Cdomo interpretaria esta espirometria?
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2 PARAMETRO PRE  REF (0 PST P
8 Hora 18:37 11:06
. Mejor FUC (1) 3,70 379 98 3.65 -1
Mejor FEVL (1) 3.24 2.87 113 3.20 @
FuC (M 37 379 98  3.65 -1
FEVL () 324 287 143 3.20 @
& FEVL/FUC () 87.38 60.86 143 87.73 @
PEF (1/s) 8.2 7.40 18 8.12 1
LI : : FEFS@  (1/s) 5.8 3.5 143 4.82 -3
1 | o FEF25/-75% (1/s) 4.35 2.68 162 4.32 @
FEVL/PEF 6.2 5.3 127 6.57 -1
. | | | FIFS@.  (1/s) .08 8.08

2 " LPRE
=z POST

(s)

2 a4 6 8 18 12 14

a) Espirometria no valida
b) Espirometria normal
c) Espirometria con un patron obstructivo y broncodilatadora (PBD) negativa

O d) Espirometria con un patrén mixto y PBD negativa

RESPUESTA CORRECTA:

b) Valoramos es la morfologia de las gréaficas y vemos que el inicio de la maniobra es
correcto, que no tiene artefactos durante la prueba y que dura al menos mas de 6
segundos, por lo que podemos decir que la espirometria es interpretable.
Posteriormente valoramos el FEV,/FVC basal que es del 87 % normal, lo que indica
que no existe obstruccién y tras la prueba broncodilatadora no se modifica, sigue
siendo >70 % (FEV./FVC postbroncodilatacién 87 %). El siguiente parametro que
debemos evaluar es la FVC basal, que en este caso es del 98 % y que no mejora tras
la broncodilatacion. Finalmente valoramos el FEV, basal, que es del 113 % y que no
mejora tras la broncodilatacion.

TowmN

Por todo esto podemos concluir que la espirometria es normal.
Tenemos en la consulta a un paciente recientemente diagnosticado de EPOC

segun esta espirometria:
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12 1<1/s)
i Codigo: 580660
s | Fecha! 19.88.2014 Hora: 13:15
¥ Nombre !
6 - ,.\.
a B\ o Sexo! Homhre Edad(a) ! 56
"1“_!.\_ 4 PRE Talla(cw): 168 Peso(Ky) . 72
2 $ N\ » POST Temp(:C): 22 Humedad(%): 75
" e N a Pres(mey): 737 [. Fuma: 2
3. 2 & 4 8 ¢ 7 @& Referencias: SEPAR F.Etnico(%): 188
-2 | Motivo:
Procedencia:
Técnico:
Transductor: Desechable
8 > Uer,.Bios: 51182B-1.86 Ver.Prog: 51182F-3.83
7 ] . INFORME DE FUC MANIOERA N:: 1/2
$ PARAMETRO PRE  REF (%  POST 4P
a Mejor FUC (1) 4,68 4.52 184 5.55 17
= // Mejor FEUL (1) 2,41 3.3 72 2,88 15
q / T :
i fC () '433 452 9% 5.55 29
2 J LS FEVL () 2.26 3.36 67 2.80 22
/s FEVI/FUC (%) 52.28 74.93 7@ 508,56 -2
z | i, PEF (/) 5.45 8,94 61 6.94 24
« POST MEF5@~. (I/s) 1,26 4,06 30 1.38 8
1 : : FEF25/-75% (1/s) 1,84 3.2 3¢ 1,11 7
s> FEVL/PEF 6.91 6.64 184 6.74 -2
o —— MIF30% (1/s) 8,09 8.09

2 1 6 8 10 12 14

Nos dice que tiene tos con expectoracién matutina, al caminar con su mujer
tiene que parar por la fatiga que presentay con los cambios de temperatura nota
achaques de tos. En el ultimo afio tuvo que ir 4 veces a urgencias de atenciéon
primaria sin tener que ingresar en el hospital, le administraban antibioticos y
corticoides y el cuadro se solucionaba. Esta diagnosticado de una rinitis
alérgica y de dermatitis atdpica. En el ultimo analisis realizado tiene 500
eosinofilos/pl. Le pedimos que nos conteste un CAT (COPD Assessment Test) y
puntlda 18. ¢, Cual es el nivel de riesgo del paciente segun la guia GesePOC?

