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) casos. El objetivo de este trabajo fue conocer la actividad de los LFP en Espafia y la modificacién de esta
On-line el 16 de marzo de 2024

debido a la pandemia.

Materialy métodos: Serealiz6 una encuesta protocolizada a los miembros de los LFP a través de la Sociedad
Espariola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR).

Resultados: Contestaron 39 hospitales del territorio nacional. Las pruebas de funcién pulmonar que mas
se realizaban en los LFP fueron: espirometria forzada con prueba broncodilatadora (100%), pletismografia

Palabras clave:

Laboratorio de funcién pulmonar
Espirometria

Prueba de esfuerzo

Virus SARS-CoV-2 corporal (97,4%), capacidad de transferencia CO (97,4%), fuerza de los musculos respiratorios medidos
Pandemia en boca (97,4%), prueba de la marcha de 6 min (94,7%), medicién de fracciéon exhalada de 6xido nitrico
COVID (92,3%) y prueba de esfuerzo incremental (71,8%).

La pandemia produjo un descenso significativo en el nimero de pruebas (35,4%) durante el 2020 con
posterior recuperacion en el 2021, sin llegar a valores prepandemia.

Los cambios mas importantes fueron: incremento en los tiempos de exploracion, el trabajo con equipos
de proteccién individual y la ventilacién de los espacios. La realizacién del frotis nasofaringeo para estudio
de SARS-CoV-2 previo a las pruebas no fue homogénea en los LFP.

Conclusiones: La mayoria de los hospitales disponen del equipamiento suficiente para la realizacién de
las pruebas de funcién pulmonar mas frecuentes. La pandemia supuso una pérdida de actividad en todos
los hospitales.
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ABSTRACT

Keywords: Introduction: Following the SARS-CoV-2 pandemic in March 2020, pulmonary function testing (PFT) labo-
Pulmonary function testing laboratory ratories underwent a transformation, with a reduction in the number of tests or closure in some cases.
Spirometry

The aim of this work was to know the activity of PFT in Spain and the modification of this activity due to

Cardiopulmonary exercise test the pandemic.
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Material and methods: A protocolised survey was carried out to members of the PFT laboratories through
the Spanish Society of Pneumology and Thoracic Surgery (SEPAR).

Results: Thirty-nine hospitals in Spain responded. The pulmonary function tests most frequently
performed in the PFT laboratories were forced spirometry with bronchodilator test (100%), body plethys-
mography (97.4%), CO transfer capacity (97.4%), respiratory muscle strength measured in the mouth
(97.4%), 6-minute walking test (94.7%), measurement of exhaled fraction of nitric oxide (92.3%) and
incremental exercise test (71.8%).

The pandemic led to a significant decrease in the number of tests (35.4%) during 2020 with subsequent
recovery in 2021, without reaching pre-pandemic values.

The most important changes were increased examination times, working with personal protective equip-
ment and ventilation of the rooms. The performance of the nasopharyngeal swab for SARS-CoV2 testing
prior to the tests was not homogeneous in the PFT laboratories.

Conclusions: Most hospitals are sufficiently equipped to perform the most common pulmonary function

tests. The pandemic resulted in a loss of activity in all hospitals.
© 2024 Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). Published by Elsevier Espafia,
S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/

licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducciéon

Araiz dela pandemia de SARS-CoV-2 en marzo del 2020 los labo-
ratorios de funcién pulmonar (LFP) sufrieron una transformacién,
con reduccién del niimero de pruebas o cierre en algunos casos'.

La rapida irrupcién de la infeccién por SARS-CoV-2 produjo un
enorme impacto sanitario en todos los niveles asistenciales. El plan
de contingencia que se tuvo que adoptar para atender a la cifra
exponencial de casos durante la primera ola en el afio 2020 y el
alto riesgo de contagio del virus por via respiratoria, obligaron a
modificar drasticamente la actividad de los LFP durante un periodo
de tiempo?.

La informacion clinica y pronéstica que aportan las pruebas de
funcién pulmonar, no solo en el marco del diagnéstico y moni-
torizacién de las enfermedades respiratorias o sistémicas, esta
suficientemente demostrado. La evaluacién del riesgo en varios
procedimientos quirdrgicos, asi como la valoracién de intervencio-
nes terapéuticas hacen que una afectacion en su actividad pueda
tener un efecto deletéreo en la atencién sanitaria>.

