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Resumen

Introducción: La espirometría es el examen más utilizado para evaluar la función pulmonar. El 

realización e interpretación en preescolares. Nuestro objetivo fue describir las espirometrías de 
pacientes de este grupo etario según el cumplimiento de estos criterios. Pacientes y Método: 

Se revisaron las espirometrías basales de pacientes de 2 a 5 años realizadas en el Laboratorio de 
Función Pulmonar Pediátrico de la P. Universidad Católica de Chile derivados por tos o sibilan-
cias recurrentes o persistentes. Se consideraron solo las obtenidas en pacientes que la realiza-
ban por primera vez. Se analizaron según criterios internacionales. Resultados: Se obtuvieron 
93 espirometrías (edad promedio 57,4 ± 8,6 meses, 48 varones): 44 (47%) tuvieron todos los cri-

Conclu-

sión -

recomienda realizar este examen en preescolares que requieren estudio de la función pulmonar.
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Introducción

-
fermedades respiratorias crónicas, la espirometría es el 
método más utilizado para evaluar la función pulmonar1,2. 
Desde que se demostró que en niños en edad preescolar 
era posible obtener maniobras espiratorias forzadas3-10, se 
inició un trabajo de consenso entre expertos de la Socie-

2007 con la publicación de recomendaciones para la reali-
-

luar la función pulmonar a esta edad11. En relación a la 

repetibilidad propios para preescolares, fundamentados en 

entre tamaño de la vía aérea en relación a este menor vo-
lumen pulmonar2,6,11. Algunos autores extranjeros han evi-
denciado buenos resultados al aplicar estos nuevos 
criterios12-14; sin embargo, no se dispone de estudios al res-
pecto en preescolares chilenos.

La hipótesis de este estudio planteó que en niños chile-

o persistente, quienes realizan espirometría por primera 
-

guiendo los nuevos criterios ATS/ERS. Los objetivos del 
presente estudio fueron: 1) describir el porcentaje de éxi-

-

espiratorios.

Spirometry interpretation feasibility among pre-school children according 

to the European Respiratory Society and American Thoracic Society Guidelines

Abstract

Introduction:

these criteria among pre-school patients. Methods: A review was performed on the baseline 

Results: A total of 93 spi-

Conclusion:

children who require lung function studies.

article distributed under the terms of the Creative Commons CC BY-NC ND Licence (http://creative-
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Pacientes y Método

Diseño

-
-

-

pacientes que fueron derivados al Laboratorio de Función 

del año 2012. Para los análisis solo se consideró la espirome-

que la realizaban por primera vez.

uso de broncodilatador de acción corta por 8 horas o de ac-
ción prolongada por al menos 12 horas. No se suspendieron 
medicamentos de mantención. El equipo utilizado fue un 
espirómetro Schiller SP-100, Suiza (sistema circuito abierto, 

diariamente con jeringa de 3 litros, registrando condiciones 
ambientales.

La técnica utilizada para la realización del procedimiento 
fue: paciente de pie, con o sin pinza nasal, según se obtu-
viesen mejores resultados. Se solicitó una inspiración máxi-

que realizara en forma inmediata una espiración forzada, 
intentando que esta tuviese una duración de al menos 1 se-
gundo. Se realizó un máximo de 12 esfuerzos.
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Para evaluar la aceptabilidad de las curvas espirométricas 

I. Curva volumen-tiempo:
1. Volumen de extrapolación retrógrada (VER): debe ser in-

ferior al 12,5% de la capacidad vital forzada (CVF) o infe-

que el espirómetro utilizado está programado para infor-

VER superior al 5% de la CVF o superior a 150 ml).
2. Ascenso rápido.
3. -

ración de la espiración; se midió con regla milimetrada.

1. Sin VER (iguales consideraciones que en curva volu-
men-tiempo).

2. 
(FEM).

3. 
4. 
5. 

superior en un 10% del FEM. Se midió con regla milime-
trada.

