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Resumen

Introducción: para la interpretación de las pruebas de 
función pulmonar se utilizan valores de referencia
(normales) que se comparan con los medidos para
detectar alteración funcional. Existen discrepancias
entre las ecuaciones en pediatría: un limitado número
de participantes, no disponibles o no comparables
debido a que se realizan con otros métodos.
Objetivos: medir la capacidad residual funcional
(CRF) en niños asmáticos controlados que
presentaron espirometría normal. Analizar por grupos
de edad y talla las medidas de dispersión de las
distintas variables funcionales (volúmenes y
capacidades pulmonares).
Métodos: estudio transversal; incluye niños y
adolescentes asmáticos controlados
(clínica-funcional). Se realizó determinación de CRF
por técnica de lavado de nitrógeno (N2) (Easy One Pro
Lab ®) bajo condiciones estandarizadas. Se analizan
los datos de dispersión de las variables funcionales
estratificadas por cuartiles de talla.
Resultados: se estudiaron 86 niños, 49 varones
(57%), edad media 11,01 ± 2,46 años.
Asma–obesidad en 37,21%. Existe una relación lineal
entre la CRF y la talla: por cada aumento en 1
centímetro de la altura hay un aumento de la CRF en
0,23 litros (IC95% 0,19 – 0,27 L) p= 0,000.
Conclusiones: la CRF guarda relación con el tamaño
corporal (altura), por tanto es de gran importancia medir
estas variables de desarrollo pulmonar desde etapas
tempranas hasta la adolescencia, para comprender en
términos evolutivos pronósticos de las distintas
patologías respiratorias. Estos datos son limitados a una
población de asmáticos, sin embargo, son un inicio en la 
interpretación de resultados, probablemente más
representativa que las disponibles en la literatura.
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Summary

Introduction: for the interpretation of pulmonary
function tests it is useful the reference values (normal
population) that are compared with those measured for 
detecting functional disturbance. There are
discrepancies between the equations in pediatrics: a
limited number of participants, not available or not
comparable because they are performed with other
methods.
Objectives: measure the CRF in controlled asthmatic
children who had normal spirometry. Analyze by age
and size dispersion measures of functional variables
(volumes and lung capacities).
Methods: cross-sectional study, including controlled
asthmatic children and adolescents
(clinical-functional). We carried Functional Residual
Capacity (FRC) by nitrogen washout technique (N2)
(Easy One Pro Lab ®) under standardized conditions.
We analyze the data of the functional variables stratified 
by quartiles of height.
Results: we studied 86 children, 49 men (57%), mean
age 11,01 ± 2,46 years. Prevalence of overweight and
obesity was 37,21%. A linear relationship exists
between the CRF and the height: for each 1 centimeter 
increase in height there CRF increased by 0,23 liters
(95% from 0,19 to 0,27 L) p = 0,000.
Conclusions: the CRF is related to body size (height),
so it is very important to measure these variables from
early lung development through adolescence, to
understand in evolutionary terms the progression of
different respiratory diseases. These data are limited to 
a population of asthmatics, however, are a start in the
interpretation of results, probably more representative
than those available in the literature.
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Intro duc ción

Las prue bas de fun ción pul mo nar son una he rra mien ta
diag nós ti ca, evo lu ti va y pro nós ti ca de las en fer me da des 
res pi ra to rias cró ni cas y otras pa to lo gías con afec ta ción
secundaria pulmonar.

Mi den la me cá ni ca res pi ra to ria (es pi ro me tría y de -
ter mi na ción de ca pa ci dad re si dual fun cio nal [CRF] y el
in ter cam bio de ga ses [di fu sión de mo nó xi do de car bo -
no, DLCO] y ga so me tría ar te rial [GSA]).

