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Resumen

Las mediciones de flujo espiratorio (FEP) son de gran importancia, ya que determinan el grado de
obstruccion bronquial; ademas, contribuyen a diagnosticar en enfermedades respiratoria agudas y
permiten el seguimiento de enfermedades crénicas aunque no existen valores de referencias en
sujetos sanos. A tales efectos se realizd una revision bibliografica exhaustiva para exponer algunos
aspectos relacionados con la técnica de medicion del pico flujo (definicién del aparato respiratorio,
asma, flujometria definicion flujo espiratorio maximo, entre otros). Es importante la realizacion de
estas pruebas, se basan en valores referenciales a nivel mundial con el propoésito de un diagnostico
accesible y adecuado en patologias respiratorias, siendo de importancia clinica para lograr estudiar
epidemioldgicamente a una poblacion para el analisis del mismo.

Palabras clave: aparato respiratorio; asma bronquial; flujometria; flujo espiratorio maximo.

Abstract

Expiratory flow (FEP) measurements are of great importance, as they determine the degree of
bronchial obstruction; In addition, they contribute to the diagnosis of acute respiratory diseases and
allow the monitoring of chronic diseases, although there are no reference values in subjects. For this
purpose, a comprehensive bibliographic review was carried out to present some aspects related to
the technique of peak flow measurement (definition of the respiratory apparatus, asthma, flowmeter
definition, maximum expiratory flow, among others). It is important to carry out these tests, they are
based on reference values worldwide for the purpose of an accessible and adequate diagnosis in
respiratory diseases, being of clinical importance to study epidemiologically a population for the
analysis of the same.

Key words: respiratory apparatus; bronchial asthma; Flowmetry; Peak expiratory flow.

Resumo

Medic¢6es do fluxo expiratorio (PFE) sdo de grande importancia, uma vez que determinam o grau de

obstrucdo bronquica; Eles também contribuem para as doengas respiratérias agudas diagnosticar e
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permitir o monitoramento de doencas cronicas, embora ndo existam valores de referéncia em
individuos saudaveis. Para este fim uma ampla revisdo da literatura foi realizada para expor algum
fluxo de pico técnica de medicéo aspectos (definicdo do respiratdria, asma, definicdo fluxometria de
pico de fluxo, entre outros). E importante levar a cabo estes testes baseiam-se em valores de
referéncia em todo o mundo para a finalidade de um diagnostico e acessivel adequada em doencas
respiratorias, sendo clinicamente estudada epidemiologicamente para alcancar uma populacgéo para a
anélise da mesma importancia.

Palavras chave: sistema respiratdrio; asma bronquica; fluxometria; pico do fluxo expiratério.

Introduccion

Mucho antes de nuestra era grandes maestros de la medicina sefialaron la importancia del aire para

la vida y enunciaron los rudimentos de la fisiologia pulmonar. *

El aparato respiratorio es, junto con el circulatorio, el encargado de suministrar el oxigeno al resto
de las células del organismo. Su funcién mas importante es la de realizar el intercambio gaseoso,
para obtener el oxigeno del aire, el cual va a ser trasportado a través de la sangre al resto del cuerpo,
desechando el dioxido de carbono. Por este motivo, cualquier patologia que afecte a dicha funcion,

tendré repercusiones en la oxigenacién del resto del organismo.?

El sistema respiratorio es uno de los sistemas encargados de la oxigenacion de todas las células del

organismo. Podemos decir que el sistema respiratorio tiene como meta dos principales funciones.?

- Ladistribucion del aire.
- El intercambio gaseoso (en esta funcion también se encuentra implicado el sistema

circulatorio).

Ademas de estas funciones, tiene también otras funciones adicionales como son: la filtracién, el

calentamiento y la humidificacion del aire inspirado; intervencién en la produccién del sonido; el
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epitelio estratificado posibilita el sentido del olfato y tiene una participacion en la regulacion del pH

del cuerpo.?

El aparato respiratorio se divide en dos partes, el sistema respiratorio superior, el que se compone de
la nariz, la faringe y la laringe; y el sistema respiratorio inferior, compuesto por la trdquea, el arbol

bronquial y los alveolos.?

El asma bronquial (AB) ha ocupado ininterrumpidamente la atencién médica desde la antigliedad
(460-130 a.n.e.), fue referida por Hipdcrates, Galeno y Areteo de Capadocia. Celso (30 a.n.e.), dio
tal nombre a la “falta de aire moderada” que presentaban los soldados al realizar ejercicios.