Para evaluar la repetibilidad debieran obtenerse al menos 

forzado al primer segundo (VEF1) no deben mostrar varia-
ción en más de 100 ml o 10% entre estas dos mediciones. Las 
variables analizadas fueron: CVF, VEF0,5 (volumen espirato-
rio forzado en 0,5 segundos), VEF1 (volumen espiratorio for-

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la 

Análisis estadísticos

-

siguientes métodos estadísticos: 1) t de Student para compa-

ración de variables de distribución normal, considerando va-

para relacionar el cumplimiento de criterios de aceptabili-

intraclase (CCI)6 -

espiratorios, calculando la proporción de varianza intraindi-

Resultados

Durante el periodo estudiado se realizaron 126 espirome-
trías en niños de edad preescolar, de las cuales 93 corres-
pondieron a un examen realizado por primera vez. En la 
tabla 1 se muestran las características generales de estos 
pacientes.

-
terios requeridos para considerar aceptable la curva volu-
men/ tiempo, además de los cinco criterios necesarios para 

cumplimiento de cada uno de los criterios de aceptabilidad 
de la curva volumen /tiempo, los resultados son los siguientes:

1. Sin VER: 86/93 (93%).
2. Ascenso rápido: 84/93 (90%).
3. 

pacientes (6,5%) espiraron menos de 0,5 segundos, 

0 1 2 3
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1t
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3

1
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Figura 1 Criterios de aceptabilidad curva volumen/tiempo.
1. Volumen de extrapolación retrógrada.
2. Ascenso.
3. Tiempo espiratorio. En este caso es de 0,8 segundos.

Figura 2 
1. Volumen de extrapolación retrógrada.
2. Ascenso.
3. Flujo espiratorio máximo.
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-
gundo. El tiempo espiratorio promedio fue de 1,25 ± 
0,55 segundos. El análisis por t de Student no mostró 

-
ratorio según edad ni sexo.

El cumplimiento de criterios de aceptabilidad de la curva 
. Según el análisis 

de regresión logística, no se encontró relación entre la edad 

-
miento de al menos uno de estos ocho criterios. El que no se 

-
-

seis espirometrías, el ascenso adecuado no ocurrió en nueve 

a 0,5 segundos en seis exámenes.
Para los análisis de repetibilidad se consideraron 87 espi-

0,5 segundos de duración: 66/87 (76%) mostraron variabili-
dad de CVF menor del 10%. De los 67 que lograron un tiempo 

-
riabilidad menor del 10%.

intraclase para cada variable espirométrica según la edad, 

Discusión

-

1,2,11. En los 
estudios iniciales realizados en niños de esta edad se obser-
vaba que en algunos casos el tiempo exhalatorio era menor 
de 1 segundo, es decir, no lograban expresar el VEF11-4. Se 

-
lumen aceptable bastaba una espiración de al menos 0,5 se-
gundos (VEF 0,5) para interpretar el examen6,10,11. Otro 

-
-

tos parámetros no deben variar en ± 5% entre los mejores 
dos valores15. En preescolares, debido a sus menores volú-
menes pulmonares, la variación no debe sobrepasar un 10% 
entre los dos mejores valores1,10,11.

Nuestro estudio describe los resultados obtenidos según 

las guías internacionales para interpretar espirometrías en 
pacientes en edad preescolar11. En nuestros pacientes que 
realizan este examen por primera vez se obtiene un cumpli-
miento completo de estos criterios en prácticamente la mi-
tad de los casos, resultados semejantes a los descritos por 

12 obtuvieron dos o más esfuerzos 
adecuados en el 66% de los pacientes que realizan espiro-

13 seleccionaron niños 
sanos, obteniendo en el 46,5% curvas con todos sus paráme-
tros aceptables, siendo el factor determinante el término 
de la espiración. Veras et al.14 lograron un 82% de esfuerzos 

experiencia en la realización de espirometría. Reciente-
mente, Santos et al.16 -

Tabla 1 Características de la población estudiada

Características Valores

n 93

Sexo masculino, n (%) 50 (54)

Edad (meses), x ± DE 57,4 ± 8,6

Talla (cm), x ± DE 109,4 ± 6,8

 ± DE 20,4 ± 3,7
2), x ± DE 16,9 ± 2,04

DE: desviación estándar; IMC: índice de masa coroporal; x: media.
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recurrentes, los cuales en un 7,2% tenían experiencia en la 
realización de espirometría. Además, encontraron relación 

A diferencia de estudios anteriores12,14,17, en el actual no 
-

ción de mejores maniobras espiratorias. Estos software con 

estimulan solo una fase de la espiración (FEM o duración del 
-

traen11,18-21. En nuestro laboratorio, el logro de espirometrías 
de buena calidad podría explicarse por el adecuado entorno 

como factores determinantes1,6,11. En el mismo sentido, en 

en escolares se ha visto que con su uso no se obtienen mejo-
res maniobras11,20.

