ClTMA
Iy

Revista Cubana de Medicina Militar. 2020;49(4):e0200579

Articulo de revision

Uso de los valores de referencia de la funcion pulmonar

Use of lung function reference values

Damaris Reyes Hernandez* https://orcid.org/0000-0003-2751-4231

'Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”. La Habana, Cuba.

*Correspondencia. Correo electronico: damarisrh@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccion: La espirometria, también conocida como prueba funcional ventilatoria, es una de las
pruebas no invasivas que con mas frecuencia se realiza en todo el mundo, para el estudio del aparato
respiratorio, es de gran utilidad clinica, permite establecer la existencia de alteraciones funcionales
incipientes del sistema respiratorio.

Objetivo: Realizar una actualizacion del estado del conocimiento acerca de la importancia de contar con
valores de referencia, en cada pais, para el estudio de la funcién pulmonar.

Metodos: Se realiz6 una revision, con informacion actualizada del comportamiento de los valores de
referencia de las pruebas funcionales ventilatorias en el mundo y en Cuba.

Conclusion: Se concluye enfatizando en la necesidad de aplicar ecuaciones de prediccién y valores de
referencia de la funcidn ventilatoria a partir de la propia poblacion que se estudie, con lo que se obtienen
resultados mas cercanos a lo real. Ademas, lograr contar con tablas de normalidad cubanas de la funcion
pulmonar para un mejor diagnéstico y conducta posterior.
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ABSTRACT

Introduction: Spirometry, also known as a ventilatory functional test, is one of the non-invasive tests
that is most frequently performed worldwide, for the study of the respiratory system, it is of great clinical
utility, it allows establishing the existence of functional alterations incipients of the respiratory system.
Objective: To update the state of knowledge about the importance of having reference values, in each
country, for the study of lung function.

Methods: A review was carried out, with updated information on the behavior of the reference values
of the ventilatory functional tests in the world and in Cuba.

Conclusion: It is concluded by emphasizing the need to apply prediction equations and reference values
of the ventilatory function from the population under study, which results closer to the real. In addition,
to have Cuban normality tables of lung function for a better diagnosis and subsequent behavior.

Keywords: Spirometry; reference values; lung function.
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INTRODUCCION

La evaluacion funcional respiratoria incluye un grupo de pruebas con diferentes grados de rendimiento
diagnostico, la espirometria, también conocida como Prueba Funcional Ventilatoria (PFV), es un estudio
simple, sin riesgo y reproducible; es una de las pruebas no invasivas que con mas frecuencia se realiza
en todo el mundo para el estudio del aparato respiratorio, es el examen que permite la medicién de
volimenes, capacidades y flujos pulmonares.®?

Permite establecer la existencia de alteraciones funcionales incipientes del sistema respiratorio,
confirmar un diagndstico de sospecha de una enfermedad respiratoria o determinar el grado de afectacion
si esta existe, se utilizan con fines preventivos epidemiologicos, objetivar la gravedad de un trastorno

funcional, establecer la necesidad de tratamiento o la respuesta, determinar el origen de la disnea, tos o
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sibilancias, evaluar el riesgo de exposicion laboral®*® en el periodo preoperatorio evaluar el riesgo
anestésico y/ o quirurgico.

El andlisis y la interpretacion correcta de sus resultados estan basados en la comparacion de los valores
hallados al paciente con otros valores previamente establecidos como normales o valores de referencia
que se obtienen a partir de ecuaciones de prediccion.®7®)

Otras pruebas diagndsticas, como los analisis de sangre, los valores normales son independientes de las
caracteristicas antropométricas del paciente.®)Sin embargo, en las pruebas de funcion pulmonar estos
valores normales, si dependen de las caracteristicas antropométricas de los pacientes (sexo, edad, talla,
peso), de la ubicacion geogréafica, la nutricion y la exposicion ambiental,(101112.13.14)

Se utiliz6 como método, la busqueda bibliografica en varias bases de datos PubMed, Scopus, Cochrane
Library, Clinical Key y SciELO. En la basgueda inicial se tienen en cuenta la mayoria de los articulos
con menos de 10 afios y textos de revision con informacion sobre los valores de referencia de la funcion
pulmonar.

