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DEFINICIO

Es una malaltia prevenible i tractable,
amb afectacio sistemica extrapulmonar
que pot contribuir a la gravetat d'alguns
pacients.

El component pulmonar es caracteritza

per una limitacié del flux d'aire
progressiva que no és completament
reversible.
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ESPIROMETRIA

= El flux aeri es medeix per
I'espirometria, és la prova de major
disponibilitat i reproductibilitat per
I'estudi de la funcid pulmonar
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INTERPRETACIO DE L'ESPIROMETRIA

Es una corba acceptable?
El tracat de la corva no ha de tenir artefactes
S'hauria d' incloure el tragat dels 0,25 segq inicials anteriors a
I'espiracio
No amputacié al final de I'espiracié
Temps d'espiracio preferiblement > 6 seg

= Es pot reproduir?
[1)5iger'léncia entre FVC y FEV1 de les 2 millors corbes ha de ser <5% o
m

= Llegir els resultats

ler FEV1/FVC
2on FVC
3er FEV1
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ESPTROMETRIA NORMAL

= FEV1/FVC > 70%.

= FVC > 80% del seu valor de
referencia.

= FEV1 > 80% del seu valor de
referencia.
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VALORS ESPTROMETRICS
PATRO OBSTRUCTIU

= FEV1/FVC < 70%.

= FEV1 < 80% del seu valor de refereéncia.
En obstruccid lleu pot ser >80 %
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Inform. de calidad en prueba:
Variabilidad -~ FVC: 2 FEV1: 1
No. de pruebas: 3

Mejor valores ERS B.T.P.S - Tedéricos: Separ
Indice _Tedbr Medid 2
FVC 4.37 4.53 Qog
FEV1 3.30 2.43 C74D
FEV1% 75 B3 71
FEF25—-75% ’
‘ PATRO OBSTRUCTIUVU \
FL{LSS> W{L}
2; T LLN
i . vew 1 T(S
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VALORS ESPTIROMETRICS
PATRO NO OBSTRUCTIU

= FEV1/FVC > 70%.

= FEV1 < 80% del seu valor de
referencia.

= FVC < 80% del seu valor de
referencia.
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ID: 04402_240101P01

Edad: 76

Talla:
Origen étnico:
ID unidad:

150 ¢cm
Europea

Fecha prueba: 24/01/2001
Peso:

Inform. de calidad _en prueba:
Variabilidad - FVC:

No. de pruebas:

3

FEV1:

Hora: 10:11:28

80 Kgs Sexo: F

Mejor valores ERS B.T.P.S - Tedricos: Separ

Indice

Tedr  Medid %
FVC 2.38 1.32 (55
FEV1 1.63 1.23
FEV1% 68
FEF25-75% 1.qa 2z

F{LS 52
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PROVA BRONCODILATADORA

= El parametre per medir la reversibilitat
és el FEVL1.

Prova broncodilatadora positiva si

-FEV1 millora un 12 % respecte la
basal

-Valor absolut del canvi > 200 ml.

Ha de complir els dos criteris
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= Un pacient amb MPOC presentara patro
obstructiu

FEV1/FVC < 70% post broncodilatacio
FEV1< 80 post broncodilatacio
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CLASIFICACIO ESPTIROMETRICA DE
LA GRAVETAT I ESTADIS GOLD
(FEV1 post broncodilatador)

ESTADI CARACTERISTIQUES
I/ MPOC lleu FEV; >80% ref
IT/MPOC moderada  |50% <« FEV< 80%

ITI/ MPOC greu 30% < FEV< 50%

IV/MPOC molt greu  |FEV;i<30% ref / FEV; <50 ref amb insuf respiratoria
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DIAGNOSTIC

805 ha clinica de EPOC
— Sintomas compalbles
— Fumador
— =40 anos

MNormal ﬁ

NOEPOC | (' j=—=—=2
Revaloracian Esplromalria kxzada Palrdn no cbsirucivo

U

Patron ctstiuctivo Esnrﬁlgge anfermedad restncliva
Madcldn volumenes eslalicos
(CPT, CRE VR)

Ravaloradon

sto domiclliaro FEM
Trafamiento (broncodlatadores y
cof 1cokes nhalados u orales)

@ Vanatiidad del FEM negaliva  Varlablidad del FEM positiva
Reversittlidad no Ktal Reversitikad tolal
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Home, 50 anys anys, exfumador fa 3 anys de 22 paq/any.

12 €l/sr

i8 A

Es sol-licita espirometria.
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Dona de 42 anys fumadors de 12 paquet/any des de
fa 24 anys .

Tos expectoracio i sensacio dispneica

[ ——————————————————————————
Paciente: Pinon, Colas 1ID: 0002 Fecha: 03/02/2003

Sexo: M Edad: 42 Talla: 175 Peso: 65 Raza: Europea
Fumador: no Ted
Fecha rev, cal.:

Parametros Teor, Prueba 3Teor,
[ L 5,20 4,36 8
FEV 1 L 4,00 2,68 6
FEV I/BVC % 77,08 61,45 7

PEF LM 593,38 7.80
FEF 25-75 L/S  3.89  1.18

Ca
CO LD O L0
b Lo -3 OO OO
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Home, 78 anys, fumador (60 paq./any)

Sensacio dispneica a esforgos moderats. AR: roncs
i sibilants disseminats.

AP TAM. Es sol-licita Rx i espirometria.

o Jap
AL W00 N O
<1y ‘ R ae .5 %E
L FEL/ZRUC 00 % £8.63 77 11
el PEF (1/5) 2. 5.15 39 3.54 &5
) MEFS8:  (1/s) 8.47 2,23 21 B.82 54
1T FEF254-75% (1/s) B.48 1,23 32  B.63 45
al - MEFS@Y / MIFS@/, 8.88 8.88 @ 8.0
.l FEWL/PEF ¢ 6,54 7,77 84 6.7% 3
R MIFS@:z  (1/5) 0.0 9,08

g MPOC amb hiperreactivitat bronquial vs Asma

Valorar historia clinica
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Mejor valores ERS B.T.P.S - Tedricos:

Separ (S/W 74335/2.02)

Indice Tebr Pre Post % Camblo
FVC 2.66 l 36 51 1563

FEV1 2.05 @ %? @
FEV1% 4T

FEF25-75% 2%01

FET 6.00 7 19 119 .60 110 -8

ELLA 53

iz

veL Pacient MPOC greu, Gold III

&

11
10
)

LLHN

PS5k

——— PRE

— POST

Home, 63 anys anys, exfumador de 60 paq/any des de fa 5 anys.
Dispnea a petits esforgos, tos amb expectoracio des de fa 2
anys

Rx Torax Espirometria.
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Home, 83 anys, exfumador fa 20 anys. (43 paq./any)
Tos cronica Sensacié dispneica a esforgos moderats.
2 exacerbacions en I'dltim any. AR: roncs.

AP C. isquemica. Es sol-licita Rx i espirometria.

Indice Tedr Pre /—2\ Post % Cambio

FVC 3.47 2.83 3.08 - 8 "
FEV1 2.67 1.54 q’ 1.60 4 '
FEV1S 77 @ @

FEF25-75% 2.62 0.

F{L/5S} W{L}

Espirometria de control
MPOC moderat GOLD II o TS
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