Gestion
Clinica Médico-Quirurgica de Enfermedades
Respiratorias (UMQER) del Hospital Virgen del Rocio, asi

> como Normativa de Ila Sociedad Espanola de
Neumologia y Cirugia Toracica (en adelante SEPAR)
2013 por ser de referencia vigente.

BASE DE DATOS: DIALNET, CUIDEN PLUS, LILACS, PUBMED y
SCIENCE DIRECT

Se us6 como criterio de inclusion:

Idioma castellano e inglés
DESCRIPTORES DE CIENCIAS DE LA SALUD (DeCS): Articulos en acceso abierto al texto completo.

Antiguedad inferior a 8 anos

ESPIROMETRIA

« ESPIROMETRIA FORZADA Y como criterios de exclusion:

* SALUD LABORAL

« ENFERMERIA Articulos que no estuvieran en castellano o inglés.
« INCAPACIDAD LABORAL Antiguedad superior a 8 ainos.

Articulos con acceso limitado.
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RESULTADOS:

* Es una prueba basica para el estudio de las alteraciones pulmonares.

* Es una prueba indolora, no invasiva, libre de radiaciones util para la
medicion de alteraciones ventilatorias.

* En la siguiente lista se muestran las principales indicaciones para
Salud Ocupacional:

* Usuarios con exposicion a sustancias toxicas

* Se recomienda al Ingreso y posteriormente ANUALMENTE al
trabajador, O SEGUN PROTOCOLO. Una caida del FEV1 superior
al 15% sugiere una exploracion mas detallada.

* Evaluacion de la discapacidad

* En la siguiente tabla se muestran las principales indicaciones
generales:

* Extraido de: Benitez-Pérez RE, Torre-Bouscoulet L, Villca-Ala N, Del Rio-Hidalgo RF, Pérez-Padilla R, Vazquez-Garcia JC, et al.
Espirometria: recomendaciones y procedimiento. Neumol Cir Torax [Internet]. 2016 [citado el 29 de enero de 2024];75(2):173-90.
Disponible en: https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0028-37462016000200173
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Diagnostica*

Evaluacion de pacientes con sospecha de patologia respiratoria que presenten:

— Sintomas: disnea, tos, sibilancias, estridor

— Signos: estertores, deformidad toracica

— Estudios de gabinete y laboratorio anormales: hipoxemia, hipercapnia, policitemia, radiografia de torax anormal

Evaluacion del impacto pulmanar de una enfermedad sistémica:

— En todo paciente con sospecha de enfermedad pulmonar intersticial (acompanada de la prueba de difusion de monoxi-
do de carbono [DLCO])®#

— En todo paciente con enfermedad neuromuscular y sospecha de debilidad de musculos respiratorios®

Escrutinio de individuos con factores de riesgo de enfermedad pulmonar:

— Mo esta indicada de rutina en sujetos asintomaticos sin factores de riesgo™™

— Sujefos con sintomas o signos respiratorios y factores de riesgo (> 35 afios e indice tabaquico > 10 paquetes/ano,
exposicion laboral u ocupacional a biomasa o sustancias toxicas)>™

Evaluacion de riesgo precperatorio:®

— Pacientes con enfermedad pulmonar ohstructiva cronica (EPOC) y asma para definir si requieren modificaciones en el
tratamiento

— Pacientes no conocidos con enfermedad pulmonar pero con disnea o intolerancia al ejercicio no explicable por la clinica

— Indispansable antes de cirugia de reseccion pulmonar

Waloracion del estado de salud antes de programas de actividad fisica infansa®

Examen fisico rutinario?

Monitorizacion

Antes y después de intervenciones terapéuticas en enfermedades pulmonares’

Sequimiento y prondstico en enfermadades pulmonares:

— En EPOG, por lo menos una vez al afio para identificar a los «declinadores rapidos» (caida de FEV, =50 mL por ang)™™#

— En asma, al inicio del tratamiento y 3 a 6 meses después de alcanzar el control. Diferencia minima clinicamente impor-
fante: caida en FEV, > 109"

— En crisis asmaticas, si el FEV, < 60% del predicho 1 hora después del tratamiento inicial en la sala de urgencias, se
debe valorar hospitalizacion

— En fibrosis quistica, gradia la gravedad de la enfermadad en leve: FEV, (%p: porcentaje del predicho) y FVC%p nor-
mal, leve-moderada: FEV, < 75%p y grave: FEV, < 30%p y FVC < 40%p™17

— En fibrosis pulmonar idiopatica, cada 6 meses para identificar a los «declinadores rapidoss. Diferencia minima clinica-
mente importante: caida en FVC »10%'™

— En distrofias musculares; si el paciente ain camina y es < 12 afios, se recomienda anual. Si el paciente es > 12 anaos,
usa silla de ruedas o tiene una FVC < 80% del predicho, se recomienda cada 6 meses." (Si la FVC < 40% predicho se
recomiendan manicbras de reclutamiento de volumen y tos asistida y en FVIC < 30% predicho uso de ventilacion meca-
nica na invasivay*®