La es pi ro me tría se rea li za sin di fi cul tad en ni ños, in -
clu so des de los 3 años, si se al can za un ni vel de coo pe ra -
ción ade cua do (1). La li mi ta ción de la téc ni ca es que no
mi de el vo lu men re si dual (VR). Exis ten pa to lo gías en
las que se de be pro fun di zar y de fi nir un pa trón fun cio -
nal, por tan to es de su ma im por tan cia con tar con téc ni -
cas com ple men ta rias de la me cá ni ca res pi ra to ria co mo
la de ter mi na ción de la ca pa ci dad re si dual fun cio nal
(CRF).

La me di da de la CRF re pre sen ta el pun to de equi li -
brio en tre las fuer zas elás ti cas de re trac ción pul mo nar y
las fuer zas to rá ci cas, por lo que se co no ce co mo vo lu -
men de equi li brio elás ti co.

A par tir de es ta va lo ra ción se cal cu la el VR, la ca pa -
ci dad pul mo nar to tal (CPT) y el ín di ce de Hur ta do
(VR/CPT), va ria bles que de fi ni rán los dis tin tos pa tro nes 
fun cio na les res pi ra to rios.

La im por tan cia clí ni ca en la pro fun di za ción de los
es tu dios fun cio na les res pi ra to rios se ve re fle ja da en as -
pec tos te ra péu ti cos, im ple men ta dos tem pra na y opor tu -
na men te; pe ro no me nos im por tan te es con si de rar los as -
pec tos pro nós ti cos en tér mi nos de mor bi mor ta li dad, va -
lo ran do en la evo lu ción es tos pa tro nes de dis fun ción
per ma nen te por agra vio tem pra no pul mo nar y por tan to
con al te ra ción del de sa rro llo pul mo nar.

Asis ti mos a un nú me ro cre cien te de ni ños con pa to -
lo gías res pi ra to rias com ple jas: da ño pos vi ral, en fer me -
dad pul mo nar cró ni ca, bron quio li tis obli te ran te, en fer -
me da des sis té mi cas con afec ción pul mo nar, en fer me da -
des neu ro múscu lo es que lé ti cos con com pli ca cio nes res -
pi ra to rias fre cuen tes y al te ra cio nes ven ti la to rias pro gre -
si vas, pa cien tes on co ló gi cos tra ta dos con fár ma cos con
da ño po ten cial en el in ters ti cio pul mo nar que de be mos
se guir y con tro lar pe rió di ca men te su evo lu ción clí ni -
co–fun cio nal en for ma simultánea.

En la Po li clí ni ca de Neu mo lo gía del CHPR con ta -
mos con la po si bi li dad de rea li zar es tas téc ni cas des de
fe bre ro de 2013, con un equi po Easy One Pro Lab ®,
sien do una téc ni ca ino cua, no in va si va, po co mo les ta y
sin efec tos se cun da rios.

Pa ra la in ter pre ta ción de to das las prue bas de fun -
ción pul mo nar se uti li zan va lo res de re fe ren cia de po bla -
cio nes nor ma les (2,3). Los va lo res me di dos en la es pi ro -

me tría se com pa ran con va lo res pro ve nien tes de po bla -
cio nes sin pa to lo gía res pi ra to ria, se gún edad, se xo, y ta -
lla pa ra va lo rar en fer me dad o al te ra ción fun cio nal.

Estos da tos, lla ma dos ecua cio nes de re fe ren cia, va -
lo res con sig na dos, o pre dic tos, de ben ser ade cua dos a la
po bla ción que es ta mos es tu dian do, y es por eso que ca da 
la bo ra to rio de fun ción pul mo nar de ber se lec cio nar el
con jun to de ecua cio nes uti li zar o adop tar.

Las va ria bles edad y ta lla son las que pre sen tan la
aso cia ción más fuer te pa ra ca da se xo. El ín di ce de ma sa
cor po ral (IMC) tie ne po ca in ci den cia en el mo de lo pa ra
el calcu lo de dis tin tas va ria bles es pi ro mé tri cas co mo
CVF y el VEF1s (4).

