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Interpretación de Espirometría 

 ¿ Para qué se indicó ? 

 ¿ Está bien realizada ? 

 ¿ Está en su margen de referencia ? 

 Si no está en su margen de referencia, ¿es patológica? 

 ¿ Cuál es el nivel de gravedad ?. 



Interpretación de Espirometría 



Expiratory 
flow rate 
 

   L/sec  

Volume (L)  

FVC 

Maximum 
expiratory flow 
(PEF) 

Inspiratory 
flow rate 

L/sec 

RV TLC 

Curva Flujo-Volumen 



 Edad 

 Peso  

 Sexo 

 Origen étnico 

Influidos por:   

Valores Predictivos normales 



Parámetros espirométricos 

Tablas teóricos: Roca et al; Cobos et al; Del Río et al.  

Capacidad vital forzada (FVC). 

Volumen máximo espirado en el primer 
segundo (FEV1). 

Cociente FEV1/FVC. 

Flujo espiratorio máximo entre el 25% 
y 75% de la FVC (FEF 25-75% ). 



Patrones espirométricos 

Normal. 

Obstructivo. 

Restrictivo. 

Mixto. 

Vía aérea pequeña. 



Interpretación de Espirometría 

Patrón NORMAL 

FVC > 80%. 

FEV1 > 80%. 

FEV1/FVC > 70 



Interpretación de Espirometría 

Patrón OBSTRUCTIVO 

FEV1/FVC < 70 

FEV1 < 80% 

FVC > 80% 



Enfermedades asociadas a  
patrón Obstructivo 

 EPOC 

 Asma 

 Bronquiectasias 

 Fibrosis quística 

 Post-tuberculosis 

 Bronquiolitis obliterante 

 



Normal 

Leve 

Moderado 

Severa 

Muy severa 

 > 80 % 

 65 - 80 % 

 50 - 65 % 

 35 - 50 % 

 < 35 % 

FEV1 

Trastorno  obstructivo 
Grado de severidad 



Interpretación de Espirometría 

Patrón RESTRICTIVO 

FVC < 80% 

FEV1 < 80% 

FEV1/FVC > 70  



    Enfermedades asociadas  a patrón 
Restrictivo  

Pulmonar 

E. P. Intersticial 

Pneumoconiosis 

Edema pulmonar 

Lobectomía o 

pneumonectomía 

Extrapulmonar 

Deformidad de caja torácica 

Obesidad 

Embarazo 

Trastorno  neuromuscular  

Fibrotórax 



Trastorno  restrictivo 
Grado de severidad 

Normal 

Leve 

Moderado 

Severo 

Muy severo 

 > 80 % 

65 - 80 % 

 50 - 65 % 

35 - 50 % 

 < 35 % 

FVC 
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Tiempo, seg 

FVC < 80%  

FEV1/FVC < 70. 

Normal 

Obstructivo - Restrictivo 

Mixto: Obstructivo y Restrictivo 

El patron mixto y el restrictivo necesitan una confirmación mediante el 

estudio de volúmenes pulmonares  (p.ej. pletismografía corporal, He, etc…) 



Volumenes y capacidades 

 



Normal Obstructivo Restrictivo Mixto 
Vía aérea 
pequeña 

FEV1/FVC > 70 < 70 > 70 < 70 > 70 

FVC > 80% > 80% < 80% < 80% > 80% 

FEV1 > 80% < 80%  N  ó     < 80% > 80% 

FEF 25-75% > 60% < 60%  N  ó < 60% < 60% 

TLC, RV, 

RV/TLC 

Patrones espirométricos 



1 FEV1/FVC 

> 70                                                                           < 70 

NO  OBSTRUCTIVO                                                 OBSTRUCTIVO 

2 FVC % 

(Ver severidad en FEV1  

Realizar test broncodilatador) 

2 FVC % 

< 80%                                                        > 80% 

RESTRICTIVO 

(Ver severidad en FVC) 

3 FEF 25-75% 

< 60%                                                            > 60%    

PATRON  DE VIA AEREA PEQUEÑA NORMAL 

(Realizar test broncodilatador) 

> 80%                              < 80% 

MIXTO 

(Solicitar volúmenes 

pulmonares estáticos) 

OBSTRUCTIVO 

PURO 

 SEVERIDAD 
 

 >80% = NORMAL 

 65%–80% = LEVE 

 50%–65% = MODERADO 

 35%–65% = SEVERO 

 <35% = MUY SEVERO 

VALORES NORMALES 
 

FVC >80% 

FEV1 >80% 

FEV1/FVC >70 

FER25-75 >60% 

MMEFF75-25 

   Algoritmo de Interpretación de Espirometría 



Repetición de la espirometría forzada tras 
inhalación de un Beta-2-agonista. 
 
 (Post-BD – Pre-BD)  x 100 

         Pre-BD 
 

 (Post-BD-Pre-BD)   x 100 
     Valor teórico  
            

 
 

Test broncodilatador 

(ATS 1991; ERS 1993) 



Test broncodilatador 

(ATS 1991; ERS 1993) 

Se considera positivo si: 
– FVC  post > 12 % del basal. 

– FEV1 post > 12 % del basal. 

– ( > 200 ml respecto al basal) 

 