— Indicacian de trasplante pulmonar®

En salud ocupacional:

— Se recomienda al ingreso al trabajo y posteriormente anual. La caida del FEV, »15% del predicho calculado de la espi-
rometria basal sugiere una evaluacion mas detallada del frabajador®

Segquimiento de sujetos expuestos toxicos pulmenares conocidos, incluyendo farmacos™™

— Pacientes en régimen de guimicterapia (bleomicina, gemcitabina, paclitaxel, platinos, ciclofosfamida, doxorrubicina). La
presencia de patron espirométrico sugerente de restriccidn susle presentarse en casos avanzados por lo gue se sugiers
realizar DLCO seriada en conjunto con la espirometria®

Evaluacion de discapacidad™#

Pacientes candidatos a programas de rehabilitacion
Sequros medicos y evaluaciones legales

Salud pablica™

Estudios epidemiologicos
Generacion de ecuaciones de referencia poblacionales
Investigacion clinica 5
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* (Cirugia reciente (en general dependeran de la técnica quirargica y las complicaciones de la misma):
— Abdominal o toracica: 1 semana posterior (con técnica abierta o laparoscdpica)
— Cesarea: 6-8 semanas
— Girugia ocular: 1 semana-3 meses, dependiendo de la tecnica quirdrgica
— Meurocirugia: 3-6 semanas
— Vascular: 4-6 semanas
— GColocacion de marcapasos: 2 semanas

* |nfecciones:
— Oticas
— Hespiratorias activas

* Ofras:
— Embarazo complicado. (Las mujeres con patologia pulmonar conocida oesen REALIZARSE LAS PRUESAS DE FUNGION

FuLMoNAR INdicadas para su seguimiento)

— Derrame pleural: 24 horas posteriores a la toracocentesis

EX|Sten algunas CompllcaC|0neS — MNeumoiorax: 2 semanas posterior a la resolucion y tratamiento
|eVGS derivadaS de |a técn ica — Infarto al miocardio: 1 semana posterior y con tratamiento antiisquémico dptimo
— Angina estable: con uso previo de nitroglicarina sublingual
como son. — Vigilar estrechamente la aplicacion de broncodilatader en las siguientes patologias: hipertircidismo, insuficiencia
cardiaca compensada, hipertension arterial sistemica controlada, arritmias cardiacas, diabetes mefiifus mal controlada
* Sincopes PR
* Preeclampsia: en caso de requerirse se puede realizar una manicbra de capacidad vital lenta
° i A * Hipertension arterial sistémica descontrolada (PAM > 130 mmHg)
AU mento de Ia preSIOn Inestabilidad hemodinamica: fromboembolia pulmonar masiva (hasta encontrarse bajo anticoagulacion)

intracraneal (PIC) Hemoptisis

Aneurisma adrico > 6 cm
Sindrome coronario agudo
Hipertansion intracraneal

Desprendimiento agudo de retina

Dolor toracico

Incontinencia urinaria

* Extraido de: Benitez-Pérez RE, Torre-Bouscoulet L, Villca-Ala N, Del
Broncoespasmo Rio-Hidalgo RF, Pérez-Padilla R, Vazquez-Garcia JC, et al.
Espirometria: recomendaciones y procedimiento. Neumol Cir Torax
A d t [Internet]. 2016 [citado el 29 de enero de 2024];75(2):173-90.
CCeso de 10S Disponible en: https://www.scielo.org.mx/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0028-37462016000200173

Existen algunas
CONTRAINDICACIONES para la
realizacion de la prueba:

HOSPITAI
UNIVERSITARIO

Virgen del Rocio

La SEPAR recomienda como
equipamiento minimo:

* Espacio fisico de 2,5 x 3 m. con
puertas de 1,2 m. de ancho.

* Tallimetro

* Bascula

* Higrometro

* Barémetro

* Termémetro

* Espacio NO COMPARTIDO con otras
actividades.

El software informético utilizado en la
Unidad Médico-Quirdrgica de
Enfermedades Respiratorias del Hospital
Universitario del Virgen el Rocio es el
Sentrysuite V.3.20 ® de la compaiiia
Vyaire Medical, el cual trae integrado la
estacion meteorologica.

Ademas se recomienda una
CALIBRACION/VERIFICACION diaria de
volumenes, y al menos semanalmente de
flujos utilizando una jeringa de 3 litros
registrando valores entre 2,91 y 3,09 |.
para darlo como correcto

Extraido de la Normativa SEPAR
Espirometria  2013. Archivos  de
Bronconeumologia. Vol. 49 (9): 388-401

6
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PROCEDIMIENTO INSTRUCCIONES PREVIAS AL PACIENTE
RECOM EN D ADO . Idealmente, las instrucciones deben entregarse por escrito al paciente al citarle para

la prueba y deben indicar qué farmacos deben suspenderse antes de la misma.