Exis ten gran des dis cre pan cias en tre las di fe ren tes
ecua cio nes en pe dia tría con un li mi ta do nú me ro de par -
ti ci pan tes. Pa ra es ta po bla ción, los va lo res son es ca sos y
es pe cial men te pa ra la CRF, que no es tán dis po ni bles o
no son com pa ra bles de bi do a que se rea li zan con otros
mé to dos co mo la ple tis mo gra fía cor po ral (pa trón oro
pa ra de ter mi nar la CPT) (5).

De be mos con si de rar, ade más, a la ho ra de la elec -
ción de las ecua cio nes de re fe ren cia cua les fue ron los
pro to co los uti li za dos, la téc ni ca em plea da y los gru pos
eta rios es tu dia dos. Exis ten ta blas des de los años 60 por
lo que los pro ce di mien tos y equi pos uti li za dos en el
mo men to di fie ren de la tec no lo gía y es tan da ri za ción
ac tual (6-8).

Es fre cuen te la uti li za ción de ecua cio nes de re gre -
sión que ex tra po lan los da tos de po bla ción de adul tos a
ni ños, lo que lle va a erro res po ten cia les y adi cio na les en
la in ter pre ta ción de los re sul ta dos.

Algu nas de las ecua cio nes co no ci das en los ni ños
pa ra los vo lú me nes pul mo na res y las más usa das son:
Cook Ch, 1961, con de ter mi na ción de CRF por la téc ni -
ca de di lu ción de he lio (9); Pol gar, 1971 (10), She rrill y co -
la bo ra do res, 1992 (11), Clau sen 2003 (12).

Co mo pri me ra apro xi ma ción a los va lo res de re fe -
ren cia en nues tra po bla ción pe diá tri ca que con cu rre a la
Po li clí ni ca de Neu mo lo gía se ana li za ron los da tos pro -
ve nien tes de ni ños as má ti cos que ma ni fes ta ban es ta bi li -
dad clí ni ca y fun cio nal, y de esa for ma po der com pa rar
nues tras me di cio nes de fun ción pul mo nar de acuer do a
una po bla ción más re pre sen ta ti va que las dis po ni bles en
la li te ra tu ra.

Objetivos

Me dir la CRF en ni ños que con cu rrie ron al la bo ra to rio
de fun ción pul mo nar y que pre sen ta ron es pi ro me tría
nor mal, sin res pues ta sig ni fi ca ti va al bron co di la ta dor
(estabilidad funcional).

Ana li zar por gru pos de edad y ta lla las me di das de
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dis per sión de las dis tin tas va ria bles fun cio na les (vo lú -
me nes y ca pa ci da des pul mo na res).

Objetivos secundarios

Ana li zar la re la ción en tre las va ria bles an tro po mé tri cas
(ta lla, IMC) y las dis tin tas va ria bles fun cio na les
respiratorias.

Población y métodos

Estu dio trans ver sal, en el que se in clu ye ron to dos los ni -
ños as má ti cos que con cu rrie ron a la con sul ta de la Po li -
clí ni ca de Neu mo lo gía con neu mó lo go pe dia tra, des de
fe bre ro de 2013; que fue ron co la bo ra do res, ca pa ces de
rea li zar las ma nio bras es pi ro mé tri cas acep ta bles y re pe -
ti bles y que cum plían los si guien tes cri te rios de in clu -
sión:

1. en los que se con fir mó con trol clí ni co de la en fer me -
dad as má ti ca.

2. en los que se con fir mó es pi ro me tría nor mal sin res -
pues ta sig ni fi ca ti va al bron co di la ta dor, lo que con -
fir ma ba ob je ti va men te la es ta bi li dad o control del
asma.

Se si guie ron los pro to co los es tan da ri za dos de acuer -
do a los cri te rios de ATS (So cie dad Ame ri ca na del Tó -
rax) tan to para ni ños prees co la res como es co la res y

ado les cen tes (1,2,7).
Se uti lizó un equi po Easy One Pro Lab, ndd ® pa ra

uti li za un sen sor de flu jo por ul tra so ni do (es pi ro me tría),
y un sen sor de flu jo–ma sa y ana li za dor de ga ses pa ra
rea li zar la de ter mi na ción de ca pa ci dad re si dual fun cio -
nal (CRF por la va do de ni tró ge no. (Espe ci fi ca cio nes del 
equi po en ane xo 1).

