EVALUACIÓN
Respuestas Bloque 2. 
1.- En relación a la espirometría forzada, señale la respuesta falsa:
a) Los criterios de aceptabilidad son los mismos tanto para menores como para mayores de 6 años de edad.

b) En preescolares, el volumen extrapolado retrógrado ha de ser menor del 12,5%.

c) En preescolares tiene que haber al menos dos maniobras aceptables con una diferencia en la FVC y FEV1 menor del 10%.

d) El cociente FEV1/FVC y el índice de Tiffenau son variables diferentes.

e) La colocación de la pinza nasal no es imprescindible.

2.- Todos los items siguientes son errores frecuentes que se observan en la espirometría forzada en preescolares, excepto uno:

a) Esfuerzo insuficiente.
b) Inicio lento de la espiración.
c) No uso de la pinza nasal.

d) Tos durante la espiración.
e) Interrupción brusca de la espiración.

3.- En un niño de 5 años de edad con síntomas sugestivos de asma, la espirometría forzada arroja los siguientes resultados (en valores porcentuales): FVC 85%, FEV1 82%, FEV1/FVC 82%, FEF25-75% 75%. ¿A qué patrón corresponde?
a) Obstructivo.

b) No obstructuvo (restrictivo).

c) Mixto.

d) Normal.

e) Colapso de la vía extratorácica.

4.- Al  paciente anterior se le realiza una prueba broncodilatadora en la que se observa un incremento del  FEV1 del 10% respecto a su valor teórico. ¿Cómo ha de interpretarse?

a) Hay que valorar los mesoflujos (FEF25-75%) para considerar la respuesta obtenida.

b) Hay que considerarla como negativa porque no alcanza el 12% de reversibilidad.

c) Hay que considerarla como positiva. 

d) Es un cambio que no tiene ninguna trascendencia clínica.

e) Siendo los valores basales normales no es necesario realizar una prueba broncodilatadora.

5.-  A una niña de 4 años de edad que acude con tos se le realiza una espirometría forzada, basal y tras administración de broncodilatador (BD), con los siguientes resultados (en valores porcentuales): basal, FVC:87%, FEV1 84%, FEV1/FVC 82%, FEF25-75% 60%; tras BD, mejoría del 15% del FEV1  y del 30% del FEF25-75% . Cuál considera el comentario más acertado?

a) Los valores basales son normales por lo que no hubiese sido necesario realizar una prueba broncodilatadora.

b) Los valores basales evidencian un patrón restrictivo con prueba de broncodilatación positiva.

c) Los valores basales evidencian un patrón obstructivo con prueba de broncodilatación positiva.

d) Tanto los valores basales como los obtenidos tras broncodilatación son normales.

e) Aunque los valores basales son teóricamente normales la prueba broncodilatadora muestra una reversibilidad significativa.

6.- En relación a la resistencia al flujo de aire intrapulmonar, solo una de las siguientes afirmaciones es falsa:
a) La resistencia se define como el cambio de presión necesario para movilizar un gas a través de un tubo, a un flujo determinado.

b) Para mover el aire en los pulmones hay que superar la resistencia de las vías aéreas y la resistencia tisular.

c) La resistencia de las vías aéreas representa el 50% de la resistencia total de los pulmones.

d) La resistencia de las vías aéreas representa el 85% de la resistencia total de los pulmones.

e) La resistencia específica (sRaw) es el producto de la resistencia en las vías aéreas por la capacidad residual funcional.

7.-  ¿Cuál es el método estandarizado más adecuado para medir la resistencia de las vías aéreas?
a) La espirometría forzada.

b) La pletismografía.

c) La oscilometría de impulsos (Zios).

d) La resistencia por interrupción (Rint).

e) El test de carrera libre.

8.- Una de las siguientes patologías no es causa de aumento de la resistencia específica de la vía aérea (sRaw):
a) Neumonía.

b) Fibrosis quística.

c) Bronquitis sibilante.

d) Broncomalacia.

e) Asma.

9.- El procedimiento para realizar la medición de la resistencia por pletismografía incluye todo lo siguiente, excepto:

a) La medición se realiza con una boquilla y pinza nasal.

b) El niño ha de respirar a través del neumotacógrafo sujetándolo con las manos.

c) Debe respirar a una frecuencia mayor o igual a 30 respiraciones/minuto (jadeo).

d) Uno de los problemas más frecuentes es el cambio del patrón respiratorio. 

e) Se deben excluir las maniobras con un patrón irregular.

10.- En relación a la técnica de oscilometría de impulsos, solo una de las siguientes es correcta:

a) Permite evaluar la resistencia mecánica del sistema respiratorio de forma no invasiva.

b) La resistencia real y la impedancia son conceptos idénticos.

c) El rango de frecuencias más útil es siempre por encima de 35 Hz.

d) No discrimina entre obstrucción de predominio distal o proximal.

e) Es una prueba equivalente a la espirometría forzada.

11.-  Cuando se analizan los resultados de la prueba de oscilometría de impulsos hay que tener en consideración los siguientes aspectos, uno de los cuales es falso:

a) La resistencia a 5 Hz(R5) refleja la resistencia total.

b) La resistencia a 20 Hz(R20) refleja la resistencia proximal o central.

c) La  reactancia es un reflejo de la resistencia proximal.

d) La diferencia en R5 y R20 refleja la resistencia en la pequeña vía aérea.

e) La prueba broncodilatadora es útil.

12.-  En relación a las resistencias por interrupción, señale la respuesta verdadera:
a) La medición de las resistencias mediante interrupción (Rint) requiere un esfuerzo respiratorio importante.

b) El aparataje para medir la Rint está ampliamente disponible.

c) La Rint es útil, sobre todo, para medir la respuesta broncodilatadora.

d) Se considera como positiva cuando hay una caída de la resistencia del 12%.

e) Los valores de referencia no se relacionan con la edad ni con la talla.

13.- Una de las siguientes afirmaciones no es correcta:
a) La técnica de oscilometría forzada y la de resistencias por interrupción son rápidas, sencillas de aplicar y apenas requieren colaboración.

b) En ambas la variación interindividual es importante. 

c) La medición de la sRaw por pletismografía es la que mejor discrimina la población  entre asmáticos y sanos.

d) la  oscilometría aporta información útil sobre la pequeña vía aérea.

e) En la fibrosis quística, la medición por oscilometría es la que más precozmante detecta alteraciones de la función pulmonar.

14.- Señale la afirmación verdadera:

a) No es posible hacer una espirometría forzada por debajo de los 4 años.

b) La medición de las resistencias por pletismografía es posible realizarla sin cierre del oclusor.

c) El dato que más utilidad práctica tiene la técnica de oscilometría de impulsos es la impedancia.

d) La técnica de la resistencia por interrupción (Rint) tiene escasa variabilidad. 

c) La Rint es especialmente útil para detectar broncoconstricción en el test de metacolina.

15.- En relación a la prueba broncodilatadora, solo en una de las siguientes técnicas están aceptados los protocolos y criterios de reversibilidad:
a) Espirometría forzada.

b) Pletismografía.

c) Resistencias por interrupción.

d) Oscilometría de impulsos.

e) Espirometría lenta.
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