O a) Riesgo bajo

O b) Riesgo intermedio

O ¢) Riesgo alto

G d) No me importa porque el paciente es asmatico

RESPUESTA INCORRECTA. LA RESPUESTA CORRECTA ES:

c) Los parametros a tener en cuenta para la evaluacion del riesgo segun GeseEPOC
son el grado de obstruccion medido por el porcentaje de FEV, tras broncodilatacion, el
grado de disnea medido por la escala modificada del Medical Research Council
(mMRC) y la presencia de agudizaciones. En este caso el paciente presenta una
obstruccion segun el FEV,

postbroncodilatador del 87 %, dinsea grado 2 segun mMRC y 4 agudizaciones
moderadas en el Ultimo afo, por lo que consideraremos que el paciente tiene un riesgo
alto.

¢, Cudl de las siguientes pruebas complementarias no es un requisito
indispensable en el estudio inicial en atenci6on primaria de un paciente con
EPOC?

O a) Espirometria
® b) Test de la marcha
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O ¢) Radiografia de torax

O d) Analitica con determinacion de alfa-1 antitripsina

RESPUESTA CORRECTA:

b) El test de la marcha consiste en que el paciente recorra la mayor distancia posible
en 6 min, en terreno llano y siguiendo un protocolo estandarizado. No forma parte de
las pruebas a realizar en un primer abordaje del paciente con EPOC desde atencién
primaria.

Aun asi, es una prueba de referencia para conocer la capacidad de tolerancia a
esfuerzos submaximos y esta ha demostrado ser un buen predictor de supervivencia y
de la tasa de reingresos hospitalarios por exacerbacién. Forma parte del indice BODE.
Ante la sospecha de que un paciente tiene EPOC debemos someterlo a una
espirometria con prueba broncodilatadora. ¢Qué dato, junto con una clinica
compatible, es criterio diagnéstico de la enfermedad?

O a) Valor del FEV, postbroncodilatador menor al 80 %
O b) Un cociente FEV,/FVC menor al 70 %
@ ¢) Un cociente FEV./FVC postbroncodilatador menor al 70 %

O d) Un valor de FVC postbroncodilatador menor al 80 %

RESPUESTA CORRECTA:

c) La espirometria forzada es la prueba que nos permite llegal al diagnéstico de
EPOC, ya que esta nos define la limitacion al flujo aéreo que tiene el paciente.

El diagnéstico de la EPOC se basa en la disminucion del flujo espiratorio, medido a
través del volumen espiratorio forzado en el primer segundo (valor del FEV,) y su
cociente con la capacidad vital forzada (FVC).

Se considera que existe obstruccion al flujo aéreo no reversible (por ello es necesario
valorar el cociente postbroncodilatador) si al dividir el FEV, entre la FVC tras
broncodilatacion el resultado es inferior a 0,7.

¢, Cémo interpretaria esta espirometria?

12 “(I/s)

ke FuC (1) 2.85 4.38 65 -6
FEVL 1y 117 2,97 39 9
FEVI/FUC () 41,15 69.60 59 15
PEF (1/s) 3.73 8713 43 -24

FEF252-75% (1/s) @.31  1.97 16
FEVL/PEF 5.24 6,64 79
FIFS@. (1/s) 0.08
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a) Espirometria con un patron restrictiva y broncodilatadora (PBD) positiva
b) Espirometria con un patron restrictivo y PBD negativa
¢) Espirometria con un patrén obstructivo y PBD negativa

® d) Espirometria con un patrén mixto y PBD negativa

RESPUESTA CORRECTA:

d) Valoramos la morfologia de las graficas y vemos que el inicio de la maniobra es
correcto, que no tiene artefactos durante la prueba y que dura al menos mas de 6
segundos, por lo que podemos decir que la espirometria es interpretable.
Posteriormente valoramos el FEV./FVC basal que es del 41 %, lo que indica que existe
obstruccidn, tras la prueba broncodilatadora sigue siendo <70 % (FEV./FVC
postbroncodilatacion 47 %). El siguiente parametro que debemos evaluar es la FVC
basal, que en este caso es del 65 % y que no mejora tras la broncodilatacion.
Finalmente valoramos el FEV, basal, que es del 39 % y mejora tras la broncodilatacién
un 9 % y 100 ml.

TN

Por todo esto podemos concluir que la espirometria tiene un patrén mixto con una
PBD negativa.

¢, Cémo interpretaria esta espirometria?

