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Antecedentes

• La espirometría es una prueba básica en el 
estudio de la función pulmonar 

• La realización de espirometrías por debajo de 
los 6 años se consideraba prácticamente 
imposible de conseguir.

• Los niños pequeños con frecuencia realizan 
todo su esfuerzo espiratorio en un segundo o 
menos.

• Tenemos que ser conscientes es fundamental 
la colaboración del paciente.



Material y método

• Estudio transversal de una muestra de niñ@s entre 
2,1 y 6,5 años que acuden a la unidad de neumología 
infantil entre marzo y setiembre de 2007.

• Se realizaron espirometrías forzadas según 
recomendaciones task force ATS-ERS 2007

• Se utilizó espirómetro Master-Screen modelo 4.5 
(Jaegger, Alemania)

• Calibración con jeringa de precisión de 3l
• Sentados y sin pinza nasal
• Boquillas con filtro Neumofilt Hospital Hispania
• Programas de animación ( velas, bolos, globo e íkaro)
• Se realizaron un mínimo de 3 y máximo de 10 intentos



Resultados

• Se realizan espirometrías forzadas a 74 
niñ@s (n=74) con una media de edad de 4.3 
años (X=4.3) distribuidos en 28 niñas y 46 
niños, registrado pruebas válidas en  71 casos  
(96%).
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Resultados

• Se han realizado en total 481 maniobras

(X =6,5 maniobras por caso). 

Se consiguen un total de 394 (82%) 

maniobras válidas, X=5,5 válidos por caso. 

• En 252 (64%) maniobras se consiguió

medir el FEV1 (X= 3,5 por caso) y en 

394 (100%)  de ellos FEV0.5. 

• El niño de menor edad 

con FEV1 válido 

tenía 2,1 años.
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Comentarios

• La colaboración para la realización de 
espirometrías forzadas a la edad de  2-6 años 
es relativamente fácil de conseguir. 

• La utilización de programas de animación 
estimulan a los niños en la realización de las 
mismas. 

• El adiestramiento del técnico en la 
metodología estandarizada y el trato con los 
niños es imprescindible para conseguir 
espirometrías de calidad. 

• Actualmente disponemos de valores de 
normalidad en este tramo etario.
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