Las diversas sociedades cientificas, como la Sociedad Espafiola
de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) elaboraron un docu-
mento de expertos en los primeros meses de la pandemia con una
serie de recomendaciones que incluian 2 aspectos fundamenta-
les: la organizacién y la gestién de estas unidades y las medidas
de bioseguridad para los pacientes y los profesionales sanitarios
involucrados*>.

El objetivo principal del estudio fue elaborar una descripcién
general de los recursos humanos y asistenciales de los LFP en
Espafia. Como objetivo secundario se plante6 analizar los cambios
de actividad y procedimientos, ocasionados por la pandemia.

Material y métodos
Poblacién y disefio del estudio

Estudio descriptivo de corte transversal

Desde el grupo de Funcién Pulmonar del area de Neumologia
Intervencionista-Funciéon Pulmonar y Trasplante (NI-FPYT) de la
SEPAR se realiz6 un estudio mediante una encuesta para conocer el
funcionamiento asistencial de los LFP, y valorar el efecto de la pan-
demia de SARS-CoV-2 en su actividad. La encuesta se envio a través
de secretaria de la SEPAR, y la plataforma utilizada fue Google Docs
siendo las respuestas anénimas. Se invité a participar a todos los
miembros de la SEPAR, con la finalidad de que llegase a los res-
ponsables de los LFP de cada centro. Estas encuestas se enviaron
en marzo del 2022, con un recordatorio en noviembre del 2022,
permitiendo en cada convocatoria que se respondiesen durante 30

dias. La encuesta se dividié en 7 apartados. Un primer apartado fue
sobre la filiacién del centro hospitalario. En el segundo se pregunt6
sobre la estructura de los LFP; analizando las pruebas de funcién
pulmonar existentes y los equipos para realizarlas, y se pregunté
sobre la actividad realizada en los afios 2019, 2020 y 2021. En el
tercer apartado se pregunté sobre la calidad de las pruebas realiza-
das. En el cuarto apartado, se analizé los profesionales que trabajan
en los LFP. En el quinto se pregunt6 sobre la actividad docente y en
el sexto sobre los proyectos de investigacion. El Gltimo apartado se
dedicé a explorar los cambios que se realizaron en el LFP durante
la pandemia de SARS-CoV-2. La versién completa de la encuesta se
puede consultar en el apéndice A.

Toda la informacién fue tratada de forma confidencial de
acuerdo con la vigente Ley Organica de Proteccién de Datos (LO
3/2018 Proteccion de datos personales y garantia de los derechos
generales).

Consideraciones éticas: Este estudio no se ha presentado en nin-
gln comité de ética porque se trata de los resultados de una
encuesta nacional realizada a los diferentes responsables de los LFP
que desearan contestarla, propuesta por el grupo de funcién pul-
monar del drea de neumologia intervencionista, funcién pulmonar
y trasplante. no se incluyen datos de pacientes sino de las diferen-
tes pruebas realizadas, asi como, de los protocolos que se siguieron
durante la pandemia.

Andlisis estadistico

Se realiz6 un estudio descriptivo a partir de los datos obtenidos
en la encuesta. Los resultados se analizaron y fueron expresados en
valores absolutos y porcentajes, aplicando la representacién grafica
mads conveniente seg(in el dato a representar. Para la descripcién
de las variables cuantitativas se utilizé la media, la mediana y la
desviacion estandar, asi como también los rangos.

Los datos fueron analizados con el programa informatico de tra-
tamiento de datos SPSS® versién 23.0 (IBM Corp, Armonk, NY).

Resultados

Respondieron a la encuesta los LFP de la mayoria de las comuni-
dades auténomas. En total, contestaron 39 hospitales y se incluy6
también un centro hospitalario de Andorra. En la figura 1, se puede
apreciar el nimero de LFP que han respondido segin las comuni-
dades auténomas. Todos los hospitales son de titularidad piblica 'y
el 74,4% (29) son de nivel terciario.

Respecto a la segunda pregunta de la encuesta, las pruebas que
mas se realizaron se reflejan en la figura 2.
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Figura 1. NGmero de respuestas a la encuesta en funcién de las diferentes comunidades auténomas.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

Figura 2. Pruebas realizadas en los laboratorios de funcién pulmonar. DLCO: capacidad de trasferencia de monéxido de carbono; PBD: prueba broncodilatadora; PECP: prueba
de esfuerzo cardiopulmonar; PEM: presién espiratoria maxima; PIM: presién inspiratoria maxima; PM6M: prueba de la marcha de 6 min.