Las ecua cio nes de re fe ren cia pa ra de ter mi na ción de
los vo lú me nes pul mo na res que dis po ne mos, in cor po ra -
do al soft wa re del equi po son las de Pol gar, 1971 (10).

Chequeos de calibración:

Se rea li za ron en for ma se ma nal tan to de vo lu men con
je rin ga de 3 li tros como de li nea li dad a di fe ren tes flu jos: 
ba jos, me dios y al tos, 2 a, 4, 4 a 6 y >8 L/m res pec ti va -
men te.

Pa ra de ter mi na ción de CRF ade más de exis tir un
che queo pre vio a ca da prue ba del ana li za dor de ga ses, se 
rea li zó la ca li bra ción en for ma se ma nal con un téc ni co
del la bo ra to rio que cum ple con los cri te rios de con trol
bio ló gi co. Se de fi ne co mo aquel su je to sin en fer me dad
pul mo nar, no fu ma dor, con dis po ni bi li dad pa ra rea li zar
la téc ni ca cuan do se re quie ra. (en el ane xo 2 se mues tran
la ten den cia de es ta bi li dad en las ca li bra cio nes rea li za -
das).

Procedimiento para determinación de la

capacidad residual funcional

La téc ni ca de CRF por la va do de ni tró ge no (N2) se rea li -
zan do res pi ran do oxí ge no al 100% en un sis te ma de vál -
vu las uni di rec cio nal de ma ne ra de des pla zar todo el vo -
lu men de aire ini cial du ran te por lo me nos 6–7 mi nu tos,
con re co men da cio nes re cien tes por ATS/ERS (13).

Los pro ce di mien to y de fi ni cio nes de ca da una de las
va ria bles fun cio na les res pi ra to rias en el ane xo 3.

Antropometría

Las me di das an tro po mé tri cas de peso y ta lla se rea li za -
ron si guien do téc ni cas es tan da ri za das, con los ni ños o
ado les cen tes pa ra dos sin cal za do con es ta dió me tro de
ma te rial inex ten si ble (SECA ®) y con una es ca la de
me di ción gra dua da en cen tí me tros (cm), y con una
precisión de 0,1 cm.

Se co lo ca la po si ción de pie con la ca be za en po si -
ción de Frank furt (14).

Se uti li zó una ba lan za Ta ni ta ® con pre ci sión 100 g.

El ín di ce de ma sa cor po ral (IMC) se de fi nió co mo el
co cien te en tre el pe so (kg) y la ta lla2 (m).

Una vez cal cu la do el IMC, el va lor se ex tra po la a las
grá fi cas de cre ci mien to de IMC pa ra edad y se xo de la
CDC 2000 (Cen tres for the Di sea se Con trol and Pre ven -
tion), se de fi ne el ran go de per cen ti les y se cla si fi ca la
po bla ción de es tu dio en dos gru pos: nor mo pe so: IMC
p>5 <85; so bre pe so – obe si dad: IMC p >85 (in for ma -
ción on li ne: www.cdc.gov) (15).

Análisis estadístico

To das las va ria bles an tro pométri cas y de fun ción pul -
mo nar me di das fue ron ana li za das como va ria bles con ti -
nuas, pre sen tan do los re sul ta dos como me dia y des vío
es tán dar, va lo res mí ni mos y má xi mos.

Se es tra ti ficó la po bla ción por gru pos de ta lla (cuar -
ti les) y edad (cuar te les).

A tra vés de un mo de lo de re gre sión li neal no ajus ta -
do, se eva luó el im pac to de la ta lla y el IMC (per cen ti les) 
so bre la CRF me di da en litros.

To dos los aná li sis se rea li za ron con el pa que te es ta -
dís ti co STATA 10.1 (STATA Cor po ra tion, Co lla ge Sta -
tion, TX, USA 2005).

