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£Qué medimos con el medidor de pico-flujo?

- El flujo espiratorio maximo (PEF, peak expiratory flow),
también conocido como pico-flujo o peak-flow, es la
velocidad maxima a la que se expulsa el aire por las vias

respiratorias durante la espiracion forzada. Es una exce-

lente referencia para evaluar la obstruccion de las vias
bronquiales en el momento de la medicién.
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Técnica para valorar el PEF segun la GEMA 5.4
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¢Por qué es tan dtil el PEF en la practica clinica?
» Es una medida instantdnea.

> Es fécil de obtener tanto en la consulta como por parte del propio paciente,
en su domicilio o en situaciones diversas como el deporte, el trabajo, etc.

W Es (til para el diagnéstico y el seguimiento de los pacientes con asma.



El proceso diagnéstico del asma se fundamenta en la presencia de una
sospecha clinica por sintomas y antecedentes compatibles, segun las
guias de practica clinica del asma.

El primer paso tras la sospecha clinica inicial es la realizaclén de una espi-
rometria, intentando identificar una obstruccién que desaparace o mejora
al administrar un broncodilatador. Es lo que llamamos reversibilidad.

La reversibilidad se define habitualmente por los valores del volumen es-
piratorio forzado en el primer segundo (FEV,) o la capacidad vitel forzada
{FVC) medidos por espirometria forzada, pero también se puede definir
en funcién de los valores de PEF, en situaciones en los que no es factible
la realizacion de esta prueba

Mgjoras rdpidas en el PEF (»20 %) medidas 10-15 minutos después de la

na y tarde) durante un periodo de 15 dias. Es importante remarcar al pa-
ciente que realice 3 mediciones en cada ocasion y anote la mejor delas 3

Las medidas recogidas nos penmitiran el célculo de la variabilidad del
flujo maxime en el transcurso de un dia o en al parindo de dos semanas
Si cualquiera de elfos presenta una alta variabilidad (>20 %) tamrbién se
consideran diagnostico de asma.

[(PEF méximo—~ PEF minimo) / PEF maximo] x100 = 20 % en = 3 dias de
una semana

VARIABILIDAD DIARIA:

FEM méximo del dia = 450 I/min | FEM minimo del dia = 380 I/min

inhalacion de 400 pg de saloutamol inhalado apoyan el diagnéstico da Calculo:

ghe. W Variabilidad diaria = (450-380=70)/450=0,155x100=15,5 %

[(PEF posbroncodilatador — PEF prebroncodilatador)/PEF prebroncodi- Y
latador] x100 >20 %

VARIABILIDAD DEL PERIODO:

FEM méximo del periodo = 480 I/min | FEM minimo del periodo = 380 |/min

Célculo:
W Variabilidad del periodo = (480-380=100)/480=0,2083x100=20,83 %

REVERSIBILIDAD:

Flujo espiratorio maximo (FEM)
prebroncodilatader = 400 I/min
FEM posbroncodilatador = 460 1/min

Dia 1

FEM FEM
prebroncodilatador  posbroncodilatador 400 1mn

Calculo: Dia2 380 450 15,56
: Dad 380 430 11,53 il
P Reversibilidad del FEM = (460-400=60)/400=0,15x100=15 % Dia 4 400 440 9,08 €50
Da5 390 440 1136 o
Diaé 420 440 4,58 s
T Dia7 420 430 12,50 okl 1Y 59,9 5 T oma 7 RSy R R R
Resultado: La reversibilidad del FEM Dad  am asn 435 a0
tras el uso de un broncodilatador es del 15 % Dias 440 450 4,38 280
g Dial0 450 450 30,00 i
Diall 440 450 222 1o
Dial2 430 440 2,27 u
Si persiste la sospecha clinica, pero la espirometria es normal y no icenti- Rl a50 450 00,30 NBA NS P BB YA I BN IR A A 6 T
fica reversioilidad, el siguiente paso es ofrecer al paciente un medidor de g:]lg :gg j:: %;g

PEF para que realice y anote la medicién del PEF dos veces al dia (mafia-
Tabla y grafica elaboradas = partir de la aplicacion de |z web del CAMFIC.

Valores de referencia del PEF segtin Nunn AJ y Greg |

Existen tablas de referencia con valores poblacionales dependiendo de la
edad, el sexo y la talla.
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¢(En qué situaciones es [itil realizar una medicion de PEF?

Seguimiento:

@ Para controlar el grado de
obstruccidn y establecer
unas pautas de automanejo.

Diagnéstico:

W Para evaluar la presencia de
obstruccién reversible de las
vias bronguiales y la variabilidad
de |a funcién pulmonar en un

determinado periodo. @ Para establecer la gravedad

de las crisis de asma en situa-
ciones de urgencia.

W En el estudio de asma
ocupacional o de esfuerzo.
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