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INTRODUCCIÓN:
Las enfermedades respiratorias crónicas, especialmente la EPOC y el asma, son la causa de un gran número de pérdidas de jornadas 
de trabajo, además en ocasiones el ambiente laboral favorece la agudización de este tipo de patologías. Según el Informe del Estudio 
Epidemiológico de las Enfermedades Profesionales en España (1990-2014), el 3,1 % de todas las enfermedades notificadas en ese 
rango temporal son de origen respiratorio. Inclusive, debido a la naturaleza y características de la jornada laboral, el Ministerio de 
Sanidad de España ha incluido la espirometría en al menos 9 protocolos de vigilancia de salud específica de los trabajadores, lo que 
recalca la importancia de un correcto manejo y educacional de la prueba espirométrica, sus indicaciones, contraindicaciones, 
interpretación y equipamiento mínimo. 

Además tras la pandemia de COVID-19 se hace todavía más relevante un 
adecuado control y seguimiento de la salud respiratoria de la población 
trabajadora.

Siendo la espirometría (junto con la historia clínica y  la exploración física) la base 
para el diagnóstico 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 función pulmonar, evaluar la capacidad de respuesta de 
las vías respiratorias, monitorear el curso de la enfermedad o el resultado de las 
intervenciones terapéuticas, evaluar el riesgo preoperatorio, determinar el 
pronóstico 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/



OBJETIVO GENERAL:
 Realizar una revisión bibliográfica sobre las indicaciones, 

contraindicaciones, requisitos mínimos, procedimiento y 
aplicabilidad laboral de la espirometría.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:
 Renovar los conocimientos sobre las pruebas funcionales 

respiratorias, y más concretamente sobre la espirometría.
 Actualizar los conocimientos sobre la correcta praxis enfermera 

al respecto.
 Conocer la aplicabilidad laboral de la prueba espirométrica.
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METODOLOGÍA:

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA

Se encontraron 23 artículos principales.

De los cúales se eligieron 8 que cumplían criterios y 
objetivos de la revisión.

Se complementó con los protocolos, procedimientos y 
practica clínica del servicio de la Unidad de Gestión 
Clínica Médico-Quirúrgica de Enfermedades 
Respiratorias (UMQER) del Hospital Virgen del Rocío, así 
como Normativa de la Sociedad Española de 
Neumología y Cirugía Torácica (en adelante SEPAR) 
2013 por ser de referencia vigente.

Se usó como criterio de inclusión:

 Idioma castellano e inglés
 Artículos en acceso abierto al texto completo.
 Antigüedad inferior a 8 años 

Y como criterios de exclusión:

 Artículos que no estuvieran en castellano o inglés.
 Antigüedad superior a 8 años.
 Artículos con acceso limitado.

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

DESCRIPTORES DE CIENCIAS DE LA SALUD (DeCS):

 ESPIROMETRÍA
 ESPIROMETRÍA FORZADA 
 SALUD LABORAL  
 ENFERMERÍA
 INCAPACIDAD LABORAL
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD:



RESULTADOS:
 Es una prueba básica para el estudio de las alteraciones pulmonares.

 Es una prueba indolora, no invasiva, libre de radiaciones útil para la 
medición de alteraciones ventilatorias.

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

 Usuarios con exposición a sustancias tóxicas

 Se recomienda al Ingreso y posteriormente ANUALMENTE al 
trabajador, O SEGÚN PROTOCOLO. Una caída del FEV1 superior 
al 15% sugiere una exploración más detallada.

