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Resumen

Propésito: En 2012 Quanjer et.al.
presentaron las ecuaciones globales de
funcion pulmonar en pacientes entre 3y 95
afios. El objetivo del trabajo es conocer si el
comportamiento espirométrico de pacientes
con asma alérgico utilizando las tablas del
Global Lung Function Iniciative 2012 —GLI,
es similar al de Hsu HK et.al., utilizada en
nuestro laboratorio de funcion pulmonar
para el diagnostico. Material y Método:
Estudio descriptivo de tipo serie de casos,
en pacientes con asma alérgico
diagnosticados en el afio 2018 y 2019; que
cumplieron con los criterios de inclusion.
Resultados: Tres pacientes dieron valores
de puntaje z para el VEF:1 por debajo del
limite inferior para normalidad y 6 pacientes
dieron valores de puntaje z por debajo del
limite inferior de la normalidad para la
relacion del VEF1/CVF. Comparado, con los
valores de funcion pulmonar usados en
nuestra unidad, que son los descritos por
Hsu KH, et.al los resultaros fueron similares
en ambas escalas obteniendo el mismo
namero de pacientes con patrones de
obstruccién. Solo se encontré asociacion
positiva entre el nivel de la IgE y el valor del
VEF; (p=0.01) y entre el nivel de la IgE y el
puntae  z para VEF1  (p=0.03).
Conclusiones: Los valores predictivos
espirométricos de Hsu et.al se comportan

similarmente a los de la Global Lung
Function Iniciative, por lo que consideramos
que cualquier de las dos tablas de valores
son aplicables a nuestra poblacion.
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Abstract

Aim: In 2012 Quanjer et.al.
presented the global equations of
pulmonary function in patients between 3
and 95 years. The aim of this paper is to
know if the spirometric behavior of patients
with allergic asthma using the tables of the
Global Lung Function Initiative 2012 -GLI
are similar to the spirometric values of Hsu
HK etal, used in our lung function
laboratory for diagnosis. Method and
Materials: Descriptive study of a series of
cases, in patients with allergic asthma
diagnosed in 2018 and 2019; that met the
inclusion criteria. Results: Three patients
presented z-score values for FEV: below
the lower limit for normality and 6 patients
presented z-score values below the lower
limit of normal for the FEV: / FVC ratio.
Compared with the pulmonary function
values used in our unit, which are those
described by Hsu KH, et al. the results were
similar in both scales, obtaining the same
number of patients with obstruction
patterns. Only positive association was
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found between the level of IgE and the value
of FEV1 (p = 0.01) and between the level of
IgE and the z score for FEV; (p = 0.03).

Conclusions: The spirometric predictive
values of Hsu et.al behave similarly to those
of the Global Lung Function Iniciative, so we
consider that any of the two tables of values
are applicable to our population

Keywords: Spirometry. Asthma. Lung.
Vitamin D.

INTRODUCCION

La espirometria ha sido, por
muchas décadas, la forma mas simple, no
invasiva, accesible y relativamente
rapida, de medir la funcion pulmonar en
los seres humanos. Desde hace algunos
afos esta prueba también es aplicable a
nifios. Literatura reciente confirma que
este tipo de prueba se puede hacer
fehacientemente en nifios escolares® v,
apoyados en mejores técnicas Yy
paciencia también se pueden obtener
datos de calidad en nifios pre escolares.®
La técnica de la espirometria forzada es
la mas extendida en la poblacion
pediatrica, y como es sabido, los datos
mas importantes para la interpretacion de
esta prueba son: el volumen espiratorio
forzado en el primer segundo (VEF1), la
capacidad vital forzada (CVF), la relacion
entre la VEF1 y la CVF (VEF1/CVF).
También es de importancia conocer los
meso flujos, en especial el flujo espiratorio
forzado entre el 25 y el 75% de la prueba
(FEF2s.75), aun encontramos literatura que
la menciona como un valor importante
para interpretar la reversibilidad de la via
aérea, cuando la diferencia porcentual o
volumétrica del VEF1 pre y post dilatacion
no es concluyente. ©

La reversibilidad de la via aérea
debe comprobarse con no menos de 400
microgramos de salbutamol
administrados idealmente a través de un

inhalador presurizado de dosis medida

(pPMDI)  con camara espaciadora,
sosteniendo la respiracion por 5
segundos después de cada

aplicacion®24 para luego repetir el
ejercicio espiratorio al menos 15 minutos
después de la administracion, debiendo
cumplir tanto en la fase pre
broncodilatador como en la post
administracion, con los criterios de
aceptabilidad y repetibilidad de Ila
ATS/ERS.®)