Con respecto a cada criterio de aceptabilidad de las cur-
-

zamos fue el volumen de extrapolación retrógrada (VER). 

pierden previo al inicio de la espiración forzada, debido a 
-

rar11. Al no contar con un informe numérico por parte de 
nuestro espirómetro, determinamos la presencia de VER vi-
sualizando el inicio de ambas curvas, método que es acepta-
do por expertos10,11. Este criterio fue el que menos falló.

La duración del tiempo espiratorio no mostró diferencia 
según edad, a diferencia de lo reportado previamente en 
otros estudios14-16,22 -
ron 0,5 o más segundos, asegurando una adecuada expresión 
de la capacidad vital forzada. De ellos, 26 no lograron VEF1, 
es decir, no alcanzaron a espirar durante un segundo, por lo 
que en estos casos fue útil la evaluación de los volúmenes 

11. Se ha 

sugerido que el espirómetro ideal debiera graficar ambas 
-

nar exactitud para la medición del tiempo espiratorio13.

el 76% de los pacientes. El éxito en este parámetro traduce 
un esfuerzo muscular espiratorio inicial adecuado, el cual 
ocurre a volúmenes pulmonares aún altos. Luego el niño 
debe seguir espirando hasta llegar a volumen residual, para 

-
6 

5,13,23 13 realizó 

-

los que graficaban una espiración hasta el eje horizontal 
-

escolar se debe al rápido vaciamiento pulmonar descrito 
anteriormente. Los espirómetros actuales no informan este 
valor; por lo tanto, también el técnico se basa en su inspec-
ción visual; en nuestro estudio fue medido manualmente 
con regla milimetrada. Este parámetro fue el que menos se 
cumplió en nuestros pacientes. Sin embargo, se ha descrito 

criterio de menor cumplimiento21.

-
-

zados, los cuales tienen utilidad para la detección precoz de 
obstrucción de vía aérea periférica11.

No encontramos diferencias por edad en varios aspectos 
analizados (tiempo espiratorio, cumplimiento de criterios 

Figura 4 -

espirado al primer medio segundo. 
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de aceptabilidad), lo que podría explicarse por una muestra 

resultados en aceptabilidad solicitando al paciente un ma-

requería nuevamente su colaboración para la espirometría 
posbroncodilatador. Esto también se podía lograr usando in-
centivo computacional en algunos pacientes, herramienta 
que no incluía el espirómetro utilizado. Por otro lado, hu-
biese sido interesante comparar estos resultados con los ob-
tenidos en preescolares con experiencia previa en realizar 
espirometría, pero el número con el cual contábamos de esa 

En la literatura no se hace referencia a la interpretación 
de espirometrías que no cumplen con los ocho requisitos de 
aceptabilidad. En las guías ATS/ERS se mencionan variables 
fundamentales de cumplirse, como son un tiempo espirado 

-

-
rá en el valor de la CVF)11.

Conclusión

Si se considera el cumplimiento de todos los parámetros de 
aceptabilidad propuestos por las guías internacionales, en 
este estudio se obtuvieron espirometrías exitosas en el 47% 
de los casos. La repetibilidad fue adecuada en los casos en 

de duración. El 53% de nuestras espirometrías no cumple con 
la totalidad de estos requisitos de aceptabilidad; sin embar-
go, podrían ser interpretadas exigiendo al menos la presen-
cia de aquellos que son fundamentales según las guías 
internacionales, mencionados anteriormente. Al no contar 
con guías para la evaluación de estas espirometrías que po-
drían ser válidas, sería útil disponer de una escala de valora-
ción que permita optimizar el rendimiento de este examen 
en pacientes en edad preescolar.

Este trabajo cumple con los requisitos sobre consentimien-
-

intereses según corresponda.
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