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El Informe N° 000069-2023-EF-NEUMO/INEN, del Equipo Funcional de Neumologia, el Informe N°

000159-2023-DICON/INEN, de fa Direccion de Control del Cancer, el Memorando N° 001596-2022-

OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N° 000167-2022-00-

OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacion, el informe N° 001581-2022-OPE-OGPP/INEN, de la

Oficina de Planeamiento Estratégico, el Informe N° 000183-2023-DNCC-DICON/INEN, del

. Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos y el Informe N°
000391-2023-OAJ/INEN, de la Oficina de Asesoria Juridica, v;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 28748, crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto Nacional de
. Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de derecho publico interno y con
autonomia econémica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al sector Salud, constituyendo
Pliego Presupuestal, calificado como Organismo Publico Ejecutor en concordancia con la Ley N°
29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM y sus modificatorias;

2 Que, el Decreto Supremo N° 001-2007-SA, aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones -

i ROF, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, estableciéndose su competencia,
7/ funciones generales y estructura orgénica del Instituto, asi como las funciones de sus diferentes
Organos y Unidades Organicas;

Que, mediante Resolucion Jefatural N° 276-2019-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa N°
001-2019-INEN/DICON-DNCC “Lineamientos para la Elaboracion de Documentos Normativos en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN”;

Que, mediante Informe N° 000069-2023-EF-NEUMOY/INEN, el Equipo Funcional de Neumologia,
solicita la aprobacién de dos (02) Procedimientos Normalizados de Trabajo (PNT) para su revisién y
aprobacion, los mismos que tienen como objetivo lo siguiente: i) PROCEDIMIENTO NORMALIZADO
DE TRABAJO DE LA ESPIROMETRIA INCLUYENDO REPORTE GRAFICO, CAPACIDAD VITAL
TOTAL Y POR TIEMPO, MEDICIONES DE FLUJO RESPIRATORIO - V.01, es Normalizar la
espirébmetria, incluyendo reporte grafico, capacidad vital total y por tiempo, mediciones de fiujo
respiratorio, i) PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE EVALUACION DE LA
CAPACIDAD VITAL FORZADA (CVF) A TRAVES DE UN ESPIROMETRO - V.01, es Normalizar la
evaluacion de la capacidad vital forzada (CVF) a través de un espirometro;

Que, mediante el Memorandoc N° 001596-2022-OGPP/INEN, la Oficina General de Planeamiento y
horesupuesto, alcanza el Informe N° 000167-2022-00-OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacion vy el
% forme N° 001581-2022-OPE-OGPP/INEN, de la Oficina de Planeamiento Estratégico, quienes
guentan con opinion técnica favorable para la aprobacién de los dos (02) PROCEDIMIENTOS
ORMALIZADOS DE TRABAJO, elaborados por el Equipo Funcional de Neumologia del
Departamento de Especialidades Médicas;

- Que, con Informe N° 000159-2023-DICON/INEN, la Direccién de Control del Cancer, alcanza, el

Informe N° 000183-2023-DNCC-DICON/INEN, emitido por el Departamento de Normatividad Calidad y
+|  Control Nacional de Servicios Oncolégicos, en el cual, da su conformidad a los dos (02)
PROCEDIMIENTOS NORMALIZADOS DE TRABAJO;




A ue, tomando en cuenta el sustento técnico por la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, se
S MED?(:’ i |aprecia que la Oficina de Organizacion, la Oficina de Planeamiento Estratégico, el Departamento de
3,\‘ A /Mormatividad Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos y la Direccion de Control del
R ssr<5/Cancer, han revisado y emiten opinion técnica favorable a los dos (02) PROCEDIMIENTOS
=" NORMALIZADOS DE TRABAJO, para su correspondiente aprobacion;

Que, con documento de vistos, la Oficina de Asesoria Juridica encuentra viable lo requerido en el
presente caso, por lo cual cumple con formular y visar la Resolucion Jefatural, en merito a lo solicitado

al respecto;

Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional; Gerencia General, Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto; Oficina de Organizacion; Oficina de Planeamiento Estratégico; Direccion
de Control del Cancer; Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
. Oncolégicos; Departamento de Especialidades Médicas; Direccion de Medicina y de la Oficina de
\=1 Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y con las facultades conferidas
2/ en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas —
INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA; y de conformidad con la Resolucion

Suprema N° 016-2022-SA;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar los siguientes procedimientos del Equipo Funcional de Neumologia,
del Departamento de Especialidades Médicas de la Direccion de Medicina, los cuales se detallan a

continuacién:

. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE LA ESPIROMETRIA INCLUYENDO
REPORTE GRAFICO, CAPACIDAD VITAL TOTAL Y POR TIEMPO, MEDICIONES DE FLUJO
RESPIRATORIO - V.01.

. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE EVALUACION DE LA CAPACIDAD
VITAL FORZADA (CVF) A TRAVES DE UN ESPIROMETRO - V.01.

Los mismos que como anexo forma parte integrante de la presente Resolucion Jefatural.
ARTICULO SEGUNDO.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente

Resolucion en la Plataforma Digital Unica del Estado Peruano (www.gob.pe), y en el Portal Institucional
"' del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (www.inen.sld.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

7 ORERNZ N
) N
&
A\
<

i Ml {1
WG, FRANCISCO E.M. BERROSH ESPINOR: > )
Jefe tnstitucional

nstituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas\\:\




ROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE LA ESPIROMETRIA

INCLUYENDO REPORTE GRAFICO, CAPACIDAD VITAL TOTAL Y POR
TIEMPO, MEDICIONES DE FLUJO RESPIRATORIO - V.01

DIRECCION DE MEDICINA

DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

EQUIPO FUNCIONAL DE NEUMOLOGIA

Elaborado por:

- M.C. Katherine Gutarra Chuquin

Equipo Funcional
de Neumologia

Revisado y validado por:

- Dr. Luis Fernando Barreda Bolafios

Departamento de
Especialidades Médicas

- Mg. Ange! Winston Riquez Quispe

Oficina de Organizacion

- Mg. Angélica Mogolidén Monteverde

Oficina de Planeamiento
Estratégico - Unidad
Funcional de Costos y
Tarifas

Revisado y aprobado por:

- M.C. Fernando Enrique Durand
Concha
- Lic. Robert Martin Veliz Bonilla

Departamento de
Normatividad, Calidad y
Control Nacional de
Servicios Oncologicos

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Web: www.inen sid.pe e-mail: hgutarra@inen.sdl.pe




PNT.DNCC. INEN. 282. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE LA

fx ESPIROMETRIA INCLUYENDO REPORTE GRAFICO, CAPACIDAD VITAL TOTAL

Y POR TIEMPO, MEDICIONES DE FLUJO RESPIRATORIO - V.01

Direccion de Medicina, Departamento de Especialidades Médicas,
Equipo Funcional de Neumologia

4 Y
0 Soinnad

,
i
%,

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE LA ESPIROMETRIA,
INCLUYENDO REPORTE GRAFICO, CAPACIDAD VITAL TOTAL Y POR
TIEMPO, MEDICIONES DE FLUJO RESPIRATORIO

OBJETIVO

Normalizar la espirometria, incluyendo reporte grafico, capacidad vital total y por
tiempo, mediciones de flujo respiratorio.

IDENTIFICACION DEL CPMS
- Cédigo CPMS (MINSA): 94010
- Codigo Tarifario INEN:; 170101

ALCANCE

El presente documento normativo es de aplicacion para la espirometria, incluyendo el
reporte grafico, la capacidad total y por tiempo, y las mediciones de flujo respiratorio;
forzada a través del espirometro, realizado por el Equipo Funcionai de Neumologia del
Departamento de Especialidades Médicas de fa Direccion de Medicina.

RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo, el personal
asistencial y administrativo del Equipo Funcional de Neumologia del Departamento de
Especialidades Médicas:

- Médico Cirujano Especialista en Neumologia: miembro del Equipo Funcional de
Neumologia el cual se encarga de realizar la evaluacion del paciente, los examenes
de laboratorio, las imagenes y la pertinencia del procedimiento. Previa revaluacion
de la pertinencia del procedimiento, supervisa la calibracion los equipos, supervisa
la realizacion del procedimiento para la posibilidad de manejo de insuficiencias
respiratorias. Realiza la revaluacion del paciente y realiza el informe del
procedimiento.

