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Resumen:

Se establece un protocolo de consenso en el Complejo Hospitalario Universitario de Albacete para la pletismografia
corporal con el fin de facilitar su correcta realizacion.

Palabras clave: pruebas funcionales respiratorias; pletismografia corporal; volimenes pulmonares.

Resume:

A consensus protocol is established in the University Hospital Complex of Albacete for body plethysmography in order
to facilitate its correct performance.

Keywords: functional respiratory tests; body plethysmography; lung volume

Introduccion: -Método de medicion de volumen inspirado y espirado

) . (quimiografos, neumotacografos).
Los volumenes pulmonares estaticos son aquellos que no

se movilizan durante la respiracién y precisan de otros -Boquillas individuales =+ filtros antimicrobianos desecha-
procedimientos diferentes a la espirometria convencional bles.
para su determinacion. Existen varios métodos para su

o . ok > -Pinzas nasales limpias.
medicion, siendo la pletismografia corporal la técnica mas

estandarizada y utilizada en los laboratorios de funcion -Pantalla con tamafio y resolucién suficientes para ver ma-
pulmonar, y en la que nos centraremos en este capitulo. niobras y graficos de flujo-volumen y volumen-tiempo.
Material necesario -Tallimetro y bascula.

-Espirémetro con especificaciones minimas. Calibracion Espacio fisico

de volumenes y flujos diaria. Espacio cerrado, aislado actisticamente y suficiente para
-Pletismografo: cabina de volumen hermética e indefor- colocar comodamente al paciente (recomendable 2.5 x 3
mable. Existen varios tipos: m), incluida silla de ruedas y camilla si precisa. Mesa o

mostrador que permita trabajar al técnico. Equipo de me-
dicion con espirdmetro, pletismografo y fuente de gases.
Mobiliario para guardar material desechable.

- De volumen constante: medicion de cam-
bios de presion en una cdmara a volumen
constante (mas utilizada).

. L . Personal
- De presion constante: medicion de cambios
de volumen dentro de la cabina con presion Técnico experto para su realizacion y el control de cali-
constante. dad, con al menos 3-6 meses de experiencia especifica en

un centro reconocido. Debe tener continuidad, posibilidad

- De flujo: medicion de flujo de aire entrante de reciclaje periodico y contacto con un laboratorio de re-

y saliente en una camara a presion cons-

ferencia.
tante.

) ) L ) i Paciente
-Termometro, barémetro e higrometro (si los equipos no
1OS Hevan incorporados)_ -Vestimenta Cémoda, no ajustada.
-Instrumento de calibracion estandarizado y certificado -No precisa ayuno. Desayuno ligero.
(jeringa 3 L). -No fumar, vapear o usar pipas de agua, al menos las 24
-Fuente de gases (bolsa, cilindro de gas comprimido). horas previas.
-Analizador de gases con calibracion de la linealidad de -Evitar ejercicio fisico intenso al menos 4 horas antes.

los gases y la estabilidad durante el procedimiento. -Evitar ingesta de café, alcohol, hipnéticos dentro de las 8

horas antes de la prueba.
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Contraindicaciones

Las contraindicaciones son relativas y se aplican para la
mayoria de pruebas de funcion respiratoria (Tabla 1). Las
contraindicaciones especificas de la pletismografia son:
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-Presencia de claustrofobia.

-Cualquier factor que limite el acceso al paciente a la ca-
bina (paraplejias, necesidad de tratamiento intravenoso
que no se pueda suspender...)

Pobre coordinacion muscular

Enfermedad cardiovascular aguda

Neumotorax reciente (<3 meses)

Hemoptisis aguda

Aneurisma aorta >6cm

Cirugia cerebral, toracico o abdominal reciente
(<4 semanas)

Infecciones respiratorias agudas (<2 sema-
nas)

Cirugia ocular u otorrinolaringologica reciente
(<1 semana)

TBC pulmonar activa

[Embarazo avanzado/complicado

Traqueostomia

[No se puede suspender O2 >30 min

Pacientes confusos

[esiones del macizo facial

Tabla 1. Contraindicaciones pletismografia corporal.

Recomendaciones

Razones para suspender la prueba:
-Accesos tusigenos.
-Broncoespasmo.

-Dolor toracico.

-Sincope o mareo.

Prueba

-Verificar los datos del paciente. Revisar contraindicacio-
nes. Medir descalzo y pesar con ropa ligera.

-Registrar el consumo de tabaco, ejercicio fisico intenso
antes de la prueba y uso de broncodilatadores.

-Explicacion y demostracion de la prueba. Resaltar la im-
portancia de su colaboracion.

-La prueba se realizara con el individuo sentado erguido,
espalda apoyada en el respaldo y sin cruzar las piernas.

-Se colocan pinzas nasales y boquilla que se sellard con
los labios, comprobando la ausencia de fugas.

Pletismografia corporal:

-Cerrar la puerta del pletismografo y esperar 1 minuto
hasta que temperatura y presion de cabina se estabilicen.

-El paciente comienza a respirar tranquilamente hasta al-
canzar unos niveles estables de volimenes al final de la
espiracion proximos a la CRF (3-10 respiraciones).

-Se cierra un obturador al final de la espiracion durante 2-
3 segundos y realizan entre 3-5 maniobras de jadeo suave
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auna frecuencia de 60 ciclos/minuto (entre 0.5-1 Hz) para
conseguir una presion en la boca de +1 Kpa. Se puede em-
plear un metrénomo para su ayuda.

-Se abre el obturador y el paciente realiza una maniobra
de espiracion maxima lenta seguida de una inspiracion
maxima hasta TLC.

-Se requieren un minimo de 3 maniobras aceptables (Ta-
bla 2) que cumplan los criterios de repetibilidad (diferen-
cia en la CRF entre las 3 maniobras aceptables obtenidas
<5% respecto al valor mas alto, y entre los 2 valores mas
altos de CV <0,15L). Se pueden realizar hasta un maximo
de 5 intentos.
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Linea de base al final de la respiracion (FRC) se mantiene estable durante al menos las 3 respiraciones previas
a la oclusion

Diferencia de volumen entre la FRC y el volumen al que se ocluye el obturador <0.2 segundos

Frecuencia respiratoria durante la obturacion es 30-60 ciclos/minuto

Linea volumen-tiempo durante la oclusion es horizontal

La medicion de la CV cumple los criterios de calidad de la espirometria.
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