Se trazd como objetivo, realizar una revision bibliografica del uso de los valores de referencia para el

estudio de la funcion pulmonar y como se desarrolla este fenémeno en el mundo y en Cuba.

DESARROLLO

Valores de referencia

En la literatura internacional maultiples han sido las ecuaciones y tablas publicadas de valores de
referencia de la funcion pulmonar dependientes de variables corporales, valores que se conocen como de
prediccion, preestablecidas o “predichos”, tanto para las PFV,1516.17.18.19) comg para otros estudios de la
funcion pulmonar como el test de marcha de 6 minutos. 20:24:22:23.24)

En Cuba, se han reportado pocos trabajos sobre ecuaciones de prediccion y valores de referencia de las
pruebas funcionales ventilatorias. 2%

Los equipos electrénicos que existen en el pais utilizan en su microprocesador tablas de normalidad y
ecuaciones de regresion hechas con muestras poblacionales de las mas diversas latitudes, con

caracteristicas raciales, climaticas y socioecondmicas diversas, lo que trae como consecuencia que los
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resultados de la poblacion cubana al compararlos con esos valores predictivos foraneos puedan dar
valores porcentuales erroneos e incidan en diagnosticos incorrectos.
Se recomienda que cada pais y hasta que cada laboratorio de PFV tenga sus propias ecuaciones de
regresion, pero mientras tanto no se hagan trabajos grandes de este tipo, la ATS (American Thoracic
Society)®” recomienda que se deben tomar entre 20 a 40 sujetos y de ellos obtener ecuaciones de
normalidad y confrontarlas con las que mas se parezcan a las aceptadas en la literatura para tomar la mas
parecida como referencia.

Principales variables para interpretar una espirometria
Los resultados de la espirometria practicada a un sujeto se expresan a través de variables espirométricas.
EIFEV1], laFVC, larelacion FEV1/FVCy el FEF25-75 % son los mas utilizados por ser suficientes para
una correcta interpretacion de la misma. (28:29.30.31)
Capacidad vital forzada (FVC): Es el maximo aire que puede ser espirado de forma forzada tras una
inspiracion maxima, es un indicador de capacidad pulmonar.
Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1): Es el volumen de aire exhalado durante el
primer segundo de la maniobra de espiracion forzada, mide el flujo de la via aérea central, presenta una
excelente reproducibilidad y especificidad, por lo que es uno de los parametros mas adecuados para
seguir la evolucion de los pacientes. En individuos sanos, el FEV1 crece desde la infancia hasta alcanzar
un maximo hacia los 25 afios. A partir de ese momento, el FEV1 decrece a razon de unos 25 ml cada
afo, existe una relacion inversamente proporcional (a mayor edad, menor FEV1). En algunos pacientes
fumadores, el FEV1 puede disminuir el doble anualmente. 23334
Relacion FEV1/FVC (FEV1 %): Es el porcentaje de la FVC que se espira durante el primer segundo de
la maniobra de espiracion forzada. Se representa como FEV1 % o FEV1/FVC. Es el indicador
espirométrico mas sensible de obstruccion bronquial.
Flujo espiratorio forzado entre el 25 % y el 75 % de la FVC (FEF25 %-75 %): Es el flujo de aire
expulsado entre el 25 % y el 75 % de la FVC, refleja el estado de las pequefias vias aéreas (aquellas con

un diametro inferior a 2 mm).
Calculo de los valores de referencia

Antes de interpretar una espirometria es necesario valorar si retne requisitos minimos de calidad segln los

criterios de control de calidad recomendados por la ATS/ERS.?739
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Tras la realizacion de la espirometria se debe proceder a su interpretacion, de acuerdo con unos valores
considerados como normales, la misma se basa en la comparacion de los valores obtenidos por un
paciente con los que tedricamente le corresponderian a un individuo sano de sus mismas caracteristicas
antropométricas, en lo que se ha dado en llamar “correccion por el tamafo”. Este valor tedrico o valor
de referencia (VR) se estima a partir de unas ecuaciones de prediccién (EP), y es el promedio del valor
correspondiente a una muestra suficientemente amplia de individuos de esas caracteristicas
antropométricas. 36:37:38.39)

El método ideal para el célculo de los VR seria tener una muestra suficientemente grande de individuos
sanos que cumplan unas determinadas caracteristicas antropomeétricas, se calcula para esa muestra la
media y la desviacion tipica, de modo que obtendriamos para cada paciente su valor de referencia
correspondiente segln sus caracteristicas antropométricas.“?