Resultados

Se es tu dia ron 86 ni ños, 49 va ro nes (57%), de edad me -
dia 11,01 ± 2,46 años. De las me di das an tro po mé tri cas
se en con tró que la al tu ra me dia fue de 1,42 ± 0,16 cm.,
con un Índi ce de masa cor po ral (IMC) de 19,50 ± 3,86
kg/m2.

El so bre pe so–obe si dad en el gru po fue de 37,21 %
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(32 de los 86 ni ños pre sen ta ron IMC  per cen til 85), y de 
ellos el 56,25 % eran obe sos (18 de los 32 ni ños).

En to dos los gru pos los ni ños pre sen ta ron CVF y
VEF1/CVF nor ma les, co mo mues tra la ta bla 1.

No hay di fe ren cias es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vas
de las me dias de las va ria bles fun cio na les con si de ran do
los ni ños con pe so nor mal y los que tie nen so bre pe so
obe si dad. Con si de ran do la CRF me di da en li tros del
gru po de nor mo pe so ver sus sobre pe so-obe si dad los va -
lo res me dios son 1,46 ± 0,08 ver sus 1,45 ± 0,07 p = 0,47.

La fi gu ra 1 mues tra la gran dis per sión de los va lo res
de CRF en re la ción a los va lo res de IMC de los 86 ni ños
y ado les cen tes es tu dia dos, con fir man do los ha llaz gos
an te rio res.

El mo de lo de re gre sión sim ple, no ajus ta do, mues tra
que por ca da uni dad de IMC en au men to la CRF se mo -
di fi ca en 0,021 l (IC95% -0,007 a 0,050 L) p= 0,130, r2

=0,03.

No hay di fe ren cia es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti va de
las me dias de CRF me di da en li tros por se xo, ni ños ver -
sus ni ñas (1,42 ± 0,07 ver sus 1,50 ± 0,09 p= 0,78).

Por lo tan to, se ana li za el to tal del gru po de los 86 ni -
ños y ado les cen tes.

La ta bla 2 des cri be los da tos de me dia, des vío es tán -
dar, mí ni mo y má xi mo de to dos pa rá me tros fun cio na les
se gún cuar ti les de ta lla.

La ta bla 3 des cri be los da tos de me dia, des vío es tán -
dar, mí ni mo y má xi mo de to dos pa rá me tros fun cio na les
se gún cuar ti les de edad.

Exis te una re la ción li neal en tre la CRF y la ta lla co -
mo mues tra la fi gu ra 2. El mo de lo de re gre sión li neal
sim ple, no ajus ta do, mues tra que por ca da au men to en 1
cen tí me tro de la al tu ra hay un au men to de la CRF en
0,23 li tros (IC95% 0,19 – 0,27 L) p= 0,000, r2 =0,61.

Discusión

La de ter mi na ción de CRF y el res to de los vo lú me nes
pul mo na res guar da una re la ción con el ta ma ño cor po -
ral, es pe cial men te la al tu ra, por tan to es de gran im por -
tan cia me dir es tas va ria bles de de sa rro llo pul mo nar des -
de eta pas tem pra nas has ta la ado les cen cia, para com -
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Tabla 1. Descripción de parámetros espirométricos de una población de niños y adolescentes de la Policlínica de

Neumología del Centro Hospitalario Pereira Rossell. n=86

   CVF (L)  CVF (%)   VEF/CVF    CRF (L)   VR (L)    CPT (L)

X 2,52 103,33 0,87 1,45 0,81 3,33

DS 0,81 13,01 0,05 0,51 0,37 1,03

Min 1,09 80 0,79 0,48 0,16 1,32

Max 4,60 145 0,98 3,05 1,76 5,95

Tabla 2. Descripción de variables funcionales según cuartiles de talla, en una población de asmaticos controlados 

(n=86)

Talla (cuartiles) CVF (L) CVF (%)* VEF/CVF CRF (L) VR (L) CPT (L)

