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Técnica de Peak Flow, uso y
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Utilidad del peak flow

MEDIDOR DEL FEM: flujo espiratorio maximo

(Diagndstico. (Variabilidad. Responsiveness).

(Detectar precozmente deterioro (caida del FEM, aumento de la variabilidad).
Clasificacion del asma.

(JEvaluar la gravedad de una crisis.

L Permite el autocontrol del asma.
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TECNICA: ;como se utiliza?

1.-Colocar marca a cero y sujetar el medidor horizontal (de pie o sentado), pero siempre en la misma posicion.
2.-Haga una inspiracion lo mas profunda posible y ajuste el medidor a los labios.

3.-Sople tan fuerte y rapido como le sea posible.

4.- Repita hasta un total de tres veces. Anote como valida la mejor cifra (Sélo una)
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DIAGNOSTICO: variabilidad

Sintomas asmaticos

Espirometria con prueba broncodilatadora

|

|

1

EN MARGEN DE REFERENCIA
Rel FEV,/FVC > 0,7

PATRON OBSTRUCTIVO
Rel FEV,/FVC < 0,7

domiciliaria del
flujo espiratorio

1

| . | | . |
Respuesta Respuesta Respuesta Respuesta
broncodilatadora | broncodilatadora positiva*  broncodilatadora positiva® | broncodilatadora
negativa AFEV,212%y>200ml AFEV,>12%y >200 ml negativa
AFEV, <12 % o > 10% del valor tegrico o > 10% del valor tedrico AFEV, <12 %
de FEV, o FVC de FEV, o FVC I
Varlabilidad ] | Oxido nitrico (FE, )

ASMA

aximo (PEF) — > 40 ppb < 40 ppb
Se confirmara
|9 SRGHOIED Glucocorticoide vo (prednisona
Oxido nitrico _E > 40 ppb** -+ ‘;:-:T::‘:t‘a?:"::: 40 mg/dia) 14-21 dias***
(FE, o) <40 ppb —| [T, y repetir espirometria
al tratamlento ,_]_
E a%0 C tra ’
= ' Al ne :a:(»vcﬁ:‘,: i Normalizacion
rueba de Positiva del patron
broncoconstriccion Negativa —
Ll neevaluacion Persistencia del

patron obstructivo
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DIAGNOSTICO: respuesta

Se considera diagnostico de asma si 10-15
minutos después de administrar 200-400 ug de
salbutamol o equivalente el FEM aumenta >20%

Bronchodilator response (reversibility)

Rapid improvements in FEV1 or PEF measured 10-15 minutes after inholation of o rapid-
acting bronchodilator, such as 200400 ug of inhaled salbutamol/albuterol or an
ICS/formaterol preparatficn confaining of least 4.5 pg formoterol.

Calculation of PEF reversibility = (Post-bronchodilotor PEF — Pre-bronchodilator PEF) x 100

Pre-bronchodiloior PEF

For example:

Given data:
* Pre-bronchodilator PEF = 400 L/min
* Post-bronchodilator PEF = 460 L/min

Calculation:
PEF reversibility = (460 — 400) x 100 = 60 x 100 = 0.15x 100 = 15%
400 400

Result: PEF reversibility after the use of a bronchodilator is 15%.
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CONTROL: clasificacion

Sintomas diurnos

Bien controlada

(Todos los siguientes)

Ninguno o < 2 dias al mes

Parcialmente
controlada
(Cualquier medida en
cualquier semana)

> 2 dias a la semana

Limitacion de actividades

Ninguna

Cualquiera

Sintomas nocturnos/
despertares

Ninguno

Cualquiera

Necesidad medicacién
de alivio (rescate)
(agonista b, adrenérgico
de accidén corta)

Ninguna o < 2
dias al mes

> 2 dias a la semana

Funciéon pulmonar

FEV

1

Exacerbaciones

> 80 % del valor teérico o
z-score (-1.64

> 80 % del mejor valor
personal

Ninguna

< 80 % del valor teérico
z-score (-1.64

< 80 % del mejor valor
personal

= 1Vano
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CRISIS: evaluar gravedad

Respiracion.agonica,.

Disnea Leve Moderada Intensa parada.respiratoria
Habla Parrafos Frases Palabras Ausente
Frecuencia

respiratoria (x') Aumentada >.20 | >.25 Bradipnea,.apnea

Frccslenaa ' <.100 >.100 >.120 Bradicardia,. parada.
cardiaca (x') cardlaca
Presion arterial Normal Normal Normal Hipotension
T —. Movimiento. paradojico.
acvasnita Ausente Presente Muy.evidente toracocabdominal,.o.
ausente
Sibilancias Presentes Presentes Presentes Silencio.auscultatorio
Nivel de consciencia Disminuido.o.coma

, 0 PEF

alores referencia) >.70% <.70% <.50 % No.procede

Sao, <.90 %
<.60.(Insuficiencia.