DATOSPIR 116/120 SIBEL S.A.
ROSSELLO 500 ©3@25 BARCELONA R—

DATOSPIR 1260 - SIBELMED 10 ]l ;’
Codigo: 750813 ¢ 1
Fecha: 84,10,2013 Hora: @956 a £ 3
Nombre ! ! Moo

o f M

Sexo! Hombre Edad{al: 38 ' e PRI
Tallatew): 177 Peso(Kg): 82 2 Ty PO
Temp(:Ch: 22 Humedad(z): 74 ,._\ . (>
Pres(mwiig) ! 860 I.Fuma! 15 ol -'&*‘"—‘ sV e 7 &
Referencias: SEPAR F.Etnico(x): 1084 2
Motivo!
Procedencial
Tecnico:
Transductor: Fleisch .
Ver.Bios: 51182B-1.06 Uer.Prog: 51189F-3.11 1 ¢
INFORME DE FUC MANIOBRA N:: 173 L
PARAMETRO PRE  REF (%  POST 4P £ P
Hora @9.56 10:20 . T ——r——
Mejor FUC (1> 5.49 5.39 & 6.15 11 /
Mejor FEVL (1> 3,72 419 8% 431 15 e f
FuC (99 5.49 5.39 1@ 6,15 11 s {4
FEV1 (1) 372 419 8 425 13 !
FEVI/FUC (4 67.76 78.35 86 69.86 2 2 ‘ =
PEF (1/s) 6.82 18.16 67 106,46 42 i e
FEFS@. (1/s) 2,94 5.24 956 3.32 13 | .
FEF257-75% (1/5) 2.58 4,14 60 2.68 7 S
FEV1/PEF 9.8 6.64 137 6.81 -28 o e
FIFS@” (1/s) 0.6 0.00

Ol

a) Espirometria no valida

b) Espirometria con un patron restrictivo y prueba broncodilatadora (PBD) negativa
c) Espirometria con un patron obstructivo y PBD positiva

d) Espirometria con un patrén mixto y PBD positiva

TN
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RESPUESTA CORRECTA:

a) Valoramos la morfologia de las graficas y, aunque el inicio de la maniobra es
correcto, tiene artefactos durante la prueba, por lo que no seria valida ni interpretable.
¢, Como interpretaria esta espirometria?

DATOSPIR 116/120 Siniic o
12 <178 ROSSELLO 500 @826 BARCELONA

= DATOSPIR 120 - SIBELMED

Codigo: 458517
6 Fecha: @2.10.2014 Hora: ©9:19
Nombre |
4
2 Sexo: Hombre Edad(a): 69
Tallatew): 163 Peso(Kg) ! 69
™ Temp(i0): 24 Humedad(x): 68
Pres(mig). 800 I.Fuma: 8]
-2 Referencias: SEPAR F.Etnico(x): 100
Motivo:
Procedencia!
Técnico!
8 Transductor: Fleisch
<0 Ver.Bios: 51182B-1.86 Ver.Prog: S51189F-3.11
: INFORME DE FUC  MANIOERA N': 1/3
6
PARAMETRO PRE REF (%) POST 2
s Hora @9:19 29:38
Megor FUC (1) 247 3.9 S4 2148 1
a ] Mejor FEVI (1) 1,78 2.84 63 1.8 6
3 J . e 1y 247 3.9 S4 2.18 |
FEVL n 1.7 2.84 63 1.8 6
2 e FEVI/ZFUC (A 82,27 72.4 114 86,17 S
' PEF (1/s) 6.76 8,19 83 7,38 9
x e FEFS@  (1/s) 4.62 3.29 141 468 1
FEF252-75% (1/s) 2.45 2,26 18 3.86 4
(s) FEVL/PEF 449 6,64 66 4,25 -2
e o 4% 1a FIFS@z.  (1/s) 0.8 0.0

a) Espirometria con un patrén mixto y prueba broncodilatadora (PBD) negativa
b) Espirometria con un patrén restrictivo y PBD negativa

¢) Espirometria con un patrén restrictivo y PBD positiva

G d) Espirometria con un patrén mixto y PBD positiva

RESPUESTA CORRECTA:

b) Valoramos la morfologia de las graficas y vemos que el inicio de la maniobra es

correcto, que no tiene artefactos durante la prueba y que dura al menos mas de 6
segundos, por lo que podemos decir que la espirometria es interpretable.

TowmN

Posteriormente valoramos el FEV./FVC basal que es del 82 %, lo que indica que no
existe obstruccion, y tras la prueba broncodilatadora sigue siendo >70 % (FEV./FVC
postbroncodilatacion 86 %). El siguiente parametro que debemos evaluar es la FVC
basal, que en este caso es del 54 % y que mejora un 1% tras la broncodilatacion.
Finalmente valoramos el FEV. basal, que es del 63 %, mejorando un 6% tras la
broncodilatacion y menos de 200 ml (en este caso 100 ml).