X ± DS

Mín–Máx

X ± DS
Mín–Máx

X ± DS
Mín–Máx

X ± DS
Mín–Máx

X ± DS
Mín–Máx

X ± DS
Mín–Máx

X ± DS
Mín–Máx

1,23±0,08

1,07–1,34

1,65±0,32
1,09–2,23

100,33 ±11,02
80–120

0,88±0,05
0,79–0,98

0,95±0,30
0,48–1,63

0,51±0,28
0,16–1,18

2,17±0,53
1,32–3,31

1,40±0,04

1,35–1,46

2,38±0,33
1,85–2,88

103,21±11,49
83- 126

0,86±0,05
0,77—0,93 

1,36± 0,25
0,88-1,78

0,80±0,31
0,18–1,4

3,18±0,44
2,41-4,08

1,51±0,03

1,47–1,55

2,70±0,50
1,47–3,48

100,59 ±14,99
76-129

0,88±0,04
0,78–0,94

1,68±0,41
0,89–2,42

1,01±0,32
0,47–1,5

3,71±0,55
2,66–4,87 

1,61±0,05

1,56–1,70

3,52±0,61
2,77–4,60

104.62± 14,91
82-145

0,85±0,05
0,79–0,94

1,91±0,42
1,31-3,05

0,93±0,36
0,29–1,76

4,45± 0,83
3,33-5,95

* CVF (%) en re la ción a los va lo res pre dic tos de Knud son, 1983.
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pren der en tér mi nos evo lu ti vos pro nós ti cos de las
distintas patologías respiratorias.

Par tien do de va lo res de re fe ren cia ade cua dos, la in -
ter pre ta ción de las prue bas fun cio na les res pi ra to rias se -
rá más sen si ble y es pe ci fi cas con la dis mi nu ción real de
fal sos po si ti vos o fal sos ne ga ti vos.

Los da tos ana li za dos en es te es tu dio apor tan una pri -
me ra apro xi ma ción a va lo res de fun ción pul mo nar so bre 
to do aque llos re fe ri dos a los vo lú me nes y ca pa ci da des
no pro por cio na dos por la es pi ro me tría (CRF, VR, CPT), 
téc ni ca de ma yor di fu sión y por tan to con una gran di -
ver si dad de ecua cio nes de re fe ren cia úti les o ade cua das
pa ra su in ter pre ta ción.

Estos da tos pro ve nien tes de una po bla ción con fun -
ción pul mo nar nor mal, rea li za do ba jo es tric tas con di -
cio nes téc ni cas de ca li dad apor tan da tos más cer ca nos o
re pre sen ta ti vos de nues tra po bla ción pe diá tri ca en re la -
ción a su cre ci mien to y de sa rro llo pa ra po der in ter pre tar

ade cua da men te los re sul ta dos de los es tu dios fun cio na -
les.

La gran li mi ta ción de nues tro es tu dio es que no es -
tu dia una po bla ción nor mal sin pa to lo gía res pi ra to ria,
pe ro co mo se des cri be en la li te ra tu ra es tos es tu dios
son di fí ci les de de sa rro llar y fun da men tal men te en ni -
ños.

Otro gran te ma de dis cu sión es la pre va len cia de so -
bre pe so y obe si dad de es te gru po. Los da tos dis po ni bles
en nues tro me dio coin ci den con es tos ha llaz gos (15,16);
con una le ve ten den cia al au men to de la obe si dad co mo
se ha co mu ni ca do mun dial men te (17).

