
FLUJOMETRÍA
Información para pacientes

1. Medidor de flujo espiratorio (TrueZone, Philips).
2. Registro para anotar los resultados (hoja de papel, aplica-
ción móvil, o formulario).

1. Preparación del dispositivo:
a. Asegúrate de que el medidor de flujo esté limpio y calibra-

do según las instrucciones del fabricante.
b.Mueve el marcador del medidor a la posición más baja

(cero o inicio de la escala).
2. Posición del paciente:
a. Siéntate o permanece de pie con la espalda recta para

permitir una expansión completa de los pulmones.
b. Relaja los hombros y respira normalmente antes de co-

menzar.
3. Inhalación profunda:
a. Inhala profundamente hasta llenar los pulmones por

completo.

Materiales necesarios:

Pasos para realizar una flujometría:

Recomendaciones adicionales: 

4. Colocación del dispositivo:
a. Coloca la boquilla del medidor de flujo firmemente entre

los labios, asegurándote de sellarlos alrededor de la bo-
quilla para evitar fugas de aire.

1. Realiza las mediciones a la misma hora todos los días,
por la mañana y por la noche.

2.Si estás usando el medidor para monitorear el asma, re-
gistra tus valores en las zonas de tu plan de acción (ver-
de, amarilla, roja).

3.Apóyate de tu médico para establecer tu mejor marca
personal y tus zonas verde, amarilla y roja.

b. No obstruyas la salida del aire con la lengua.
5. Exhalación rápida y fuerte:
a. Exhala con fuerza y lo más rápido posible en una sola

expiración completa a través del medidor.
6. Anotar el resultado:
a. Observa dónde se detiene el marcador en la escala y

anota el número correspondiente.
7. Repetir la medición:
a. Repite los pasos 3 a 6 dos veces más, para un total de

tres mediciones.
b. Asegúrate de descansar unos segundos entre cada in-

tento.
8. Registrar el mejor valor:
a. De los tres intentos, selecciona el valor más alto como

tu PEF (flujo espiratorio pico) del momento y regístra-
lo en el diario o formulario.
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FLUJOMETRÍA
Información para pacientes

● Si	no	mide	su	flujo	máximo,	no	 invente	un	número,	solo
deje un espacio.

● Hable	con	su	médico	si	tiene	problemas	para	registrar	su
flujo máximo.

● Lleve	siempre	el	cuadro	con	usted	cuando	visite	a	su	mé-
dico. Incluso si normalmente no registra su flujo máximo,
puede resultar útil realizar lecturas 2 semanas antes de
una visita.

● Use	flechas	en	el	cuadro	para	mostrar	dónde	cambió	su
medicación o si tuvo un resfriado.

● Recuerde	usar	el	tratamiento	en	su	plan	de	acción	para	el
asma si su asma empeora.Instrucciones:

1. Escriba la fecha de inicio en la parte superior de cada pá-
gina.

2. Cada página de este cuadro contiene 8 semanas de lec-
turas de flujo máximo.

3. Para cada día (p. ej., “D” para el domingo), hay una co-
lumna blanca para el flujo máximo matutino y una colum-
na gris para el flujo máximo vespertino.

4. Cada mañana y cada noche, registre el flujo máximo más
alto de las tres mediciones.

5. Use	 un	 bolígrafo	 negro	 para	 registrar	 el	 flujo	 máximo
más alto de los 3 en el cuadro (vea el ejemplo). Cada cua-
drado en el cuadro representa 10 en su medidor de flujo
máximo.

6. Cada noche, use el cuadro en la parte inferior para regis-
trar la cantidad total de inhalaciones de medicamento de 
alivio/rescateque usó en las últimas 24 horas.

HOJA DIARIA PARA EL REGISTRO DEL PEF (FLUJO 
ESPIRATORIO PICO).
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