Pa0, mm Hg Normal <.80.(hipoxemia) respiratoria. parcial) <.60

Paco, Normal <40 <.40 >.45 (Insuficiencia.

respiratoria. hipercapnica)

. GEMAS.4. Guia espafiola para el manejo del asma © Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Torécica. https://www.gemasma.com



https://www.gemasma.com/

FEM: registro domiciliario

FECHA

MANANA

NOCHE

Sintomas (tos, ahogo)+inhaladores
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REGISTRAR EL MEJOR DE 3
INTENTOS

Anotar durante 14 dias
MANANA Y NOCHE antes de
la medicacion



¢Qué hacemos con los registros?

Calcular el mejor FEM 100% (o el tedrico)

Calcular la variabilidad diaria

Hacer sistema de zonas/semaforo

Educacion sanitaria en el asma. Segunda edicién . semFYC. ISBN: 978-84-96684-16-4
Guia asmaGRAP 2020. https://www.sociedadgrap.com
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CALCULAR el mejor FEM

Peak Expiratory Fiow Rate
Normal Values

Men
A.- Obtener el mejor FEM del paciente, "" :8 5'" ”: °°"’
en base a registro domiciliario. ;; &q cas “
Obtenidos en un periodo clinicamente estable. B
En este caso sera el valor mas alto registrado. 55 5:3 5;’ B i e,

In men, readings up to 100 L/min lower than predicted are
within normal limits. For women, the equivalent figure is 85 L/'min,
Values are derived from Caucasian populations.

Women
7 . Height 1.62m -5  160m-53° 167Tm-66 175m-58 1.83m-0

B.- Obtener el FEM tedrico, - Mt
15 385 394 L02 41 218
. 20 409 a9 428 437 445
en base a tablas de referencia. 2 <22 <03 s a1 <59
g 427 t 446 466 a6
35 425 436 A45 454 463
L4 . 7 . 40 420 431 439 449 457
En funcidn de la edad, altura y sexo bioldgico.
350 401 a1 419 4238 436
55 389 399 407 415 423
G0 are 3as 393 am £08
655 362 an 378 3386 393
7G 348 356 363 371 373
75 a3a 342 a4a 355 362
ac 220 az27 334 340 446
as 306 313 319 325 331

Adapted by Clomant Clarke 1or Uso with poak flow maotars from Nunn 8 Grogg
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CALCULAR la variabilidad

PEF maximo — PEF minimo
X 100

Variabilidad PEF maximo

diaria

Variabilidad 220% en < 3 dias de una semana,
en un registro de 2 semanas

SE CONSIDERA POSITIVA SI EL RESULTADO ES
IGUAL O SUPERIOR AL 20%
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CALCULAR sistema de zonas

Se recomienda proporcionar a los pacientes con asma un plan de accidn por escrito, con
el objetivo de detectar precozmente el agravamiento del asma y poder instaurar

acciones para su rapida remision.

uso de medicacion habitual

_ Asma controlado: sin sinftomas
. N

smtomas diarios

equipo de AP

Maximo riesgo: crisis asmatica
grave. Dosis repetidas de B-2. Ir a
urgencias.

Educacion sanitaria en el asma. Segunda edicién . semFYC. ISBN: 978-84-96684-16-4
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Ayuda para profesionales
CALCULADORA

Grupo de Respiratorio en Atencién Primaria - GRAP
www.sociedadgrap.com/

@ ° ° @ AREAPRIVADA

BIBLIOTECA - COLABORADOF

GUIAS

DOCUMENTOS

DOCUMENTOS DE CONSENSO

HOME v GRAP v NOTICIAS GRAP CONTACTO

,'

ENLACES

VIDEOTECA GRAP >

HERRAMIENTAS GRAP

HAZTE SOCIO

Calculadora peak flow GRAP



Peak-flow-en-AP-Ayuda-para-profesionales-Calculadora-y-registro.xlsm

Calculadora Peak-Flow

Calculadora Peak-flow

GRAP v ACTIVIDADES v BIBLIOTECA ~ COLABORADORES NOTICIAS GRAP CONTACTO

Esta herramienta de ayuda a los profesionales | ... ;
sanitarios nos facilita en la practica clinica
diaria (tras introducir los registros de FEM de
2 semanas) el calculo automatico no solo de la
variabilidad diaria, sino también de los
porcentajes automaticos de 80%, 60%, 40%
con el objetivo de entregar al paciente un plan
de accidn por escrito, que se autorrellena,
donde solo es necesario afnadir el nombre del
paciente y la medicacién que queremos
aumentar o mantener.
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Calculadora Peak-Flow

e Hemos abierto el archive para gue se vea de forma rapida y sencilla directamente en Microsoft Edge. Elija Descargar archivo si desea usarlo mas adelante

Descargar archivo

€3> Editar una copia

& g e - T
A Visualizacion v

[x 7} Peak-flow-en-AP-Ayuda-para-profesionales-Calculadora-y-registro - Solo visualizacién ~ £ Buscar herramientas, ayuda y mucho més (Alt + Q)
Archive  Inicio Insertar Compartir  Disefio de pagina Formulas  Datos  Rewvisar  Vista Ayuda  Dibujo
[~ 12 8
fx Mesyafio
A B I D E G H ] K L
, Datos Seguimento
! |
3
4 | DIA | Maiiana | Noche | Variabilidad
< Volver a
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Calculadora Peak-Flow

h B C D E F G H J K L
Datos paciente

Edad Altura m

Datos para el calculo del FEM Real del paciente
FEM Mainana| FEM Noche | Variabilidad