- Licenciado(a) en Enfermeria: se encarga de realizar la intervencion instructiva al
paciente antes, durante y después del procedimiento. Control de funciones vitales,
calibracién de los equipos a utilizar.

- Tecnologo/a Médico: se encarga de realizar la recepcion de pacientes para
controles vitales, asi como el procedimiento correspondiente.

- Técnicola de Enfermeria: se encarga de realizar el abastecimiento de insumos.
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5.2

5.3

54

5.5

5.6

5.7

5.8

5.9

V. DEFINICION DE TERMINOS
5.1 Espirometria: es una prueba de la funcién pulmonar que mide los volimenes vy

flujos respiratorios del paciente, esto es, la capacidad para acumular aire en los
pulmones y la capacidad para moverlo?.

Espirometria Forzada: el paciente realiza una espiracion méaxima forzada (en el
menor tiempo posible) tras una inspiracién maxima. Es la técnica mas util y
habitualmente la mas empleada, ya que, ademas del calculo de volumenes
estaticos, nos aporta informacion sobre su relacion con el tiempo, esto es, los flujos
respiratorios?.

Capacidad vital forzada (CVF, o en inglés Forced Vital Capacity, FVC): cantidad
de aire que se moviliza en una inspiracién o espiracion maxima forzada. Se expresa
en mililitros (volumen), o como un tanto por ciento, frente a una tabla de cifras
tedricas para los datos antropométricos del paciente (en relacidn a su edad, altura,
sexo y raza)1.

Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo (FEV1): cantidad de aire
que se moviliza en el primer segundo de una espiracién forzada. Es un flujo, no un
volumen (mililitros / 1 sg), de modo que puede expresarse como ml/s o como un
tanto por ciento frente a sus cifras teoricas1.

Cociente FEV1 / FVC (representado en algunos espirémetros como FEV1 /
FVC % o FEV1%): aporta informacién sobre qué cantidad del aire total espirado lo
hace en el primer segundo?2.

Es una tasa, por lo que suele representarse en tanto por ciento (no frente a valores
tedricos, sino respecto a si misma: tanto por ciento de la FVC que se espira en el
primer segundo)?.

Flujo Espiratorio Pico (PEF): cantidad maxima de aire que puede exhalarse por
segundo en una espiracion forzada. Es el pico maximo de flujo que se obtiene y se
produce antes de haber expulsado el 15 % de la FVC1.

Repetibilidad: es |a cercania de los valores obtenidos de mediciones sucesivas del
mismo articulo realizado, sujeto a todas las siguientes condiciones: mismo método,
mismo observador, mismo instrumento, misma ubicacion, misma condicién de uso
y repetido en un espacio corto de tiempo3.

Reproducibilidad: es la cercania de los valores obtenidos de mediciones
sucesivas del mismo articulo donde las mediciones individuales se llevan a cabo
con condiciones cambiadas, tales como: método de medicion, observador,
instrumento, ubicacién, condiciones de uso y tiempo. Por lo tanto, si un técnico
prueba un tema varias veces, se trata de la repetibilidad de la prueba3.

SIGNIFICADO CLINICO: la prueba busca evaluar la funcién pulmonar relacionado
a los volumenes estaticos y flujo respiratorios4.

VI. EQUIPAMIENTO
6.1 Equipamento (médico, biomédico, electromecanico, informatico):
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ESPIROMETRIA INCLUYENDO REPORTE GRAFICO, CAPACIDAD VITAL TOTAL

- Espirometro portatil
- Computadora e impresora
- Jeringa de calibracion 3L certificada
- Tallimetro
- Bascula
- Oximetro de pulso
- Estetoscopio
- Tensiémetro
- Termometros ambientales con una precision de 1°C.
- Barémetro
- Higrometro
6.2 Accesorios y sistemas médicos para bioseguridad:

- Filtro antibacteriano

- Cuando se requiera (espirometria con circuito cerrado), filtros en linea desechables
con eficiencia de > 89% para filtracion de virus, bacterias y microbacterias; espacio
muerto '

- <100 mL y resistencia menor 1.5 cm H20 a un flujo de 6 L/s

- Spirette

- Sistema de presién negativa

- Sistema de inyeccién y extraccion de aire

- Sistema de luz ultravioleta

- Acceso a lavado (Javatorio con sensor de agua)