Desde entonces y hasta el presente, esta condicion respiratoria despierta el mayor interés en todo el
mundo, a pesar de que la ausencia de una definicion precisa de la enfermedad es uno de los
problemas mayores en el estudio y atencion a los pacientes que la sufren. Tal dificultad se eleva a la
méaxima categoria cuando se sabe que el primer agente causal sigue siendo desconocido, la anatomia
patoldgica es de dificil obtencidén y las manifestaciones clinicas son variables y no pocas veces
atipicas, lo que precisamente sucede en el asma. Tales condiciones fueron resumidas magistralmente
al sefialarse que “el asma bronquial es una enfermedad, en general, facil de reconocer pero dificil de

definir.*

Sobre la base de las consideraciones anteriores, la polucion ambiental es uno de los factores
predisponentes para producir alteraciones respiratorias: restrictivas y obstructivas, agravando

patologias como el asma®

Epidemiologia del asma bronquial

El asma bronquial es una enfermedad de alta prevalencia, que causa morbilidad y mortalidad. En las
dos altimas décadas se ha visto un incremento importante de esta patologia, que ha llegado a ser una
de las enfermedades crénicas mas comunes en el mundo, en especial en los paises desarrollados y en
la poblacién infantil. Es causa de gran ausentismo escolar y laboral; afecta a los nifios y a la
poblacion mayor; y también ha ido aumentando en gravedad y letalidad, es decir, en la actualidad

hay mas asmaticos, mas asmaticos graves y estos Gltimos se mueren mas que antes. Ademas, la
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enfermedad provoca elevados gastos en salud, ya que en muchos casos el tratamiento adecuado del
paciente asmatico se debe mantener de por vida; asi, en paises desarrollados, como Espafia, se gasta
1% a 2% del presupuesto de salud en programas de asma. Se proyecta que los paises en vias de
desarrollo, como Chile, tendrdn un incremento de las consultas por asma, de modo que es
importante considerar que el asma no controlada es costosa y que la inversion en farmacos

preventivos podria disminuir los costos en atencién de urgencia.”

Datos de la OMS

- La OMS calcula que en la actualidad hay 235 millones de pacientes con asma.
- El asma es la enfermedad crénica mas frecuente en los nifios.

- El asma esta presente en todos los paises, independientemente de su grado de desarrollo. Mas del
80% de las muertes por asma tienen lugar en paises de ingresos bajos y medios-bajos.

- A menudo el asma no se diagnostica correctamente ni recibe el tratamiento adecuado, creando asi
una importante carga para los pacientes y sus familias, y pudiendo limitar la actividad del paciente

durante toda su vida.®

La flujometria es una prueba de medicién que permite valorar la funcionalidad pulmonar. Sin
embargo no se lleva a cabo en todas las entidades de salud de atencion primaria, debido a la falta
de personal preparado y por desconocimiento.®

El flujo espiratorio maximo (FEM) o peak expirator y flow (PEF) en terminologia anglosajona, es el
mayor flujo que se alcanza durante una maniobra de espiracion forzada. Se consigue al haber
expirado el 75-80% de la capacidad pulmonar total (dentro de los primeros 100 ms de espiracion
forzada) y se expresa en litros/minuto, litros/segundo o como porcentaje de su valor de referencia.
Refleja el estado de las vias aéreas de gran calibre, y es un indice aceptado como medida

independiente de la funcién pulmonar.®
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Los valores normales varian de acuerdo a la edad y a la estatura. En los asmaticos estos valores
suelen estar disminuidos, y mucho mas durante una crisis, siendo més bajos cuanto mas intensos es
la crisis de bronco espasmo. Esta es una prueba de funcién pulmonar no invasiva que mide el grado
de obstruccion al flujo aéreo, de uso domiciliario, y delimitado exclusivamente al paciente
asmatico.”®

Los espirdbmetros actuales ofrecen los valores de FEM junto al resto de pardmetros de funcion
pulmonar. No obstante, la utilidad del FEM se centra en la posibilidad de medicion en distintas
circunstancias mediante medidores portéatiles. La ventaja de éstos es que pueden ser transportados y

manejados por el paciente de manera sencilla.’.

Peak Flow Meter (PFM) es el aparato para medicion ambulatoria del Flujo Espiratorio Maximo
(FEM).
La medicion del PEF tiene gran valor en forma de monitorizacién junto a la clinica en el manejo del

paciente asmatico. Utilizado de forma aislada, su utilidad es escasa.®

Las recomendaciones del uso del PEF en el asma, son:

- En consultas, urgencias y hospital:

- Valorar la gravedad del asma y su tratamiento.

- Monitorizar la respuesta al tratamiento en las reagudizaciones.

- Monitorizar la respuesta al tratamiento crénico.

- Detectar alteracion del flujo en pacientes asintomaticos en domicilio, trabajo o escuela

- Deteccidn precoz de la obstruccién de la via aérea.

- Monitorizacion del tratamiento.

- Ayuda de solicitud de asistencia médica.