Para la correcta realizacion de la prueba es

: Instrucciones para el paciente previas a la prueba
necesario: preah P P

« No es preciso estar en ayunas
* Registrar: edad, peso, talla, sexo y etnia « No se recomienda realizar ejercicio vigoroso al menos 60 minutos antes de la prueba

» No se debe fumar ni vapear al menos durante la hora previa a la prueba
* No es necesario acudir en ayunas aunque es

. ) _ « No se debe suspender el tratamiento habitual (antihipertensivos, antidiabéticos, etc.)
aconsejable evitar comidas abundantes.

« 5e suspenderd el tratamiento inhalador de acuerdo con las siguientes recomendaciones
v segun el criterio del médico responsable:

* No fumar ni vapear la hora previa.
Suspension de medicacion previa a la prueba

* Evitar la ingesta de estimulantes o depresores del  Farmacos Tiempo
SNC (café, alcohol, té, hipndticos,...) 8 horas SABA (Salbutamol, Terbutalina) 4 - 6 horas
antes. SAMA (Bromuro de ipratropio) 12 horas

: ST : LABA (Formoterol, Salmeterol) 24 horas

* No realizar ejercicio vigoroso previo al menos 1 T s T T =

horas antes. Itra = LABA (Indacaterol, Vilanterol, Olodaterol) 36 horas
LAMA (Tiotropio, Aclidinio, Umeclidinio, Glicopirronio) 36 - 48 horas

* Llevar ropa ligera no ajustada y en su caso

aflojarla para realizar la prueba. SABA: Short-acting f2-agonist; SAMA: Short-acting muscarinic antagonist;

LABA: Long-acting p2-agonist; LAMA: Long-acting muscarinic antagonist.

* Suspension previa de broncodilatadores segun
recomendacion del facultativo.
Figura 23: Instrucciones previas. Extraido del MANUAL 39 SEPAR. ASMA PAG. 76
* No es preciso retirar dentaduras postizas siempre
y cuando estén bien sujetas.
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PROCEDIMIENTO
RECOMENDADO:

Para una correcta realizacion el trabajador
debera estar sentado con las piernas apoyadas
en el suelo y la espalda recta, para realizar una
inspiracion maxima y tras una pausa inferior a 1
seg. Una posterior exhalacion forzada completa
de todo el volumen de aire. Debera repetirse al
menos 3 intentos (maximo 8 intentos) y cumplir

Asociacion de Especialistas
en Enfermeria del Trabajo
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INTERPRETACION:

BUEN COMIENZO

criterios de reproducibilidad:

Tabla 5. Grados de calidad de la espirometria forzada

Grado Descripcion

A

a]/
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Algoritmo de interpretacion de la espirometria
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Q
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No obstrucmon Obstruccion

’—{FVC-:BU%

’—‘F‘JC<80%

Tres maniobras aceptables (sin errores) y entre las 2 mejores FVC y FEV, una

diferencia igual o inferior a 0,15 |

Tres maniobras aceptables (sin errores) y entre las 2 mejores FVC y FEV; una

diferencia igual o inferior a 0,2 |

Dos maniobras aceptables (sin errores) y entre las 2 mejores FVC y FEV, una

diferencia igual o inferior a 0,2 1

Dos o0 3 maniobras aceptables (sin errores) y entre las 2 mejores FVC y FEV,

una diferencia igual o inferior a 0,25 |
Una maniobra aceptable (sin errores)

MNinguna maniobra aceptable (sin errores)

Figura 31: Graduacion de la calidad de la espirometria, propuesta por la SEPAR en 2013.

‘ Valoracion de los datos numéricos ‘ Valoracion de las curvas
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TRANSCURSO CORRECTOY
LIBRE DE ARTEFACTOS
A
BUENA FINALIZACION

* Extraido de: Alvarez Gutiérrez FJ, Barchilén Cohen V, Casas Maldonado F,
Compan Bueno MV, Entrenas Costa LM, Fernandez Guerra J, et al. Documento de
Consenso sobre la espirometria en Andalucia. Semergen [Internet]. 2009 [citado el
29 de enero de 2024];35(9):457—68. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-
revista-medicina-familia-semergen-40-articulo-documento-consenso-sobre-
espirometria-andalucia-X1138359309452368
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CONCLUSIONES:

Existe una alta prevalencia de enfermedades respiratorias, que unido

a que en muchas ocasiones las condiciones ambientales laborales
agudizan este tipo de patologias ha promovido que el Ministerio de
Sanidad de Espanha haya recomendado la realizacion de la
espirometria en algun momento en al menos los protocolos de:

* Silicosis

* Radiaciones lonizantes

* Asma laboral

* Oxido de Etileno

* Cloruro de Vinilo

* Amianto

* Alveolitis

Ello conlleva a que existe gran cantidad de trabajadores subsidiarios
de la realizacion de la prueba. Por lo que se hace necesario unos
conocimientos actualizados por parte de enfermeria de salud laboral
para poder evaluar correctamente la capacidades pulmonares de los

trabajadores.
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