 Evaluación de la discapacidad

 En la siguiente tabla se muestran las principales indicaciones 
generales:

* Extraído de: Benítez-Pérez RE, Torre-Bouscoulet L, Villca-Alá N, Del Río-Hidalgo RF, Pérez-Padilla R, Vázquez-García JC, et al. 
Espirometría: 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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Existen algunas complicaciones 
leves derivadas de la técnica 
como son:

 Síncopes

 Aumento de la presión 
intracraneal (PIC)

 Dolor torácico

 Incontinencia urinaria

 Broncoespasmo

 Acceso de tos

Existen algunas 
CONTRAINDICACIONES para la 
realización de la prueba:

* Extraído de: Benítez-Pérez RE, Torre-Bouscoulet L, Villca-Alá N, Del 
Río-Hidalgo RF, Pérez-Padilla R, Vázquez-García JC, et al. 
Espirometría: 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

La SEPAR recomienda como 
equipamiento mínimo:

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

 Tallímetro
 Báscula
 Higrómetro
 Barómetro
 Termómetro
 Espacio NO COMPARTIDO con otras 

actividades.

El software informático utilizado en la 
Unidad Médico-Quirúrgica de 
Enfermedades Respiratorias del Hospital 
Universitario del Virgen el Rocío es el 
Sentrysuite V.3.20 ® de la compañía 
Vyaire Medical, el cual trae integrado la 
estación meteorológica.

Además se recomienda una 
CALIBRACIÓN/VERIFICACIÓN diaria de 
volúmenes, y al menos semanalmente de 
flujos utilizando una jeringa de 3 litros 
registrando valores entre 2,91 y 3,09 l. 
para darlo como correcto

* Extraído de la Normativa SEPAR 
Espirometría 2013. Archivos de 
Bronconeumología. Vol. 49 (9): 388-401
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PROCEDIMIENTO 
RECOMENDADO:

Para la correcta realización de la prueba es 
necesario:

 Registrar: edad, peso, talla, sexo y etnia

 No es necesario acudir en ayunas aunque es 
aconsejable evitar comidas abundantes.

 No fumar ni vapear la hora previa.

 Evitar la ingesta de estimulantes o depresores del 
SNC (café, alcohol, té, hipnóticos,…) 8 horas 
antes.

 No realizar ejercicio vigoroso previo al menos 1 
horas antes.

 Llevar ropa ligera no ajustada y en su caso 
aflojarla para realizar la prueba.

 Suspensión previa de broncodilatadores según 
recomendación del facultativo.

 No es preciso retirar dentaduras postizas siempre 
y cuando estén bien sujetas.
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PROCEDIMIENTO 
RECOMENDADO:

Para una correcta realización el trabajador 
deberá estar sentado con las piernas apoyadas 
en el suelo y la espalda recta, para realizar una 
inspiración máxima y tras una pausa inferior a 1 
seg. Una posterior exhalación forzada completa 
de todo el volumen de aire. Deberá repetirse al 
menos 3 intentos (máximo 8 intentos) y cumplir 
criterios de reproducibilidad:

BUEN COMIENZO

TRANSCURSO CORRECTO Y 
LIBRE DE ARTEFACTOS

BUENA FINALIZACIÓN

INTERPRETACIÓN:
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* Extraído de: Álvarez Gutiérrez FJ, Barchilón Cohen V, Casas Maldonado F, 
Compán Bueno MV, Entrenas Costa LM, Fernández Guerra J, et al. Documento de 
Consenso sobre la espirometría en Andalucía. 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



CONCLUSIONES:
Existe una alta prevalencia de enfermedades respiratorias, que unido 

a que en muchas ocasiones las condiciones ambientales laborales 

agudizan este tipo de patologías ha promovido que el Ministerio de 

Sanidad de España haya recomendado la realización de la 

espirometría en algún momento en al menos los protocolos de:

 Silicosis

 Radiaciones Ionizantes

 Asma laboral

 Óxido de Etileno

 Cloruro de Vinilo

 Amianto

 Alveolitis

Ello conlleva a que existe gran cantidad de trabajadores subsidiarios 

de la realización de la prueba. Por lo que se hace necesario unos 

conocimientos actualizados por parte de enfermería de salud laboral 

para poder evaluar correctamente la capacidades pulmonares de los 

trabajadores.
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