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Paciente prototipo al que 
deberé plantarme solicitar una 
espirometría: Varón, edad 
media, obeso, fumador con 
otros FRCV.



CRITERIOS DE ACEPTABILIDAD:

La curva debe estar libre de los siguientes artefactos:
 Tos en el primer segundo

 Cierre de glotis

 Terminación prematura

 Esfuerzo variable

 Escapes de aire

 Obstrucción de la boquilla

Espiración satisfactoria:

 Al menos 6s de duración.

 Consigue una meseta en la curva de volumen/tiempo.

 Duración razonable de la meseta

 El paciente no puede continuar la espiración

UNA CURVA ES REPRODUCIBLE SI LA DIFERENCIA 

ENTRE LA FVC DE LAS DOS MEJORES CURVAS ES 

<5% Y 100Ml.



EJEMPLOS DE CURVAS NO ACEPTABLES

Tos en el primer segundo

Cierre de glotis

Terminación prematura

Esfuerzo variable

Escapes de aire

Obstrucción de la boquilla



Tos en el primer segundo

Cierre de glotis

Terminación prematura

Esfuerzo variable

Escapes de aire

Obstrucción de la boquilla



ESPIROMETRÍA NORMAL

• FVC ≥ 80% de su valor teórico. 

• FEV1 ≥ 80% de su valor teórico.

• FEV1/FVC ≥ 70%.

TIPOS DE CURVA:

-Volumen/tiempo

-Flujo/volumen



VARIACIONES DENTRO DE LA NORMALIDAD

CURVA FLUJO/VOLUMEN: En sujetos con mucha 

fuerza muscular, podemos encontrar un PEF muy 

elevado, dado que este tipo de personas logran 

generar flujos muy altos en la fase esfuerzo-

dependiente de la curva; al llegar a la fase no 

dependiente del esfuerzo, los flujos se normalizan. 

SE APRECIA ASÍ LA FORMA DE CAPUCHÓN (no 

confundir con obstrucción).

En algunos sujetos jóvenes sanos puede aparecer 

una ligera “joroba” en la parte descendente de la 

curva, que no tiene significado patológico



PATRÓN OBSTRUCTIVO:
- Obstáculo a la salida del aire→ disminución FEV1

- Espiración alargada, te tarda más en alcanzar FVC pero 
ésta no está alterada

- FEV1/FVC  reducida

Ejemplos: EPOC, asma, Bronquiectasias, fibrosis quística

• FEV1/FVC <70%. 

• FVC ≥ 80% de su valor 

de referencia. 

• FEV1 <80% de su valor 

de referencia.



PATRÓN RESTRICTIVO
- Existe una disminución de la capacidad de los pulmones, 
bien sea por una alteración del parénquima pulmonar 
(fibrosis) o de la pared torácica, limitando su expansión 
(cifoescoliosis severa, parálisis muscular). Por tanto, se verá 
reducida la FVC, y proporcionalmente a ella, el FEV1. Esta 
disminución proporcional lleva a que la relación FEV1/FVC 
permanezca normal. Por tanto, en el patrón restrictivo 
tendremos:

• FVC disminuida. • FEV1 disminuido. • FEV1/FVC normal.

Confirmarse con pletismografía.

• FEV1/FVC ≥ 70%. 

•FVC <80% del valor de 

referencia.

• FEV1 <80% del valor 

de referencia.



PATRÓN MIXTO

-Combinación de los dos anteriores

Prototipo de paciente con patrón espirométrico mixto: Paciente con una obstrucción 
grave, en el cual se produce un fenómeno de atrapamiento aéreo que provoca la 
amputación funcional de una parte del pulmón, reduciéndose la FVC

• FEV1/FVC <70%. 

• FVC <80% del valor de 

referencia.

• FEV1 <80% del valor 

de referencia.



A MODO RESUMEN…

VALORES NORMALES:

• FVC ≥ 80% de su valor 

teórico. 

• FEV1 ≥ 80% de su valor 

teórico.

• FEV1/FVC ≥ 70%.



PASOS PARA LA LECTURA DE LA ESPIROMETRÍA

1.° Mirar la forma y duración de las curvas: si la curva es válida (duración correcta, 
esfuerzo adecuado, ausencia de artefactos…) y si es reproducible.

2.° Leer los valores de las variables:

 1º FEV1/FVC → ¿HAY OBSTRUCCIÓN?

 2º FVC → ¿PATRÓN RESTRICTIVO?

 3º FEV1 → ¿GRADO DE OBSTRUCCIÓN? ¿REVERSIBILIDAD?