Por todo esto podemos concluir que la espirometria tiene un patrén restrictivo con una
PBD negativa.

¢ Cual se considera el sintoma principal de la EPOC y que ocasiona una mayor
pérdida de calidad de vida?
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.)

a) La disnea
b) La tos cronica
¢) Las neumonias de repeticion

d) La expectoraciéon mucoide

RESPUESTA CORRECTA:

a) La disnea es el sintoma principal de la EPOC y el que mayor pérdida de calidad de
vida produce, especialmente en los pacientes de mayor edad, aunque no todos los
pacientes perciben la disnea de la misma forma.

Aparece en fases avanzadas de la enfermedad y es persistente, empeora con el
ejercicio y se desarrolla de forma progresiva hasta limitar las actividades de la vida
diaria. Cuando el paciente consulta por este motivo, es frecuente que la enfermedad
tenga afios de evolucién y que el paciente se haya ido adaptando a la limitacion en sus
actividades que esta le ocasiona.

¢,Cual de los siguientes no se considera un dato a tener en cuenta para
sospechar que un paciente pueda tener EPOC?

YD

a) Tener un habito tabaquico de 20 paquetes/afio
b) Tener 50 afios
c) Tener disnea tos y expectoracion crdnicas

O d) Todos son correctas

RESPUESTA INCORRECTA. LA RESPUESTA CORRECTA ES:

d) Segun la guia GesePOC, tenemos que pensar que un paciente puede tener EPOC
ante pacientes adultos = 35 afos con un consumo acumulado de tabaco de mas de 10
paquetes/afio o con exposicion a otros factores de riesgo como la quema de biomasa
y que tengan sintomas respiratorios, fundamentalmente tos cronica, con o sin
produccion de esputo o disnea.

¢,Como interpretaria esta espirometria?

T® D

12 <iss)

10 | Sexo: Hombre Edad(a): 82
Tallatem): 164 Peso(Kg) ! 87
8 40 Temp(1C): = 19 Humedad(4): 62
c Pres(msiy): 808 I.Fuma: 60
: Referencias: SEPAR F.Etnico(%): 1068
4 1l . Motivo:
2 f‘?;., . kst Procedencial
| E an Técnico:
B (e R ST R S Transductor: Fleisch
-2 | v . Uer.Bios: 51182B-1.86 Ver.Prog: 51189F-3.11

Aviso.: #Valores de referencia extrapolados?

INFORME DE FUC MANIOBRA N!: 1/4

1<

” PARAMETRO PRE REF () POST /P
' ' Hora 18:12 18:37
6 | : Mejor FUC (1) 2.12 3.86 55 2.87 -2
Mejor FEVL (1) 1.33 2,61 51 1.38 4
S 1
4 FuC n 2:18 3.86 55 2.87 -2
1 FEV1 ¢))] 1,33 2.61 51 1.38 4
3 | FEVI/FUC (4 62.53 69,98 89 66.77 7
PEF (1/s) 3.98 8.01 50 3.6 -25
CEE —=derpE FEFS@/ (1/s) @.82 2.82 29 1.00 20
~POST FEF257-75% (1/s) @.62 1.74 36 8.78 23
1 FEV1/PEF 5.59 6.64 84 7.51 30
(s> FIFS@% (1/5) 0.02 .08

2 a4 6 8 10 12 14
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a) Espirometria con un patron restrictiva y prueba broncodilatadora (PBD) positiva
b) Espirometria con un patron restrictivo y PBD negativa
¢) Espirometria con un patrén obstructivo y PBD negativa

O d) Espirometria con un patrén mixto y PBD negativa

RESPUESTA INCORRECTA. LA RESPUESTA CORRECTA ES:

d) Valoramos la morfologia de las graficas y vemos que el inicio de la maniobra es
correcto, que no tiene artefactos durante la prueba y que dura al menos mas de 6
segundos, por lo que podemos decir que la espirometria es interpretable.
Posteriormente valoramos el FEV./FVC basal que es del 62 %, lo que indica que existe
obstruccién, que ademas tras la prueba broncodilatadora sigue siendo <70 %
(FEV./FVC postbroncodilatacion 66 %). El siguiente parametro que debemos evaluar
es la FVC basal, que en este caso es del 55 % y que no mejora tras la
broncodilatacion. Finalmente valoramos el FEV, basal, que es del 51 %, mejorando un
4 % tras la broncodilatacién pero menos de 200 ml (en este caso 50 ml).

TowmN

Por todo esto podemos concluir que la espirometria tiene un patrén mixto con una
PBD negativa.

Enhorabuena ha obtenido 7 aciertos.