</ 6.3 Mobiliario:

- Coche metdlico para el equipo
- Computadora

- Impresora

- Escritorio

- Silta fija de metal con brazos

VIl. SUMINISTROS

7.1 Insumos y material:

- Boquillas desechables de cartén o las recomendadas por el fabricante y boquillas
tipo buceo para aquellos pacientes que no logran realizar un buen sello con los

’ /\/ labios.
T - Pinzas nasales
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- Guantes descartables

- Lentes de proteccion 3M
- Protector facial

- Mandilones descartables

- Respirador N95 con fuga menor al 10% y una eficiencia de filtrado de >95% a un flujo
de 50 L/min.

- Utiles de escritorio
- Archivadores
- Memoria de USB

), o
Y0 oS

- Solucion cuaternaria (especial para superficies y desinfeccion de equipos médicos).
- Pafios de limpieza desechables

- Alcohol gel con dispensador
- Papel toalla

- Jabon liquido con dispensador

7.2 Servicios Técnicos y Basicos

7.2.1 Servicios Técnicos: Mantenimiento preventivo de equipamiento
- Equipos biomédicos

- Equipos de inyeccion y extraccion de aire

- Sistemas de presion negativa

Equipos eléctricos
7.2.2 Servicios Publicos:
- Agua

- Luz
- Teléfono

- Internet

Vill. MODO OPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Considerando que, es un laboratorio de funcién pulmonar, el médico neumologo debe
estar a cargo del informe, interpretacién y supervision en la realizacion de la técnica, la

cual debera ser ejecutada por profesionales de la salud. Todos ellos deben estar
capacitados y certificados en la técnica procedimental.

8.1 Recomendaciones para el paciente antes de la prueba

8.1.1  Evitar fumar 2 horas antes de la prueba.

8.1.2  No se recomienda el uso de prendas restrictivas de térax o abdomen
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como chalecos, corsés o ropa muy apretada.

8.1.3 No serequiere de ayuno para la prueba, pero se recomienda alimentacion
ligera. Los pacientes deben mantener cualquier otra medicacion de base.

8.1.4 Sise va a aplicar broncodilatador y el paciente ya usa medicamentos
broncodilatadores, se debe suspender la ultima dosis previa a la prueba
(un minimo de 4 horas para broncodilatadores de corta duracion y 12 a 24
horas para broncodilatadores de larga duracion), previa autorizacion del
médico neumologo.

8.1.5 Evitar realizar ejercicio antes de la prueba (30 minutos previos de reposo
completo). Asimismo, se debe tomar 15 minutos de reposo sentado antes
de realizar la prueba.

. Preparacion del equipo antes de la calibracion

8.2.1 Laactividad es realizada por el/la Licenciado(a) de enfermeria con
supervision del médico neumologo y/o neumdlogo.

8.22 Todos los componentes (mangueras, sensores, conectores, etc.) deben
estar debidamente desinfectados y deberan ser ensamblados de acuerdo
con las instrucciones del fabricante.

8.2.3 De acuerdo al tipo de espirometro, se debe encender y dar tiempo suficiente
para el calentamiento del mismo.

8.2.4 Laespirometria diagnostica se debe realizar en ambientes de temperatura
controlada entre 17 y 40°C.

8.2.5 Calibrar o verificar la calibracion con jeringa de 3L. Los sensores de los
espirémetros de flujo deben limpiarse siguiendo las recomendaciones del
fabricante; ademas, deben estar libres de particulas que obstruyan el sensor.

8.2.6 Si el espirémetro no cuenta con termometro interno, se requiere medicion
de temperatura ambiental antes de la calibracién y antes de cada prueba.

8.2.7 El espirdémetro debe estar codificado a la altitud o presion barométrica y
humedad relativa promedio del sitio donde se realiza el estudio.

Preparacion del paciente para la prueba

8.3.1 Dicha actividad es realizada por el/la Licenciado(a) de enfermeria y
supervisado por el médico neumologo.

8.3.2 El/la Licenciado(a) de enfermeria recibe al paciente.

8.33 Revisar la solicitud médica y confirmar el nombre completo, la fecha de
nacimiento y el nimero de historia clinica. La edad se registra en afios
cumplidos al dia de la prueba.