Como era de esperar, la prueba mas frecuente fue la espirome-
tria con prueba broncodilatadora (100%), pero se puede apreciar,
que tanto la pletismografia corporal (97,4%), como la transferencia
del monéxido de carbono (DLCO) (97,4%), fuerza muscular medida
por presiones maximas inspiratoria y espiratoria (97,4%), asi como
la prueba de la marcha de los 6 min (92,3%) y la prueba de esfuerzo
cardiopulmonar incremental (71,8%), fueron las pruebas mas habi-
tualmente realizadas en los LFP. En la tabla 1 se pueden observar el
resto de las pruebas que se realizan en los diferentes LFP.

Existe una gran variabilidad en el nimero de equipos disponi-
bles para realizar las pruebas, como puede observarse en la tabla 2.
En cuanto al niimero de espirémetros, habia hospitales que tinica-
mente disponian de uno y en cambio otros tenian hasta 10, aunque
la media fue de 4,6 equipos por centro.

E169,2% de los centros disponian de una cabina de pletismografia
corporal, aunque hay un centro que disponia de 4 equipos. En 37
LFP disponian de un analizador rapido de DLCO, aunque el rango
varia desde 1 hasta 4.

Respecto a las pruebas de esfuerzo cardiorrespiratorias, en 31
centros se realizan con bicicleta y en 17 de ellos también disponen
de tapiz rodante.

El horario de funcionamiento mas frecuente (34,6%) fue de 08:00
a15:00h.

En el tercer apartado de la encuesta que hacia referencia a los
controles de calidad, se observé que tinicamente en 7 hospita-
les (17,9%) no se realizaban controles bioldgicos de calidad. Los
valores de referencia mas utilizados son los de la Global Lung Ini-
ciative (GLI) (33,3%), SEPAR (20,5%), European Respiratory Society
(ERS) (5,1%) y el resto combinaciones de estos anteriores. En mas
de la mitad de los casos (51,3%), solo se informaban las pruebas de
otros servicios y iinicamente en 10 (26,3%) se informaban todas las
pruebas.

Los profesionales adscritos a cada LFP variaban en funcién de
cada centro, como puede observarse en la tabla 3.

Los LFP realizaban formacién sobre pruebas de funcién pulmo-
nar a sus técnicos/enfermeras (71%), médicos y enfermeras internos
residentes (81,2%), pregrado (89,7%). En 26 de los LFP (66,7%) se
organizaban cursos especificos de funcién pulmonar.

Un 43,6% de los LFP desarrollaban proyectos financiados por
entidades competitivas, aunque la mayoria de estos eran no finan-
ciados (56,4%).En 12 (30,8%) de los LFP se han leido tesis doctorales
sobre funcién pulmonar.



L. Vigil Giménez, ]. Martinez Llorens, K. Portillo Carrozet al.

Tabla 1
Pruebas realizadas en los diferentes laboratorios de funcién pulmonar
Prueba N.° Porcentaje
Espirometria con prueba broncodilatadora 39 100
Espirometria en dectibito 35 89,7
Ventilacion voluntaria mdxima 30 76,9
Espirometria lenta 35 89,7
Inspirometria 26 66.7
Pletismografia 38 97,4
Técnicas dilucion gases 27 69,2
Transferencia monéxido de carbono (DLCO) 38 97,4
Pruebas de broncoprovocacion
Inespecifica directa 32 82,1
Inespecifica-indirecto 29 74,4
Especifica 5 12,8
FENO 36 92,3
Oscilometria 21 53,8
Pruebas de medida fuerza
PIM-PEM 38 97,4
SNIP-SNEP 21 53,8
Capacidad tos 23 59
Presién transdiafragmatica 4 10,3
No volitivas 5 12,8
Prueba de esfuerzo cardiopulmonar
Incremental 28 71,8
Carga constante 19 48,7
Broncoespasmo inducido por el ejercicio 25 64,1
Obstruccién laringea 15 38,5
Con ecocardiografia 6 15,4
Cateterismo derecho 4 10,3
Prueba de la marcha 6 min 36 923
Pruebas de baja tecnologia
Shuttle incremental 9 23,1
Shuttle a carga constante 4 10,3
Test de las escaleras 16 41

PEM: presi6n espiratoria maxima; PIM: presién inspiratoria maxima; SNEP: presién
espiratoria nasal maxima; SNIP: presién inspiratoria nasal maxima.