Conclusiones

Estos da tos son li mi ta dos a una po bla ción de ni ños con

Tabla 3. Descripción de parámetros espirométricos (volúmenes y capacidades) distribuidos por cuartiles de edad

en una población de asmáticos controlados (n=86)

Edad (cuartiles) Talla (cm) CVF (L) CVF (%)* CRF (L) VR (L) CPT (L)

X±DS

Mín–Máx

X±DS
Mín–Máx

X±DS
Mín–Máx

X±DS
Mín–Máx

X±DS
Mín–Máx

X±DS
Mín–Máx

X±DS
Mín–Máx

7,22±1,47

5,46–9,25

1,25±0,12
1,07–1,50

1,71±0,47
1,09–2,81

101,3 ±12,1
76–116

0,99±0,40
0,48–2,14

0,53±0,33
0,16–1,4

2,09±0,73
1,32–3,08

9,88±0,44

9,28–10,51

1,39±0,06
1,27–1,51 

2,31± 0,40
1,72–3,22

101,6 ±7,9
89-116

1,32± 0,31
0,74 -1,68

0,84±0,27
0,40–1,4

3,12±0,52
2,01 - 4,08

11,65±0,57

10,74–12,63

1,49±0,07
1,34–1,61

2,64±0,50
1,47–3,48

105,6 ±13,0
87-129

1,49± 0,42
1,02–2,32

0,84± 0, 38
0,29–1,50

3,44±0,71
2,31–4,80 

13,77±0,91

12,76–15,42

1,60±0,05
1,52–1,70

3,45±0,66
2,48–4,60

105,9±16,4
83–145

1,91±0,46
1,17–3,05

1,06±0,40
0,56–1,76

4,52±0,73
3,53–5,87

* CVF (%) en re la ción a los va lo res pre dic tos de Knud son, 1983.

Figura 1. Relación de la CRF medida en L y el IMC

(kg/m2) Figura 2. Relación lineal de la CRF en relación a la talla 

en una población de niños y adolescentes asmáticos

controlados.



asma con tro la da con fun ción pul mo nar nor mal. Sin em -
bar go, son un pun to de par ti do en el es tu dio de los vo lú -
me nes pul mo na res y en la in ter pre ta ción de los re sul ta -
dos en otras pa to lo gías con una mayor aproximación
diagnóstica.

La re pe ti bi li dad de las me di cio nes al se guir pro to co -
los es tan da ri za dos nos da rá la opor tu ni dad de es tu diar
es ta po bla ción de ni ños y ado les cen tes en el se gui mien to 
de su fun ción pul mo nar y eva luar el po ten cial de te rio ro
en el de sa rro llo pul mo nar si és te fue agra via do tem pra -
na men te y cuan ti fi car la se ve ri dad del mis mo a lo lar go
del tiem po.

Esto es de va lor en la to ma de de ci sio nes te ra péu ti cas 
opor tu nas y pro nós ti cos de las dis tin tas pa to lo gías res pi -
ra to rias.

No me nos im por tan te es po der me dir cam bios de
acuer do a in ter ven cio nes te ra péu ti cas ya sea me di ca -
men to sas, reha bi li ta ción u otras.

Tie ne el be ne fi cio adi cio nal de con se guir el en tre na -
mien to téc ni co en un área de re cien te de sa rro llo.
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Ane xo 1. Espe ci fi ca cio nes téc ni cas del equi po Easy One Pro Lab ®

Flu jo/vo lu men Pre ci sión en la me di ción, vo lu men: 
± 2% o 0,050 l

Pre ci sión, flu jo: ± 2% o 0,020 l/s (ex cep to PEF)

Pre ci sión, PEF: ± 5% o 0,200

Pre ci sión MVV: ± 5% o 5 l/min.

Re so lu ción, vo lu men >1 ml

Re so lu ción, flu jo >4 ml/s

Ran go de me di ción, el vo lu men ± 12 l

Ran go de me di ción, el flu jo ± 16 l/s

Re sis ten cia es <1,5 cm H2O/l/s a 12 l/s

Analizador de masa molar

Ran go de me di ción 9 a 50 g / mol

Pre ci sión <0,02 g / mol

Re so lu ción 0,01 g / mol

Ana li za dor Mo nó xi do Car bo no

Tipo NDIR

Ran go de me di ción 0 al 0,35%

Pre ci sión ± 0,001%

Re so lu ción 0,0001%

Analizador de CO2

Tipo de in fra rro jo no dis per si vo

Ran go de me di da de 0% a 15%

Re so lu ción 0,005%

Pre ci sión de:

