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INDICES ESPIROMETRICOS PARA EL
DIAGNOSTICO DE OBSTRUCCION DE
LA VIA AEREA

Un defecto obstructivo puede definirse como una
reduccién desproporcionada de flujo aéreo maximo en
relacién al volumen maximo que puede ser exhalado
del pulmén (Capacidad Vital Forzada). El cambio mas
temprano asociado con limitacion al flujo en las vias
aéreas pequefias esta en la porcién terminal del
espirograma aun cuando la parte inicial de éste no se
afecta. Esto se ve reflejado en el flujo FEF 25 o FEF
25-75%, sin embargo estos cambios son inespecificos
para enfermedad de via aérea pequerfia y no deben ser
usados para diagnosticarla.

El VEF /CVF es la medida mas importante para
diferenciar un trastorno obstructivo y los flujos
espiratorios deben ser considerados sélo después de
determinar la presencia y la severidad de la obstrucion.

Definir una relacion VEF /CVF fija como limite in-
ferior de lo normal no se recomienda en adultos ya
que éste es inversamente proporcional a la edad y a
la estatura.

Relacién VEF /CVF de acuerdo a la edad

VEF /CVF VEF /VEF6

EDAD M F EDAD M F

5 798 819 5 80 822
10 787 80.8 10 793 814
15 776 797 15 785 805
20 766 785 20 777 797
25 755 774 25 77 789
30 744 763 30 762 78
35 733 752 35 754 77.2
40 722 741 40 747 764
45 711 729 45 739 755
50 70 7.8 50 731 747
55 689 707 55 724 738
60 678 69.6 80 716 73
65 66.7 684 65 708 722
70 656 67.3 70 701 713
75 645 66.2 75 693 705
80 634 651 80 68.5 69.7
85 623 639 85 67.8  68.8

El uso de relaciones fijas resultara en un aparente
incremento en la prevalencia de un trastorno asociado
con la edad o con factores como cigarrillo o exposi-
cion ocupacional.

Una aproximacion estadisticamente aceptable para
establecer los limites inferiores de cualquier medida
espirométrica, es definir el quinto percetil como limite
inferior de lo normal, esto implica que un 5% de falsos
positivos es aceptable.

La severidad de la obstruccién debe ser
categorizada por el porcentaje del predicho del VEF,
(Tabla 1).

Se debe tener precaucion interpretando una obs-
truccién cuando el VEF, y la CV estan por encima del
predicho, ya que este patron puede ser una variante
de sujetos sanos y atletas.

CLASIFICACION DE LA SEVERIDAD DE
LA OBSTRUCCION (ATS)

VEF, (% PREDICHO)

Posible variante normal > 100%
Obstruccién leve 100-70%
Obstrucciéon moderada 60-70%
Obstruccion moderadamente severa 50-60%
Obstruccién severa 34-50%
Obstruccidon muy severa < 34%

indices alternativos en el diagnéstico de obstruc-
cion:

1. VEF,/CVF (Capacidad Vital Forzada Inspira-
da): la Capacidad Vital, el VEF1 y la relacion VEF /
CVF son los parametros basicos utilizados en la in-
terpretacién de la espirometria. Aunque la CVF es fre-
cuentemente usada en lugar de la CV es preferible
usar la CV més grande, asi sea obtenida en la inspira-
cion (CVI), capacidad vital lenta o en espiracién forza-
da (CVF). La CVF estd usualmente mas reducida que
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la CVl o la CV lenta en la obstruccién al flujo aéreo.

2. Respuesta positiva al broncodilatador: cuan-
do se usa el porcentaje de cambio del valor inicial
como criterio, la mayoria de las autoridades exigen
un 12 a 15% del VEF, como necesario para definir
una respuesta significativa. Incrementos menores de
8% o menos de 150 ml se consideran variabilidad nor-
mal.

La ATS define como respuesta positiva al
broncodilatador un cambio mayor o igual al 12% y
200 ml en el VEF, o la CVF.

Una espirometria normal de base no debe excluir
la prueba con el broncodilatador ya que un 24% de los
pacientes tendran respuesta positiva, indicativa de obs-
truccion de base.

3. Atrapamiento aéreo: se ha sugerido que una
reduccion de la CVF en relacion ala CV Lentao ala
CVF Inspirada indica atrapamiento aéreo.

4. VEF/VEF, se ha propuesto el VEF /VEF,
como reemplazo del VEF /CVF debido a:

A) Es mas facil para el paciente y para el técnico
cuando la maniobra dura seis segundos.

B) Se disminuyen los problemas técnicos de la
medicién de los flujos lentos.

C) El VEF, es mas reproducible que la CVF en
pacientes con obstrucion de la via aérea.

D) Reduce el tiempo
total de la prueba.

INFLUENCIA DE LOS VALORES
PREDICHOS EN EL DIAGNOSTICO DE
LA OBSTRUCCION

Los valores predichos mas utilizados son Morris,
Crapo vy Knudson, los cuales se basaron en 1000,
250 y 350 pacientes respectivamente. En 1999 se
publicaron los resultados del NHANES |l en 7429 pa-
cientes, distribuidos en diferentes razas por lo cual se
ha recomendado su uso.

Solamente Crapo y NHANES lil utilizan el valor de
minimo normal, lo que hace que los otros pardmetros
subdiagnostiquen la presencia de obstruccidn.

CONCLUSIONES

Preferir la relacion VEF /VEF, para diagnosticar
obstruccion utilizando el minimo normal.

Utilizar los valores normales de NHANES lll para
americanos mexicanos.

Hacer siempre una espirometria pre y
postbroncodilatador, independiente del diagnéstico y
de la aparente normalidad de la curva de base.

Diferenciar entre el diagnéstico de EPOC que utili-
za un 70% de la relacién VEF,/CVF de la lectura de

una espirometria la cual debe usar los valores minimo
normal sequn la edad.

Utilizar los criterios de la ATS para respuesta al
broncodilatador.

Utilizar los criterios de la ATS para severidad de la
obstruccién.

Relacidon VEF /CFV de acuerdo a la edad en hombres mejicanos - americanos.

E) Acortar lamaniobra |
disminuye el riesgo de sin- =
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F) Lasensibilidaddel |5
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la especificidad de
97.5%.
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CONSIDERACIONES SOBRE FISIOLOGIA PULMONAR

Relacion VEF, respecto a la edad en hombres adultos.

VEF1 HOMBRES 170 cm

KNUDSON 100%
KNUDSON 80%
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