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Contingut

• La “qualitat” en les proves habituals 
en pneumologia:
– Gasometria arterial

– Espirometria

• Per què?
– D’elles depenen moltes de les decisions 
que s’han de prendre



Gasos en sang arterial

Per decidir:

• Insuficiència respiratòria:

• PaO2 < 60 mmHg

• Indicació oxigen domiciliari:

• PaO2 < 55-60 mmHg

• Ingrés / alta després agudització

• Connexió / desconnexió ventilació

• ...



Com ho decidim?
Procediment d’obtenció de la 

mostra



Diuen ...

• Punció arterial indolora

• Punció arterial dolorosa
Grau d’evidència: ¿?



Punció arterial dolorosa?

• En 100 pacients, la punció 
arterial fou el procediment més 
doloros (moderat-sever)

• En el 48% l’experiencia més 
molesta va estar associada amb 
les puncions arterials

Turner JS. Et al. Patients’ recollectation of intensive care unit experience.
Crit Care Med 1990;18:966-8.



Diuen ...

• Punció arterial indolora

• Punció arterial dolorosa
• Hiperventilació:

• PaCO2 disminueix

• PaO2 aumenta
Cinel D, et al. Variability of the respiratory gas exchange ratio
during arterial puncture. Am Rev Respir Dis 1991;143:217-218

Grau d’evidència: C



• Mal diagnòstic d'Insuficiència 
Respiratòria

• Mala prescripció d'oxigen

• Ingrés / alta innecessari

• Ventilació mal indicada

• ...
Cinel D, et al. Variability of the respiratory gas exchange ratio
during arterial puncture. Am Rev Respir Dis 1991;143:217-218

Si hi ha dolor?



Revisió



• Objectiu:

• Revisar les recomanacions i estudis relatius a 
la utilització d'anestèsia local (lidocaina) per 
reduir el dolor en la punció arterial

• Material y mètodes:
• Revisió sistemàtica MEDLINE (1980-2006)



Recomanacions ...

SEPAR  1998



Qui fa servir anestesia?

• Fan servir anestesia en la 
punció arterial:

–60% anestesiòlegs

–3% no anestesiòlegs

Sado DM, Deakin CD. Local anaesthesia for venous canulation 
and arterial puncture for blood analysis: are doctors using it? 
J R Soc Med. 2005;98:158-60



Per què no?

• La infiltració anestèsica és tan 
dolorosa com la mateixa punció

• El dolor produït per una punció 
arterial no és significatiu

• Més temps en el procediment

• Pèrdua del pols arterial

Sado DM, Deakin CD. Local anaesthesia for venous canulation 
nd arterial puncture for blood analysis: are doctors using it? 
J R Soc Med. 2005;98:158-60



Dolor en la punció arterial

Sense Anestèsia Placebo

2.1* 1.5 2.2*

Mitjana Rang

Sense 2.8 (1.9) 0-7.1

Anestèsia 1.5 (1.5) 0-5.6

Placebo 3.1 (2.2) 0-8.7 p<0.05

p<0.05

Dolor: 0 a 10

Dolor: 0 a 4

* < 0.001



Anestèsia Temps (seg.)

Amb 171 (13)

Sense 134 (15)

p<0.05
≠ 37 seg.

Estudi: aleatorizat i doble ceg

Temps del procès



Estudi: aleatorizat i doble ceg

Grup Punció Anestèsia Primer 
intent
(%)

A1 Arteria Sense 91

A2 Arteria Amb 92

A3 Arteria Placebo 91

p:ns

Perdua pols



• Objectiu:

• Revisar les recomanacions i estudis relatius a 
la utilització d'anestèsia local (lidocaina) per 
reduir el dolor en la punció arterial

• Material y mètodes:
• Revisió sistemàtica MEDLINE (1980-2006)

• Conclusions:
• La punció arterial és dolorosa

• Es pot minimitzar amb anestèsia local

• Excepte alguns anestesiòlegs, l'ús d'anestèsia no és 
habitual, en contra de les recomanacions

Grau d’evidència: A

Grau d’evidència: C

Grau d’evidència: B





La majoria dels enquestats, que 
no utilitzaven anestèsia (63%), 
voldria que a ells sí que se'ls 
apliqués anestèsia en la punció 

arterial.

La meva conclusió ...



Espirometria

• Diagnòstic obstrucció (MPOC)

• Seguiment en l’Asma

• Estudi risc quirúrgic

• Determinació alteració vies aèries 
superiors

• Incapacitat laboral

• ...



Es fa poc







Acompliment dels criteris



ERS/ATS

Estandarització



Estandarització



No ho hem d’oblidar
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A més obstrucció pitjors 
resultats



Formació



Spyrometry courses
• The course design must include at least 16 hours of instruction with 

the following components:

– At least four hours of formal lectures and/or audio visual material. 

– At least eight hours of small group practical instruction. 

– At least two hours per student devoted to evaluation and testing of the student's 
spirometry testing skills. Evaluation consists of a written and a practical examination. 

• The course content should include:

– Basic physiology of the forced vital capacity maneuver and the determinants of 
airflow limitation with emphasis on the relation to reproducibility of results. 

– Instrumentation requirements including calibration procedures and sources of error 
and their correction. 

– Performance of testing including subject coaching, recognition of improperly 
performed maneuvers, and corrective actions. 

– Data quality with emphasis on reproducibility. 

– Actual use of the equipment under supervised conditions. 

– Measurement of tracings and calculation of results. 



Clasificación espirometría

A. Com a mínim 3 maniobres acceptables, amb diferencia de menys de 

100ml entre els dos millors FEV1 i FVC. "Prova Molt Bona“

B. Com a mínim 3 maniobres acceptables, amb diferencia entre 100 i 

149ml entre els dos millors FEV1 i FVC. "Prova Bona“

C. Com a mínim 3 maniobres acceptables, amb diferencia entre 150 y 

200ml. entre els dos millors FEV1 i FVC. "Prova Aceptable“

D. No més 1 maniobra acceptable, o més d’una, però amb FEV1 i FVC 

difereixen en més de 200ml. "Prova Pobre“

F. Cap maniobra acceptable. "Prova No Acceptable" 



• Acreditació IES/ICS “espirometrista”
– Curs teòric-pràctic 16h

– Convalidació “experts”

– Examen avalat per l’IES

• Vàlid 5 anys renovable

• Formació de formadors
– Formació continuada

– Descentralitzar la formació

• Control Qualitat per part de l’ICS

Objectiu: 
Espirometria de qualitat




