Gracias a su nube de vapor suave, ®
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Algoritmo de interpretacion de los resultados de la espirometria forzada*
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*Algoritmo extraido de la aplicacion Espiro de la CAMFIC (Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria), disponible en Google
Play y Apple Store, adaptacion de Martin Lujan F. Pruebas funcionales respiratorias en atencién primaria. Interpretacién informatizada de
espirometrias. FMC en Atencién Primaria; 1999:; 6:161-172
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Reversibilidad segln prueba
broncodilatadora*’

FEV,post-FEV,pre
(FEV,post+FEV,pre)/2

FEV.post-FEV,pre

Tiempo de espera aconsejado para realizar
la espirometria forzada después de haber
tomado medicacion broncodilatadora.?

Farmaco Horas
Agonistas B2-adrenérgicos de accion corta 6
Agonistas B2-adrenérgicos de accion larga 12
Agonistas B2-adrenérgicos de accién ultra-larga 24
Anticolinérgicos de accién corta 6
Anticolinérgicos de accién larga 24
Teofilinas retardadas 36-48

Gravedad de la alteracion segin FEV,*

<12%o0
<200 mL
Revierte
de forma
significativa

Resultado Resultado
POSITIVO NEGATIVO

Revierte de NO revierte
forma poco de forma
significativa significativa

Nivel de gravedad FEV, (% valor de referencia)
Leve 65-79%

Moderada 50 - 64%

Grave 35-49%

Muy grave <35%

*Algoritmo extraido de la aplicacion Espiro de la CAMFIC (Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria), disponible en Google
Play y Apple Store, adaptacion de Martin Lujan F. Pruebas funcionales respiratorias en atencién primaria. Interpretacién informatizada de

espirometrias. FMC en Atencién Primaria; 1999:; 6:161-172