Durante mucho tiempo se invirtio
recursos para obtener datos de valores
normales especialmente de poblaciones
caucasicas tanto norteamericanas como
europeas, seguidas de poblaciones
afroamericanas y asiaticas. Con el
tiempo, paises latinoamericanos con
mejor desarrollo en investigacién también
fueron publicando datos relacionados a
valores predichos normales para su
poblaciébn. Por Ultimo, se fueron
incluyendo poblaciones infantiles en
dichas tablas de valores, siendo este
altimo segmento poblacional del que se
obtuvieron datos, por la inherente
dificultad de obtener  maniobras
espirométricas aceptables y repetibles en
nifios.®” Finalmente, en el afio 2012,
Quanjer et.al. presentaron las tablas de
valores de referencia multiétnicos desde
los 3 hasta los 95 afios de edad, lo que se
conocié como las ecuaciones globales de
funcién pulmonar 2012.69 En ellas, los
autores sustentan la interpretacion de los
valores de espirometrias basados en el
puntaje z (z score en inglés) de los valores
obtenidos, en vez de utilizar la tipica
comparacion de “porcentaje de la
prediccion” que se ha utilizado por tantos
afnos.® Para este fin, existe disponible on
line la calculadora de la Global Lung
Function Iniciative -GLI o también se
puede descargar la aplicacion de
escritorio disponible para la misma
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funcion.19 De esta manera, presentaron
la utilizacion del término limite inferior de
la normalidad como valor de corte para
afirmar que los valores espirométricos por
debajo del mismo son anormales. Esto
quiere decir, que para tener un margen de
error del 5%, un puntaje z de -1.64 seria
el punto de corte correcto para decir que
cualquier valor que este por debajo de
éste, estara definitivamente, por debajo
del limite inferior de la normalidad.

En este trabajo se revisaron las
espirometrias de un grupo de pacientes
asmaticos alérgicos que cumplieran con
los criterios de aceptabilidad vy
reproductibilidad ATS/ERS. Ademas,
estos pacientes tenian que cumplir con al
menos dos de 3 criterios de inclusién, que
eran: una prueba de broncodilatacion
positiva con una diferencia entre VEF1 pre
y post administracion del medicamento
broncodilatador igual o mayor al 12% o
igual o mayor a 200ml; al mismo tiempo
tenian que presentar valores anormales
en los siguientes biomarcadores:
Inmunoglobulina E (IgE) en sangre
elevada para su edad y/o un conteo de
eosinofilos periféricos (Eos) mayor a 300
por mm3(11) Coincidentemente se midi6
el nivel de vitamina D (VitD) en sangre,
gue aunque no es considerado un
biomarcador de inflamacion alérgica de la
via aérea, mucho se ha escrito y descrito
sobre la funcién que tiene esta vitamina
en el control y mejoramiento de los
sintomas y valores espirométricos, en
especial del VEFi1, en pacientes
asmatico.(1213)

Material y Método

Estudio descriptivo de tipo serie de casos,
en pacientes con asma alérgico
diagnosticados en el afio 2,018 y 2,019;
gue cumplieron con los criterios de
inclusién, excluyéndose los pacientes con
comorbilidades. Para las variables de los

marcadores biolégicos en sangre los
datos se someteran a andlisis estadistico
de tendencia central y dispersion. Para
conocer si existe alguna asociacién entre
los valores de los biomarcadores y la
funcibn  pulmonar, se utilizar4d el
coeficiente de correlacion de momento
del producto de Pearson. Las
espirometrias se realizaron con un
espirometro Welch Allyn Cardio Perfect el
cual se calibré todas las mafianas con
una jeringa estandarizada de 3L del
fabricante, permitiendo un rango de error
no mayor del +/- 3%; se tomaron en
cuenta las que cumplian con los criterios
de aceptabilidad y reproductibilidad
ATS/ERS. Los valores espirométricos de
CVF, VEFi, relacion VEF1/CVF se
ingresardn a la calculadora online de
Global Lung Function Iniciative para
obtener los datos individuales para cada
paciente en su puntaje z para las mismas,
y determinar si reflejan hallazgos
esperados para espirometrias
patolégicas de nifios con asma como
cuando se utiliza los valores de Hsu HK
en nuestro laboratorio. Todos los datos se
recogeran en una hoja de célculo de MS
Excel y se analizaran en el software
estadistico R.