0 a 5%: ± 0,05%

del 5 al 10%: ± 0,20%

> 10%: no es pe ci fi ca do

Condiciones de funcionamiento:

Tem pe ra tu ra de 5 a 40°C (41 a 104°F)

LAB: 10 a 40°C - (50 a 104°F)

Hu me dad re la ti va 15% a 95%, sin con den sa ción

LAB: 30% a 75%, sin con den sa ción

Pre sión at mos fé ri ca 700-1060 hPa

Alma ce na mien to

Hu me dad re la ti va del 5% al 95%, sin con den sa ción.

Pre sión at mos fé ri ca 500 a 1060 hPa

Ade más, el dis po si ti vo no está des ti na do a ser uti li za do
en la pre sen cia de am bien tes ri cos en oxí ge no. Sin em -
bar go, don de el dis po si ti vo con tie ne am bien tes ri cos en
oxí ge no, que cum pla con los re qui si tos apli ca bles para
el fue go la pre ven ción.

Ran go de ten sión de fun cio na mien to: 100 a 240 V, 50 a
60 Hz
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Ane xo 2: Ca li bra cio nes pe rió di cas del equi po
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Ane xo 3. Pro ce di mien to de CRF por la va do de ni tró ge no

1. Pa cien te sen ta do
2. Adap ta ción de la pie za bu cal ase gu ran do que no

exis tan fu gas
3. Ini cia res pi ra ción a vo lu men co rrien te
4. Una vez es ta bi li za do el pun to de re po so es pi ra to rio

rea li zar una CV len ta.
5. Con ti núa res pi ran do a vo lu men co rrien te.
6. Se ac ti va au to má ti ca men te la en tra da de O2 al 100 %
7. Espe ro el la va do de N2 has ta que las con cen tra cio -

nes sean < 1,5 % du ran te por lo me nos 3 res pi ra cio -
nes co rrien tes.

8. Espe rar 15 mi nu tos y re pe tir el pro ce di mien to.

Consideraciones

 De be man te ner se una di fe ren cia en tre las dos ma -
nio bras de 10%.

 Si se evi den cias fu gas de ai re (au men to del N2 brus -
co) de te ner la ma nio bra y re pe tir to do el pro ce di -
mien to a los 15 mi nu tos.

Definiciones de las variables 

de función pulmonar

(Medidas y calculadas a partir de la espirometría y la

determinación de capacidad residual funcional)

 Vo lu men co rrien te (VT): vo lu men de ai re que ins pi -
ra y es pi ra du ran te un ci clo res pi ra to rio.

 Vo lu men de re ser va ins pi ra to ria (VRI): vo lu men de
ai re que po de mos ins pi rar des de el ni vel fi nal de la
ins pi ra ción nor mal.

 Vo lu men de re ser va es pi ra to ria (VRE): Vo lu men de 
ai re má xi mo es pi ra do des de el pun to de re po so es pi -
ra to rio o ni vel fi nal de la es pi ra ción nor mal.

 Ca pa ci dad vi tal (CV): Má xi mo vo lu men de ai re mo -
vi li za do en tre las po si cio nes de má xi ma ins pi ra ción
y má xi ma es pi ra ción. Cuan do se rea li zan las ma nio -
bras de es pi ra ción for za da se de no mi na ca pa ci dad
vi tal for za da (CVF).

 Ca pa ci dad re si dual fun cio nal (CRF): es el vo lu men
de ai re que que da en los pul mo na res al fi nal de una
es pi ra ción nor mal o pun to de re po so es pi ra to rio.

 Vo lu men re si dual (VR): vo lu men de ai re que que da
en el pul món lue go de una es pi ra ción má xi ma y no
se pue de me dir por es pi ro me tría.

 Ca pa ci dad pul mo nar to tal (CPT): Má xi ma can ti dad
de ai re que tie ne el pul món al rea li zar una ins pi ra -
ción má xi ma.
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