8.34 El/la Licenciado(a) de enfermeria explica al paciente el objetivo de la
prueba. La frase mas sencilla recomendada es la siguiente: «lLa
espirometria es una prueba de soplar que sirve para medir el tamario de
los pulmones y saber si existe 0 no obstruccion de sus bronquios. Si
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observamos que existe obstruccion, procederemos a administrar un
medicamento llamado salbutamol, esperaremos unos minutos y
volveremos a repetir la prueba para ver si mejora con la administracion del
medicamento».

835 Médico neumologo revisa las contraindicaciones de la prueba; si se
detecta alguna, ellla Licenciado(a) de enfermeria debe comunicarlo al
supervisor médico para que éste evalle y supervise la gjecucion de la
misma.

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

8.3.7 La estatura se mide de forma estandarizada, en centimetros, sin zapatos,
en posicion completamente erguida, talones juntos y mirando al frente.
Para la medicién de estatura es recomendable el uso de tallimetros.

8.3.8 Para los pacientes que no puedan mantenerse de pie, o sufran de
deformidad de caja toracica, se puede usar la extensidn de los brazos como
una estimacion de la estatura. Se solicita al paciente que extienda al
maximo los brazos en direcciones opuestas. Se mide la extension entre el
extremo de los dedos medios de cada mano. La estatura se estima para
hombres como extensién de brazos en centimetros dividido entre 1.03 y
para mujeres dividida entre 1.01.

8.3.9 El peso se mide en una bascula calibrada y de preferencia se registra en
kilogramos en unidades cerradas al 0.5 kg mas cercano.

8.3.10  La prueba debe realizarse con el sujeto sentado.

8.3.11  Se debe utilizar silla sin ruedas y con soporte para brazos. Se coloca al
sujeto sentado con el térax y cuello en posicion recta y con ambos pies
apoyados sobre el piso. Si se utiliza una posicion diferente, ésta debe de
registrarse.

Maniobra de espirometria

8.4.1 Ella Licenciado(a) de enfermeria con la supervision del médico
neumologo realiza la prueba.

8.4.2 Una vez que el paciente ha sido preparado para la prueba, se procede a
instruir al paciente sobre el procedimiento. Se le debe explicar que se
encontrara sentado (de preferencia en una silla fija y con soporte de
brazos), con el tronco erguido y con la cabeza ligeramente elevada;
ademas se le expresa que utilizara una boquilla y una pinza nasal y que
realizara una inhalacion maxima y posteriormente una exhalacion con
inicio explosivo y sostenido. La maniobra puede realizarse en circuito
abierto o circuito cerrado.

8.4.3 A continuacion, el técnico debe demostrar la maniobra, poniendo especial
atencion en la inhalacion maxima y la exhalacion explosiva y sostenida.
Posteriormente, se procedera a que el paciente realice la maniobra la cual
puede ser en circuito abierto o circuito cerrado.

8.4.4 Después de cada maniobra se deben revisar los criterios de aceptabilidad
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y repetibilidad.

8.5 Administraciéon del broncodilatador

8.5.1 Ellla Licenciado(a) de Enfermeria, con la supervision del médico
neumodlogo realiza la prueba de broncodilatacion.

852 Salvo alguna circunstancia arritmias conocidas, temblor o reacciones
adversas previas haga preferible dar dosis mas bajas, se recomienda la
administracion de 400 mcg de salbutamol en 4 pufs (100 mcg por puff)
separados por intervalos de 30 s. Si se usa bromuro de ipratropio se dara
a una dosis total de 160 mcg (8 x 20 mcg).