 **REVERSIBILIDAD: TRAS UNA PRUEBA BRONCODILATADORA mejoría del FEV1 post al menos del 
12% en relación al FEV1 pre del paciente, siempre que además el valor absoluto del cambio sea 
mayor de 200 ml.



PRACTIQUEMOS
CURVA 

FLUJO/VOLUMEN

CURVA 

VOLUMEN/TIEMPO

1º FEV1/FVC → ¿HAY OBSTRUCCIÓN?

2º FVC → ¿PATRÓN RESTRICTIVO?

3º FEV1 → ¿GRADO DE OBSTRUCCIÓN? 

¿REVERSIBILIDAD?



1º FEV1/FVC → ¿HAY OBSTRUCCIÓN?

2º FVC → ¿PATRÓN RESTRICTIVO?

3º FEV1 → ¿GRADO DE OBSTRUCCIÓN? 

¿REVERSIBILIDAD?

VALORES NORMALES:

• FVC ≥ 80% de su valor teórico. 

• FEV1 ≥ 80% de su valor teórico.

• FEV1/FVC ≥ 70%.

1º FEV1/FVC: 85,06%

2º FVC: 81%

3º FEV1: 99%

1. NO OBSTRUCCIÓN

2. NO RESTRICCIÓN

3. NO CUMPLE CRITERIOS DE 

REVERSIBILIDAD

2330-2350=20ml



CURVA 

FLUJO/VOLUMEN

CURVA VOLUMEN/TIEMPO

VALORES NORMALES:

• FVC ≥ 80% de su valor teórico. 

• FEV1 ≥ 80% de su valor teórico.

• FEV1/FVC ≥ 70%.

1º FEV1/FVC → ¿HAY OBSTRUCCIÓN?

2º FVC → ¿PATRÓN RESTRICTIVO?

3º FEV1 → ¿GRADO DE OBSTRUCCIÓN? 

¿REVERSIBILIDAD?

1º FEV1/FVC: 68,62%

2º FVC: 99%

3º FEV1: 90%

1. OBSTRUCCIÓN

2. NO RESTRICCIÓN

3. NO CUMPLE CRITERIOS DE 

REVERSIBILIDAD

2450-2390=60ml2%



VALORES NORMALES:

• FVC ≥ 80% de su valor teórico. 

• FEV1 ≥ 80% de su valor teórico.

• FEV1/FVC ≥ 70%.

1º FEV1/FVC → ¿HAY OBSTRUCCIÓN?

2º FVC → ¿PATRÓN RESTRICTIVO?

3º FEV1 → ¿GRADO DE OBSTRUCCIÓN? 

¿REVERSIBILIDAD?

CURVA VOLUMEN/TIEMPO

CURVA 

FLUJO/VOLUMEN

1º FEV1/FVC: 80,16%

2º FVC: 100%

3º FEV1: 89%

1. NO OBSTRUCCIÓN

2. NO RESTRICCIÓN

3. NO CUMPLE CRITERIOS 

DE REVERSIBILIDAD

2740-2650=90ml
3%



VALORES NORMALES:

• FVC ≥ 80% de su valor teórico. 

• FEV1 ≥ 80% de su valor teórico.

• FEV1/FVC ≥ 70%.

1º FEV1/FVC → ¿HAY OBSTRUCCIÓN?

2º FVC → ¿PATRÓN RESTRICTIVO?

3º FEV1 → ¿GRADO DE OBSTRUCCIÓN? 

¿REVERSIBILIDAD?

1º FEV1/FVC: 49%

2º FVC: 62%

3º FEV1: 31%

1. OBSTRUCCIÓN

2. RESTRICCIÓN

3. NO CUMPLE CRITERIOS 

DE REVERSIBILIDAD

740-600=140ml

PORCENTAJE DE 

CAMBIO:23%



VALORES NORMALES:

• FVC ≥ 80% de su valor teórico. 

• FEV1 ≥ 80% de su valor teórico.

• FEV1/FVC ≥ 70%.

1º FEV1/FVC → ¿HAY 

OBSTRUCCIÓN?

2º FVC → ¿PATRÓN 

RESTRICTIVO?

3º FEV1 → ¿GRADO DE 

OBSTRUCCIÓN? 

¿REVERSIBILIDAD?

1º FEV1/FVC: 56%

2º FVC: 64%

3º FEV1: 37%

1020-900=120ml

PORCENTAJE DE 

CAMBIO:14%

1. OBSTRUCCIÓN

2. RESTRICCIÓN

3. NO CUMPLE CRITERIOS 

DE REVERSIBILIDAD
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