Sin embargo, este método no es aplicable (se necesitaria un elevado nimero de muestras representativas,
para ambos sexos, de todas las combinaciones posibles de edad y altura), de modo que en la préactica se
realizan los analisis en una muestra de un tamarfio suficientemente amplio que recoja, para cada sexo,
pacientes de diversas caracteristicas antropométricas, hallandose las ecuaciones de regresion maultiple
escalonada correspondientes. La utilizacion de ecuaciones de referencia supone asumir que un
determinado parametro funcional se distribuye de manera simétrica alrededor de la media, y que la
varianza es homogeénea en todo el rango de todas las variables explicativas consideradas. 5414243

En contra de lo que cabria esperar, no existe uniformidad en cuanto a las diferentes EP utilizadas
habitualmente y los VR que se estiman a partir de las mismas, de modo que estos valores pueden variar
ampliamente de acuerdo con las ecuaciones utilizadas y pueden llevar a variaciones significativas en la

interpretacion de la espirometria® (tabla 1).
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Tabla 1 - Valores predichos para FEV y FVC en varones de 1,70 m de altura, derivadas de diferentes

ecuaciones de referencia

e FEV;

Edad 1o | Chermiack | Crapo | Kmudson | ECCS | Morris | Chermack | Crapo | Kamudson | ECCS
pl1 517 153 51 356 153 15 ENE] 135 a0 ERF!
30 797 140 700 166 167 EX7) 390 1T 301 ERE
0 6 i35 769 136 AT 360 36 387 EX) 352
0 Y] 331 338 206 N 330 T EXE 353 EW3|
) Ny 307 I 376 380 757 331 3.39 504 7.90
T 302 303 706 346 163 265 708 ENE K] 759
W 367 379 35 316 337 133 X} 791 748 738

Se han descrito multiples factores que pueden intervenir: Diferentes criterios de seleccion de las
poblaciones de referencia, diferentes rangos de edad, importancia de otras variables antropométricas
distintas a las empleadas habitualmente, diferencias estructurales no relacionadas con caracteristicas
antropomeétricas medibles, habito tabaquico, raza y origen étnico (se incluyen matrimonios interraciales),
region geogréafica (habitat rural vs. urbano, altura sobre el nivel del mar, existencia de migraciones),
exposicion ambiental, nivel de entrenamiento, estado nutricional, nivel socioeconémico, profesion,
variabilidad inherente a la prueba o a la técnica, diferencias metodologicas en cuanto a la realizacion de
la prueba (equipo, procedimiento) como al analisis de los datos.“®

En general se recomienda utilizar valores de referencia obtenidos en el propio laboratorio de funcidn
pulmonar (lo que de hecho es realizado por algunos autores), siempre que sea posible,#647:4849) g en su
defecto aquel conjunto de ecuaciones de prediccion que mejor se ajuste al area geografica, a tal fin, se
seleccionaria una muestra de individuos sanos en los que se ensayarian las diferentes ecuaciones, se
escoge la que mejor se ajuste a los pacientes estudiados y que se haya elaborado con una metodologia
similar a la usada en el propio laboratorio de funcién pulmonar.

Sin embargo, con frecuencia esto no es posible, y hay que utilizar otras que corresponden a poblaciones
que probablemente no son homogéneas respecto a la poblacion que se estudia, y que permiten obtener
resultados distintos; en este sentido.(05152)

Cuando se realiza una espirometria se pretende determinar si los valores obtenidos por el paciente se
encuentran o no dentro del rango de la normalidad, y, en caso de no estarlo, cuanto se desvian del valor

de referencia. Para ello se dispone basicamente de dos métodos de expresion de los resultados, el del
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porcentaje del valor de referencia y el de los residuos estandarizados (RE). Con ellos se pretende tener
un dato que sea comparable y que signifique lo mismo para todos los pacientes y en todos los contextos.
A esto se le denomina “estandarizacion” en relacion con los valores de referencia.®®