8.5.3 Quince minutos después de la inhalacién de salbutamo! o treinta minutos
tras la inhalacion de bromuro de ipratropio, se debe realizar una segunda
serie de maniobras espirométricas, siguiendo los mismos criterios de
calidad y repetibilidad anteriormente expuestos.
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ROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE LA EVALUACI()N DE LA
CAPACIDAD VITAL FORZADA A TRAVES DE UN ESPIROMETRO ~ V.01

»"‘6’»3??&«\(\ I.  OBJETIVO

% " 5 | | ’ |
;{? Al Normalizar la evaluacion de la capacidad vital forzada (CVF) a través de un espirometro.
‘\\%‘l, eeeee p(

i3 P

"o y

Il. IDENTIFICACION DEL CPMS
- Cédigo CPMS (MINSA): 94010.01
- Cédigo Tarifario INEN: 170115

e~

ALCANCE

El presente documento normativo es de aplicacion para la evaluacion de la capacidad vital
forzada a través (CVF) de una espirometria, realizado por el Equipo Funcional de
Neumologia del Departamento de Especialidades Médicas de la Direccion de Medicina.

IV. RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo, el personal‘_’"'i:
asistencial y administrativo del Equipo Funcional de Neumologia del Departamento de
Especialidades Médicas:

- Meédico Cirujano (Especialista en Neumologia): miembro del Equipo Funcional de °
Neumologia el cual se encarga de realizar la evaluacion del paciente, los examenes de
laboratorio, las imagenes y la pertinencia el procedimiento. Previa revaluacion de la
pertinencia del procedimiento, supervisa la calibracion los equipos, supervisa la
realizacion del procedimiento para la posibilidad de manejo de insuficiencias
respiratorias. Realiza la revaluacion del paciente y el informe del procedimiento.

% - Licenciado(a) en Enfermeria: se encarga de realizar la intervencion instructiva al
{/g?’ paciente antes, durante y después del procedimiento.
©
< ra . . s .
i./ - Tecnologo/a Médico: se encarga de realizar la recepcion de pacientes para controles

vitales, asi como el procedimiento correspondiente.

- Técnicola de Enfermeria: se encarga de realizar el abastecimiento de insumos.

DEFINICION DE TERMINOS

5.1 Espirometria: es una prueba de la funcion pulmonar que mide los volumenes y flujos
respiratorios del paciente, esto es, la capacidad para acumular aire en los pulmones y
la capacidad para moverlo. '

5.2 Capacidad vital forzada (CVF, o en inglés Forced Vital Capacity, FVC): cantidad de
aire que se moviliza en una inspiracion o espiracion maximas forzadas. Se expresa en
militros (es un volumen), o como un tanto por ciento frente a una tabla de cifras tedricas

RN para los datos antropométricos del paciente (en relacion a su edad, altura, sexo y raza).

}q\/ R Recibe también el nombre de volumen espiratorio forzado. Se compone por la suma

del volumen tidal, volumen de reserva inspiratorio y volumen de reserva espiratorio.1
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Volumen de Reserva Inspiratorio (IRV): representa el volumen adicional de gas que
puede introducirse en los pulmones al realizar una inspiracién maxima
desde volurnen corriente. 1

Volumen de Reserva Espiratoria (ERV): es el volumen de gas que puede ser
espirado después de una espiracion normal. 1

Volumen Tidal (VT): es el volumen de gas que entra y sale de los pulmones en una
respiracion basal. 1

Repetibilidad: es la cercania de los valores obtenidos de mediciones sucesivas del
mismo articulo realizado, sujeto a todas las siguientes condiciones: mismo método,
mismo observador, mismo instrumento, misma ubicacion, misma condicion de uso y
repetido en un espacio corto de tiempo. 2

Reproducibilidad: es la cercania de los valores obtenidos de mediciones sucesivas
del mismo articulo donde las mediciones individuales se llevan a cabo con condiciones
cambiadas, tales como: método de medicion, observador, instrumento, ubicacion,
condiciones de uso y tiempo. Por lo tanto, si un técnico prueba un tema varias veces,
se trata de la repetibilidad de la prueba. 3

VI. EQUIPAMIENTO
/ 6.1 Equipamiento (médico, biomédico, electromecanico, informatico):

- Espirometro portatil

‘ - Computadora e impresora
/4 - Jeringa de calibracién 3L certificada
- Tallimetro
- Bascuia
- Oximetro de pulso
- Estetoscopio
- Tensiémetro
- Termometros ambientales con una precision de 1°C.
- Bardometro
- Higrometro

MCTE

40

D 6.2 Accesorios y sistemas médicos para bioseguridad:

- Filtro antibacteriano

- Cuando se requiera (espirometria con circuito cerrado), filtros en linea desechables
con eficiencia de > 99% para filtracion de virus, bacterias Y microbacterias; espacio
muerto < 100 mL y resistencia menor 1.5 cm H20 a un flujo de 6 L/s.

