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Resumen

Objetivos: Determinar la utilidad del AirSmart Spirometer como cribado de patología obstructiva
pulmonar tras revisión laboral patológica.

Metodología: Serie de casos. 5 pacientes consecutivos atendidos en la consulta en febrero de 2017
procedentes de revisión laboral con aviso de espirometría patológica. Material. AirSmart Spirometer
conectado a iPhone 7 en una consulta de Atención Primaria para prueba de screening. Considerado
FEV1/FVC <70% para diagnóstico de obstrucción. Considerado FVC >80% para descartar
restricción. Datospir micro conectado a PC (espirómetro convencional) para confirmación del
resultado. Procedimiento. Al recibir al paciente se le realizan tres maniobras consecutivas con el
AirSmart Spirometer. Posteriormente se hace espirometría convencional con Datospir micro para
confirmar el resultado obtenido en la prueba de screening.

Resultados: El 60% fueron mujeres. Edad Media 39,4 años. De los 5 pacientes, 3 acudían con una
espirometría con sospecha de restricción y 2 de obstrucción de su revisión laboral. En ninguno de
los 5 pacientes el AirSmart Spirometer confirmó la sospecha. El Datospir micro obtuvo el mismo
resultado.

Conclusiones: Es frecuente atender pacientes procedentes de revisión laboral con espirometría
patológica. Esto obliga a realizar una espirometría convencional completa. El uso del AirSmart
Spirometer puede proporcionar resultados fiables con el empleo de menos de 3 minutos por
exploración. En nuestro caso el uso del Datospir micro fue superfluo. Según nuestros datos y datos
de estudios previos podemos considerar el AirSmart Spirometer como una buena técnica de
screening de patología pulmonar obstructiva aunque debe confirmarse en estudios posteriores.
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