La estandarizacion de los valores de referencia, o utilizacion del método de los residuos estandarizados,
presenta varias ventajas respecto al método del porcentaje del VR, que hacen recomendable su
utilizacion: Permite utilizar toda la informacion disponible acerca de una poblacion (media y dispersiéon),
y estd libre de sesgos; ademas, al considerar la variabilidad de los parametros funcionales en la poblacion,
para los pardmetros con mayor variabilidad hara falta un cambio mayor para considerar un dato como
anormal (es decir, tiene una elevada especificidad).?":6)

Al asumir que el método de los residuos estandarizados es el Unico correcto para la interpretacion de los
resultados, pero si se tiene en cuenta que el del porcentaje del VR es el mas utilizado,® se han propuesto
varias soluciones de compromiso entre los diversos métodos para estandarizar la expresion de los

resultados de la espirometria, como serian:

e Intentar dar validez estadistica al método de los porcentajes, equiparandolo al de los residuos
estandarizados. A pesar del avance que pueden suponer, estos métodos presentan el inconveniente
de precisar validacion para otras poblaciones y otras ecuaciones de prediccion.

e Utilizar porcentajes en la practica clinica habitual, y residuos cuando se precise expresar los
pardmetros espirométricos con una medida no sesgada o cuando se precise relacionar ésta con
otras medidas.

e Utilizar ambos métodos en la expresion de los resultados, aunque solo se utilice el de los residuos

estandarizados para interpretar la espirometria.4

Los estudios realizados en diversas poblaciones han mostrado diferencias importantes en los parametros
de la espirometria, segun las diferentes etnias.

Con base en estos hallazgos, los estamentos de la American Thoracic Society, la European Respiratory
Society y la European Community for Coal and Steel coinciden en recomendar que cada laboratorio de
fisiologia pulmonar establezca cual de los modelos de pronéstico de parametros de la espirometria
generados y reconocidos en la literatura mundial, es el mas idoneo para predecir los valores esperados
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de la funcién pulmonar de su poblacion de cobertura y, en caso necesario (por ejemplo, cuando no se
obtiene una buena prediccion con los modelos existentes), dichas sociedades cientificas recomiendan
generar nuevos valores de referencia de su poblacion de cobertura.(1:5556:57)

En Cuba, existe una gran variedad étnica y un alto nivel de mestizaje, razon por la cual los valores de
referencia para parametros de la funcion pulmonar, aplicables a caucasicos o personas de raza negra, se
consideran poco validos para ser aplicados objetivamente en la interpretacion de las pruebas de funcion
pulmonar de la poblacién cubana, sin embargo, en el pais, no se cuenta con modelos previamente
validados para la prediccion de valores de referencia de estos parametros, ni con estudios conducentes a
identificar cual o cuéles de los modelos propuestos en la literatura son validos para ser usados en la
interpretacion de la espirometria. Por esta razén, la mayoria de los laboratorios de fisiologia pulmonar
del pais continan con el uso para la interpretacion de la espirometria y de la curva de flujo volumen de
la poblacion adulta, varias ecuaciones de referencia, la mayoria incorporadas a los microprocesadores de
los espirdmetros, entre las que se pueden citar a las establecidas por Knudson,® Morris,*® Quanjer,*”
Crapo.®®

Estos modelos fueron recomendados inicialmente por la American Thoracic Society para obtener valores
de referencia. Sin embargo, varios estudios han demostrado que carecen de aplicabilidad en algunas
poblaciones en las que se han evaluado metddicamente. 859

Esta limitacion para la correcta interpretacion de la espirometria y la curva de flujo volumen, deja abierta
la posibilidad de una erronea clasificacion del estado de un individuo como “sano” o “enfermo” en un
nmero importante de sujetos.

Por lo que se concluye enfatizando en la necesidad de aplicar ecuaciones de prediccion y tablas de valores
de referencia de la funcion ventilatoria a partir de la propia poblacion cubana, con lo que se logran
resultados mas cercanos a lo real. Ademas, lograr la aplicacion de las tablas de normalidad cubanas de
la funcion pulmonar, contribuye a mejorar la calidad de vida y la atencion médica de excelencia, con un
mejor desempefio social y laboral, lo que permite desarrollar los objetivos cientificos y técnicos

priorizados por el sistema de salud cubano.
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