- Spirette

- Sistema de presion negativa

- Sistema de inyeccion y extraccion de aire

- Sistema de luz ultravioleta

- Acceso a lavado (lavatorio con sensor de agua)
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6.3 Mobiliario:

- Coche metalico para el equipo
- Computadora e impresora

- Escritorio

- Silla fija de metal con brazos

VIl. SUMINISTROS

74

Insumos y material:

Boquillas desechables de cartén o las recomendadas por el fabricante y boquillas
tipo buceo para aquellos pacientes que no logran realizar un buen sello con los
labios

Pinzas nasales

Guantes descartables
Lentes de proteccion 3M
Protector facial
Mandilones descartables

Respirador N95 con fuga menor al 10% y una eficiencia de filtrado de >95% a un
flujo de 50 L/min.

Utiles de escritorio

Archivadores

Memoria de USB

Solucion cuaternaria (especial para superficies y desinfeccion de equipos medicos)
Pafios de limpieza desechable

Alcohol gel con dispensador

Papel toalla

Jabén liquido con dispensador

/77.2 SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS
7.2.1 Servicios Técnicos: Mantenimiento preventivo de equipamiento:

- Equipos biomédicos
- Equipos de inyeccion y extraccion de aire
- Sistemas de presién negativa

-Equipos eléctricos

7.2.2 Servicios Publicos:

~-Agua
-luz
- Teléfono

~-|nternet
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Viil. MODO OPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

8.1.6

8.2.1

8.2.2

8.2.3

8.24

8.2.5

8.2.6

Considerando que es un laboratorio de funcion pulmonar, el médico neumdlogo debe estar
a cargo del informe, interpretacion y supervision en la realizacion de Ia técnica, la cual debe
ser ejecutada por profesionales de la salud. Todos ellos d
certificados en la técnica procedimentai.

8.1 Recomendaciones para el paciente antes de la prueba

Evitar fumar 2 horas antes de Ia prueba, evitar bebidas con cafeina (café, té,
etc.) desde 6 a 8 horas antes. Evitar alcohol y tranquilizantes, desde 4 horas
antes.

No se recomienda el uso de prendas restrictivas de torax o abdomen como
chalecos, corsés o ropa muy apretada.

No se requiere de ayuno para la prueba, pero se recomienda alimentacion
ligera. Los pacientes deben mantener cualquier otra medicacién de base.

Si se va a aplicar broncodilatador y el paciente ya usa medicamentos
broncodilatadores, se debe suspender la Ultima dosis previa a la prueba (un
minimo de 4 horas para broncodilatadores de corta duracion y 12 a 24 horas
para broncodilatadores de larga duracién), previa autorizacion del médico
neumologo.

Evitar ejercicio intenso antes de la prueba. No realizar gjercicio vigoroso
desde 30 minutos antes (debe realizar un periodo de 15 minutos de reposo
sentado antes de realizar la prueba).

Comunicar si tiene prétesis dental.

Preparacion del equipo antes de la calibracién

La actividad es realizada por el/la Licenciado(a) de enfermeria y/o neumaologo
con supervision del médico neumalogo.

Todos los componentes (mangueras, sensores, conectores, etc.) deben estar
debidamente desinfectados y deberan ser ensamblados de acuerdo con las
instrucciones del fabricante.

De acuerdo al tipo de espirometro, se debe encender y dar tiempo suficiente
para el calentamiento del mismo.

La espirometria diagndstica se debe realizar en ambientes de temperatura
controlada entre 17 y 40°C.

Calibrar o verificar la calibracion con jeringa de 3L.
Los sensores de los espirémetros de flujo deben limpiarse siguiendo las

recomendaciones del fabricante; ademas, deben estar libres de particulas
que obstruyan el sensor.

eben estar capacitados y
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8.2.7 Siel espirémetro no cuenta con termometro interno, se requiere medicién de
temperatura ambiental antes de la calibracion y antes de cada prueba.

8.2.8 Elespirémetro debe estar codificado a la altitud o presion barometrica y
humedad relativa promedio del sitio donde se realiza el estudio.