Graﬁm FE“ L L] B0 =——A% =—Valor paciente

FEM 80:< FEM 6032 FEM 40:<

BN RN [RE N[RN[R MR MR (R RAMRA[R  RENRJENJRENJREN[REN|RE N[RN[R (R[N

A 1| 2|3 |4 | &8 |6 (7 (8 (9 [10 |11 12 |13 |14 15 16 |17 [18 |19 |20 |21 |22 (23 [24 |25 (26 |27

Imprimir Grafico mensual Imprimir Grafico semanal

Modic il oo ol AN Ao EEML.. o1 BN~/ .. EEW B E————

Medicacion entre el 607 de FEM y el 805 FEM




Calculadora Peak-Flow

Datos paciente
Sexo Edad Altura

FEM Tedrico

Datos para el calculo del FEM Real del paciente

DIA FEM Mainana | FEM Noche Variabilidad
Dia 1 450 420 6.67) FEM Real del

Dia 2 460 400 13,04 paciente
Dia 3 480 350 27.08
Dia 4
Dia 5 (
Dia 6
Dia 7 200
Dia 8 REQ
Dia 9 600
Dia 10 550
Dia 11 500
Dia 12 ﬁ
Dia 13 250
Dia 14 200
ERE] ! 250
200
150
FEM 80% FEM 60% FEM 40% o
]




Calculadora Peak-Flow

Datos paciente
Sexo Edad Altura

FEM Tedrico

Datos para el calculo del FEM Real del paciente

DIA FEM Marnana FEM Noche Variabilidad
Dia 1 450 420 6,67 FEM Real del 520
Dia 2 460 400 13,04 paciente
Dia 3 480 350 27 08
Dia 4 460 360 21,74
Dia 5 450 380 15,56
Dia 6 440 340 22 73
Dia 7 460 400 13,04 200
Dia 8 500 420 16,00 550
Dia 9 480 400 16,67 500
Dia 10 460 360 21,74 550
Dia 11 520 460 11,54 500
Dia 12 500 450 10,00 iﬂf‘é SAN )
Dia 13 520 480 7.69| 250
Dia 14 500 450 10,00 300 |
NERE ! 250
200
150
FEM 80% FEM 60% FEM 40% 123
416 312 208 5




Calculadora Peak-Flow

FEM Mariana | FEM Noche Variabilidad

450 420 6,67 FEM Real del
460 400 13,04 520
480 350 27,08
460 360 2174
450 380 15,56 Grafico FEM 80% 60% =——d40% -—Valor paciente
440 340 2273
460 400 13,04 700
500 420 16,00 850
480 400 16,67 600
460 360 2174 550
500 460 5,00 =00 R REA REAY.AVA
520 450 1346 g DAY E WA WA X WA |
500 480 4,00 250 =AY |
520 450 13,46 300
I I 250
= 200
150
FEM 60% FEM 40% ' [
416 312 208 0 1
MMNMNMNMNMNMNMNMNMNMNIMNMNMNMNMNMNMNEEMNEMNE N NN MNMNMN{MN (N
; DA 1| 2|3 |4 |5|6| 7|8 9[10|11|12| 13| 14|15|16 | 17|18| 19| 20| 21| 22| 23 | 24| 25| 26| 27
Medicacion entre el 60% de FEM y el 80% FEM

Imprimir Grafico mensual Imprimir Grafico semanal
T —
Medicacion entre el 40% de FEM y el 60% de FEM . .
— Tarjeta de autocontrol Rellenar datos de seguimento




Mombre:

Tratamiento de mantenimiento
Sino tiene ninguna molestia v su FEM esta por encima de 416 Fmin
Siga con su tratamiento habitual:

Sitiene malestias [tos, pitos, cansancio w opression toracical o

el FEM esta entre

Tame:

312 Umin ¥ 416 I'min

Sino mejora en dos dias, pongase en contacto con sumadico

referencia

Tratamiento de crisis moderada

Sisu FEM e=ta entre

Comience dosis de

208 Vmin Y 312 Vmin

v zolicite una visita médica inmediata con su méedico

Mejor FEM:

FEM:

FEM:

> 80% ———

n

40-60%

Tratamiento de crisis graves

Sisu FEM 2z inferior 2

Tome

y

208 ['min

Acuda a urgencias

FEM:

< 40%

1

Educacion sanitaria en el asma. Segunda edicion . semFYC. ISBN: 978-84-96684-16-4
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Para recordar...

» Los planes de accién con medicidon del FEM son individualizados y deben acompanarse del control
de sintomas.

» La técnica y el registro deben evaluarse al inicio y en las visitas de seguimiento.
» El registro del FEM no sustituye a la espirometria.
» Para calcular el mejor FEM debe realizarse en periodo clinicamente estable.

» EMPODERAMIENTO: autocuidado y autogestiéon mediante motivacién y educacion sanitaria.
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