- Identificacion de desencadenantes (alérgenos, irritantes ocupacionales), y sintomas agudos.

- Reconocer variaciones que sugieran hiperrrespuesta bronquial.’

Ventajas y desventajas del pico flujo frente a la espirometria
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La medicion del Pico Flujo es una técnica sencilla que presenta una serie de ventajas y desventajas
respecto a la espirometria:

Ventajas

- Los resultados de la medida del FEM se correlacionan con los valores del FEV1 de la espirometria
- Su realizacion fatiga menos que la espirometria forzada, y es mas sencilla de realizar

- EI medidor es pequefio, portéatil y de uso sencillo

- El mantenimiento técnico del aparato es minimo

- La interpretacion del resultado es simple

Desventajas

- No puede sustituir por completo a la espirometria

- No proporciona informacion de las vias aéreas de pequefio calibre

- No es util en los pacientes con EPOC

- Al ser dependiente del esfuerzo y de una correcta técnica de realizacion, puede ser menos valorable

en nifios pequefios y en ancianos y susceptible de simulacién por parte del paciente. °

Para un correcto registro del FEM es necesario adiestrar al paciente en el uso del medidor

especificando cada uno de los pasos a seguir.

Técnica de medicion de FEM.

-Posicion de pie.

-Colocar el indicador a cero.

-Sujetar el medidor en posicion horizontal sin interferir el recorrido del indicador.
-Efectuar una inspiracion maxima.

-Cerrar los labios alrededor de la boquilla.

-Evitar bloquear la salida de aire con la lengua.

-Soplar de forma explosiva, lo més répido y fuerte posible.

-Realizar la lectura y anotar su valor.

-Colocar el indicador a cero.

-Repetir el proceso dos veces mas y registrar su valor mas alto.®
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Conocer el mejor valor personal de FEP y medirlo diariamente ayuda a:

-ldentificar factores que aumentan el broncoespasmo (exposicion a pelo de animales, polen o polvo,
emociones fuertes, etc.)

-Conocer al grado de obstruccion bronquial y si se ha agravado o mejorado en los Ultimos dias o
semanas

-Sospechar que el control del asma ha empeorado incluso antes de que se presenten los sintomas.
-Introducir cambios en el tratamiento: cuando debe agregarse un medicamento o suspenderlo

- Diagnosticar asma ocupacional o laboral. ™.

Las medicion del pico espiratorio en personas adultas saludables es de gran utilidad, ya que permite
determinar el comportamiento de la mecénica ventiladora, la fuerza muscular, resistencia de la vias
aéreas Yy la elasticidad pulmonar para el diagnostico, seguimiento y valoracion de las enfermedades

respiratoria en las personas d determinada edad. ™

Resultados de investigaciones

Linares R® y otros investigadores incluyeron en su serie 1098 nifios sin ninguna patologia
pulmonar ni sindromes gripales entre las edades de 5 a 10 afios, a los cuales se determind los
valores normales alcanzados por el pico flujo. Los resultados obtenidos muestran en la toma méxima
del pico flujo un volumen de 203.9 litros/min con una media de 200 litros/min. Los valores
evidencian una amplia diferencia frente a los ya establecidos por estudios realizados en poblacion

anglosajona.

Se realiz6 un estudio por Rodriguez Martinez C *2, para determinar valores de referencia de PEF de
nifios y adolescentes sanos (118) entre las edades de 4 y 18 afios, de la ciudad de Bogota. Se
realizaron varios analisis de regresion lineal multiple para predecir los valores de PEF para cada
sexo separadamente. Se utilizo la talla como variable predictora. Obteniendo como resultado que
diferentes mecanismos pueden ser los determinantes principales de los valores de PEF en nifios de

diferentes tallas.
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Segln Vera Zinanyuca A. ', en su investigacion realizada en el hospital de la ciudad de Lima. Pert
con el objetivo de medir los valores FPE que deben alcanzar las personas adultas de 20 a 60 afios.
Concluyo que es posible aplicar el FPE en las personas adultas saludables de 20 a 60 afios, el FPE
promedio fue de 517, 15 L /min = 112, 890 L /min, fue mayor en varones que en mujeres, el FPE
disminuye significativamente conforme aumenta la edad en ambos sexos, el peso no determina

diferencia en el FPE.

Tipos de medidor de flujo espiratorio maximo

Medidor de flujo
P‘ﬂ"ﬂ(o.’m maximo

#ADAM
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Para dar por concluido, es importante la realizacion de estas pruebas, se basan en valores
referenciales a nivel mundial con el propésito de un diagnostico accesible y adecuado en patologias
respiratorias, siendo de importancia clinica para lograr estudiar epidemiolégicamente a una

poblacion para el analisis del mismo.
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