Tabla 2
Equipos disponibles en los laboratorios de funcién pulmonar
N.°  Rango Media (DE)
Espirémetros 39 1-10 4,6 (2,4)
Medida difusién con ultrasonidos 19 0-4 1(1,1)
Medida difusién con analizadores de gas rapido 37  0-6 1,7(1,2)
Cabina de pletismografia 38 04 1,4(0,7)
Medidor de 6xido nitrico 36 0-6 1,6 (1,1)
DE: desviacién estdndar.
Tabla 3
Personal sanitario adscrito a los laboratorios de funcién pulmonar
N.° Rango Media (DE)
Enfermeria 36 1-4 3,23 (1,8)
Auxiliares de enfermeria 10 1-4 0,5(0,9)
Técnicos 10 1-4 0,5(0,9)
Neumoélogos 32 0-3 1,4(0,9)
Fisioterapeutas 8 0-1 0,2 (0,4)
Becarios 6 0-4 0,3 (0,7)

DE: desviacion estandar.

Cambios durante la pandemia

Respecto a las pruebas realizadas en el 2019 se observé un des-
censo significativo durante el 2020, ya que se practicaron un 35,4%
menos que el afio anterior, con una posterior recuperacién en el
2021 donde se incrementaron un 38,7% mas que el 2020, sin llegar
aalcanzar los valores prepandemia (fig. 3). La pandemia supuso una
pérdida del 10,5% en el nimero de pruebas respecto a los valores
del 2019.

Open Respiratory Archives 6 (2024) 100315

Durante el primer confinamiento del 2020 (de marzo a junio)
Gnicamente 12 de los LFP no cerraron (30,8%) y el resto realiza-
ron cierres parciales. En los espacios de trabajo, los cambios mas
importantes fueron: incremento en los tiempos de realizacién de
la exploracién, asi como entre las pruebas, el trabajo con equipos de
proteccién individual (batas, mascarillas, delantales, gorros, panta-
llas y gafas), y la ventilacién de los espacios. En el 64,1% de los casos
no hubo cambios en los horarios de trabajo, pero en un 33,3% la pan-
demia sirvié para ampliar el horario durante la tarde. En cuanto al
personal el 53,8% se mantuvo con el mismo, el 28,2% disminuyé y
un 18% incrementaron el nimero de profesionales. En 17 de los LFP
(43,6%), la pandemia permiti6 adquirir nuevos equipos.

El frotis nasal para investigar la presencia de virus SARS-
CoV-2 previo a la prueba, se realizaba siempre en la prueba de
broncoprovocacién con metacolina y en la prueba de esfuerzo car-
diorrespiratoria. En 8 de los LFP se realizaba en todas las pruebas
de funcién pulmonar que se programaban. Otras pruebas menos
frecuentes, pero con mas riesgo de contagio por la produccién de
aerosoles como la prueba de tolerancia a antibiéticos nebulizados o
el esputo inducido, también requerian de un frotis nasal para anali-
zar la presencia de SARS-CoV-2. En algunos centros la indicacién de
realizar el frotis nasal para investigar la presencia de SARS-CoV-2
varié en funcién del momento de la pandemia.

Discusion

La encuesta demostré que la actividad, los recursos humanos
y técnicos fueron homogéneos en los LFP en Espafia. La pandemia
tuvo un impacto en los protocolos de realizacion de las exploracio-
nes con una disminucién relevante de la actividad.

Los LFP son una seccién esencial dentro de los servicios de
neumologia, no solo para el diagndstico y seguimiento de pacien-
tes dentro del propio servicio, sino que dan respuesta a la
demanda de estudios de funcién pulmonar del resto de servicios
médico/quirtdrgicos de los distintos centros sanitarios®.

Las pruebas habituales mas utilizadas en los LFP para el diag-
nostico de las principales enfermedades respiratorias fueron la
espirometria con test broncodilatador, disponible en todos los
centros que contestaron la encuesta; seguida de la DLCO, pletismo-
grafia corporal, test de la marcha de 6 min, valoracion de la fuerza
de los musculos respiratorios medidos en boca y medicién de frac-
cién exhalada de 6xido nitrico, disponibles en mas del 90% de los
centros. Otras pruebas mas complejas como la prueba de esfuerzo
cardiorrespiratoria estan disponibles en un menor nimero de cen-
tros.

En cuanto a la disponibilidad de equipos para la realizacién de
las pruebas se observa una amplia variabilidad, si bien es cierto que
los laboratorios con mas equipos disponibles parecen corresponder
a hospitales terciarios con una mayor poblacién asignada. Aun asf,
se observan ciertas desigualdades entre distintos territorios que no
parecen explicarse solo por este motivo.

