
2 pulsaciones 1 vez al día6

Descubre todos los 
beneficios de la nube de 
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Gracias a su nube de vapor suave, 
RESPIMAT® es el inhalador que 
alcanza las zonas más profundas 
del pulmón, permitiendo que el 
fármaco se administre de forma 
eficaz independientemente del flujo 
inspiratorio del paciente.3-5
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FEV1/FVC

FEV1 - FVC

≥ 0,70
NO OBSTRUCCIÓN

FVC FVC

Normal
(≥ 80% del teórico)

Normal
(≥ 80% del teórico)

Patrón 
OBSTRUCTIVO

Positivo
(≥ 10)

Patrón MIXTO 
de predominio 
RESTRICTIVO

Negativo
(< 10)

Patrón MIXTO 
de predominio 

OBSTRUCTIVO

Patrón 
MIXTO

Pruebas con 
valores dentro de la 

NORMALIDAD

Patrón NO 
OBSTRUCTIVO 
(RESTRICTIVO)

Bajo
(< 80% del teórico)

Bajo
(< 80% del teórico)

< 0,70
OBSTRUCCIÓN

Algoritmo de interpretación de los resultados de la espirometría forzada*

*Algoritmo extraído de la aplicación Espiro de la CAMFIC (Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitària), disponible en Google 
Play y Apple Store, adaptación de  Martin Luján F. Pruebas funcionales respiratorias en atención primaria. Interpretación informatizada de 
espirometrías. FMC en Atención Primaria; 1999: ; 6:161-172



Tiempo de espera aconsejado para realizar 
la espirometría forzada después de haber 
tomado medicación broncodilatadora.²

Gravedad de la alteración según FEV1¹

FEV1post-FEV1pre
x100

(FEV1post+FEV1pre)/2

≥ 12% y 
≥ 200 mL

Resultado 
POSITIVO

Resultado 
NEGATIVO

Revierte de 
forma poco 
significativa

Revierte 
de forma 

significativa

NO revierte 
de forma 

significativa

< 12% o 
< 200 mL

FEV1post-FEV1pre

Nivel de gravedad FEV1 (% valor de referencia) 

Leve 65 - 79%

Moderada 50 - 64%

Grave 35 - 49%

Muy grave < 35%

Reversibilidad según prueba 
broncodilatadora*¹

Fármaco Horas 

Agonistas β2-adrenérgicos de acción corta 6

Agonistas β2-adrenérgicos de acción larga 12

Agonistas β2-adrenérgicos de acción ultra-larga 24

Anticolinérgicos de acción corta 6

Anticolinérgicos de acción larga 24

Teofilinas retardadas 36 - 48

*Algoritmo extraído de la aplicación Espiro de la CAMFIC (Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitària), disponible en Google 
Play y Apple Store, adaptación de  Martin Luján F. Pruebas funcionales respiratorias en atención primaria. Interpretación informatizada de 
espirometrías. FMC en Atención Primaria; 1999: ; 6:161-172