Resultados

Se recuperaron 48 expedientes
que contaban con  espirometrias
pediatricas del periodo de estudio. De
estas se descartaron 38, ya que no
cumplian con los criterios de inclusién, o
las pruebas no cumplian con los criterios
de aceptabilidad y reproductibilidad de la
ATS/ERS. De los 10 expedientes que
finalmente se incluyeron, 6 eran varones
y 4 mujeres, la edad media de la muestra
fue de 10 £ 2 afios, con un peso medio de
24 + 10 kilogramos y una talla media de
130 £ 14 centimetros. Con respecto a los
biomarcadores inflamatorios en asma
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alérgico, el wvalor medio de Ila
Inmunoglobulina E fue de 696 + 371 U/L,
y el conteo de eosinodfilos periféricos fue
de 478 + 602 x mm3, por ultimo, el nivel
medio de vitamina D de la muestra fue de
28 + 11 ng.mlt. Tres pacientes dieron
valores de puntaje z para el VEF1 por
debajo del limite inferior para normalidad
y seis pacientes dieron valores de puntaje
z por debajo del limite inferior de la
normalidad para la relacion del
VEF1/CVF. Comparado, con los valores
de funcion pulmonar usados en nuestra
unidad, que son los descritos por Hsu KH,
etal de 1979 para nifos meéxico
americanos (15). Cuando se manejé el
porcentaje predictivo para hacer el
diagnostico espirométrico los resultaros
fueron similares en ambas escalas
obteniendo el mismo ndamero de
pacientes con patrones de obstruccion.
La media de porcentaje de diferencia
entre el VEF1 pre ¥ €l VEF1 post fue de
15.9% en las espirometrias incluidas y de
15.8% en el célculo de las tablas para la
Global Lung Function Iniciative. Solo se
encontré asociacion positiva entre el nivel
de la IgE y el valor del VEF1 (p=0.01) y
entre el nivel de la IgE y el puntaje z para
VEF1 (p=0.03).

Discusion

Esta investigacion fue
racionalizada para  determinar  Si
comportamiento espirométrico de
pacientes con asma alérgico utilizando las
tablas del Global Lung Function Iniciative
2012(8,9) mostraban valores similares a
los que utilizamos en nuestra unidad que
son los descritos por Hsu HK et.al.(t® Al
interpretar datos espirométricos, un
habito comun en medicina respiratoria es
expresar los valores medidos como
porcentaje del valor predictivo. Siendo la
regla vélida solo si la dispersion alrededor
del valor predictivo es proporcional a ese

valor, en consecuencia, es grande si el
valor predicho es grande y
proporcionalmente mas pequefio si el
valor predicho es menor(9). Debido a que
no existe tal proporcionalidad, el uso del
porcentaje del valor predictivo llevara
inevitablemente a wuna interpretacion
errénea de los resultados.("® En nuestros
resultados del estudio, los valores de GLI
fueron igualmente efectivos para
diagnosticar obstruccion bronquial
basados en los valores de VEF1 y
VEF1/CVF que resultaron por debajo del
limite inferior de la normalidad que los que
utilizamos habitualmente del porcentaje
del valor predictivo con la tabla de Hsu HK
et.al.® Creemos, por tanto, que en
nuestra poblacion infantil podrian ser
igual de efectivos utilizar cualquiera de las
dos escalas, pero a la vez, entendemos
que la debilidad mas grande de este
estudio es el tamafio de su muestra. Asi
también se encontr6 la asociacion
positiva entre el nivel de la IgE y el valor
del VEF1 con una p significativa (p=0.01)
lo que interpretamos que a mayor valor de
IgE menor sera el valor del VEFi, esto
podria indicar que habria una alta
sospecha al encontrar pacientes con
niveles de IgE elevados que tengan
valores VEF1 bajos y que presagie la
presencia de un proceso obstructivo
bronquial. No se encontré ninguna otra
asociacién  significativa con  otras
variables. Por ultimo, llamo la atencion
gue los valores promedio de vitamina D
sérica es deficiente, esto podria ser
importante, al haber literatura que
sostiene que niveles bajos de vitamina D
en pacientes asmaticos alérgicos podria ir
en detrimento de su  funcion
pulmonar,213) por lo que actualmente se
sugiere suplementar a todos estos
pacientes para que tengan al menos
niveles no menores a 35 ng.ml™,
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