8.3 Preparacion del paciente para la prueba
8.3.1 Licenciado(a) de enfermeria recibe y presenta al paciente.
8.3.2 Licenciado(a) de enfermeria, revisa la solicitud médica y confirmar el nombre

completo, la fecha de nacimiento y el nimero de historia clinica. La edad se
registra en afios cumplidos al dia de la prueba.

8.3.3 Licenciado(a) de enfermeria explica al paciente el objetivo de la prueba.

8.3.4 Meédico neumdlogo revisa las contraindicaciones de la prueba; si se detecta
alguna, el/la Licenciado(a) de enfermeria debe comunicarlo al supervisor
médico para que éste evalle y supervise la ejecucion de la misma.

8.3.5 Registrar el consumo de tabaco, el ejercicio fisico intenso antes de la prueba
y el uso de broncodilatadores u otro dato que pueda interferir en una técnica
de calidad.

836 La estatura se mide de forma estandarizada, en centimetros, sin zapatos, en
posicién completamente erguida, talones juntos y mirando al frente. Para la
medicion de estatura es recomendable el uso de tallimetros.

8.3.7 Para los pacientes que no puedan mantenerse de pie, o sufran de deformidad
de caja toracica, se puede usar la extension de los brazos como una
estimacion de la estatura. Se solicita al paciente que extienda al maximo los
brazos en direcciones opuestas. Se mide la extension entre el extremo de los
dedos medios de cada mano. La estatura se estima para hombres como
extension de brazos en centimetros dividido entre 1.03 y para mujeres
dividida entre 1.01.

8.3.8 El peso se mide en una bascula calibrada y de preferencia se registra en
kilogramos en unidades cerradas al 0.5 kg mas cercano.

8.3.9 La prueba debe realizarse con el sujeto sentado.
8.3.10 Se debe utilizar silla sin ruedas y con soporte para brazos. Se coloca al sujeto

sentado con el térax y cuello en posicion recta y con ambos pies apoyados
sobre el piso. Si se utiliza una posicion diferente, ésta debe de registrarse.
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MIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE LA EVALUACION

8.4 Maniobra de espirometria

8.4.1  Se realiza la prueba de espirometria forzada (pre test) por médico neumélogo
y/o ellla Licenciado(a) de enfermeria bajo supervision del médico neumélogo.

8.4.2 Una vez que el paciente ha sido preparado para la prueba, se procede a
instruir al paciente sobre el procedimiento. Se le debe explicar que se
encontrara sentado (de preferencia en una silla fija y con soporte de brazos),
con el tronco erguido y con la cabeza ligeramente elevada; ademas se le
expresa que utilizara una boquilla y una pinza nasal y que realizara una
inhalacién maxima y posteriormente una exhalacién con inicio explosivo y
sostenido. La maniobra puede realizarse en circuito abierto o circuito cerrado.

8.4.3 A continuacion, la Licenciado(a) de enfermeria bajo supervision del médico
neumdlogo y/o médico neumélogo debe demostrar la maniobra, poniendo
especial atencion en la inhalacion maxima y la exhalacion explosiva y
sostenida. Se procede entonces a que el paciente realice la maniobra la cual
puede ser en circuito abierto o circuito cerrado.

8.44 Después de cada maniobra se deben revisar los criterios de aceptabilidad y
repetibilidad.

Administracion del broncodilatador

8.5.1 Se realiza la prueba de espirometria forzada (post test) por médico
neumologo y/o el/la Licenciado(a) de enfermeria bajo supervision del medico
neumologo.

8.5.2  Salvo alguna circunstancia arritmias conocidas, temblor o reacciones
adversas previas haga preferible dar dosis mas bajas.

8.5.3 Se recomienda la administracion de 400 mcg de salbutamol en 4 pufs (100
mcg por puff) separados por intervalos de 30 s. Si se usa bromuro de
ipratropio, se dara a una dosis total de 160 meg (8 x 20 mcg).

8.5.4  Quince minutos después de la inhalacion de salbutamol 0 treinta minutos tras
la inhalacién de bromuro de ipratropio, se debe realizar una segunda serie de
maniobras espirométricas, siguiendo los mismos criterios de calidad y
repetibilidad anteriormente expuestos.
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