Hay que sefialar el bajo porcentaje de uso de los teéricos del GLI
y que en algunos LFP no se realizaban controles biol6gicos, cuando
es algo recomendado por todas las sociedades neumolégicas’.

Respecto al personal asignado a los laboratorios también se
observaron rangos muy amplios y dispares de personal adscrito.
La enfermeria o técnicos formados en funcién pulmonar fueron el
personal predominante, destacando que solo el 41% de los labo-
ratorios tenian personal médico asignado, cuando en la mayoria
de los LFP realizan pruebas funcionales de cierta complejidad que
deberian ser valoradas e interpretadas por neumologos.

Destaca también la ampliacién de horario de los LFP en muchos
centros, que se puede explicar por el nimero de pruebas no rea-
lizadas durante el primer confinamiento. Ademas, se produjo un
aumento de demanda, una vez superada la primera ola, y debido a
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Figura 3. Pruebas realizadas en el total de los laboratorios de funcion pulmonar por afio.

la afectacion a nivel respiratorio de la COVID-19, que requeria prue-
bas funcionales que evaluaran posibles secuelas de la enfermedad.
Muchos pacientes tras superar la SARS-CoV-2, han precisado valo-
raciones de la funcién pulmonar por sintomas persistentes o por
secuelas derivadas de la propia enfermedad y/o sus complicaciones
asociadas®.

Debido a la generacién de aerosoles durante la realizacién de
estas pruebas, los LFP tuvieron que modificar los circuitos de fun-
cionamiento, aunque tal y como desvela la encuesta se han visto
afectados de forma desigual. Cabe destacar que mas de la mitad de
los laboratorios encuestados no cesaron su actividad ni siquiera en
los meses de confinamiento (marzo a junio del 2020), manteniendo
incluso algunos de ellos parte de la actividad que permitia la situa-
cién epidemiolégica de cada regién. También existia una elevada
desigualdad enlarealizacién de frotis nasal para SARS-CoV-2 previo
alarealizacién de pruebas en los distintos centros durante la pande-
mia. Pero, sin embargo, esta exploracion no fue realizada de forma
homogénea en todos los LFP, ya que en la mayoria de los centros
dependia del departamento de epidemiologia o medicina preven-
tiva del hospital. Esto debe hacer reflexionar sobre la importancia
de protocolos especificos de proteccién y actuacién para siguien-
tes pandemias que puedan suponer un riesgo de contagio para los
pacientesy el propio personal de los LFP. Estos protocolos deberian
de ser homogéneos para todos los LFP, por tanto, deberian estar
liderados desde las sociedades cientificas de patologia respiratoria
o incluso desde entidades estatales y realizados por los profesiona-
les sanitarios de los LFP asesorados por expertos de salud laboral,
medicina preventiva o enfermedades infecciosas®.

De cara a futuras pandemias, se deberia explorar la alterna-
tiva de ampliar técnicas como la teleespirometria para continuar
la monitorizacién de determinados grupos de pacientes!?.

Por tltimo, hay que destacar el importante nimero de pruebas
que se realizan en los LFP (442.708 pruebas antes de la pandemia,
en los 39 centros encuestados), convertidos en auténticos servicios
centrales, cada vez mas con amplios horarios de funcionamiento
para satisfacer la demanda creciente. Se ha realizado un esfuerzo
durante la pandemia tras observar las cifras de pruebas realiza-
das en 2020 y 2021, que, aunque han disminuido por las razones
comentadas previamente, se han mantenido en cifras elevadas para
mantener una actividad que, por la naturaleza de las pruebas, asi
como por las caracteristicas de la mayoria de los pacientes que acu-
denarealizareste tipo de pruebas, ha sido de elevadoriesgo durante
los picos de alta incidencia de SARS-CoV-2'1.

Una de las limitaciones del estudio es que no se pudo cuantificar
el impacto de la pandemia en las listas de espera. Otra limitacién
seria el nimero de respuestas obtenidas que puede no reflejar la
situacion de la totalidad de los centros en Espafia, si bien hay repre-
sentacion de todas las comunidades auténomas.

En conclusion, este es un trabajo que demuestra la amplia varie-
dad en el nimero de profesionales, asi como de equipos entre
los LFP de nuestro pais. Ademas, los LFP no tomaron medidas de
proteccién homogéneas durante la pandemia de SARS-CoV-2. Las
primeras oleadas de la pandemia de SARS-CoV-2 causaron un des-
censo de las pruebas en el 2020, que posteriormente se recupero,
en parte debido a las consecuencias respiratorias de la enfermedad.
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