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INTRODUCCION Y OBJETIVO

El diagndstico de asma es fundamentalmente clinico y las pruebas de funcidn pulmonar lo apoyan; en un alto porcentaje
de nifios, la espirometria es normal y en ellos la prueba de provocacién bronquial con metacolina puede establecer en
conjunto con la clinica, la probabilidad de presentar la enfermedad. El objetivo de este estudio fue determinar la
exactitud diagndstica de la prueba de metacolina para confirmar el diagndstico de asma en una cohorte de nifios entre 6
y 15 afios de edad.

MATERIALES Y METODOS
Estudio de pruebas diagndsticas fase IlI, de corte transversal, en una cohorte de nifios de 6 a 15 afios con riesgo de tener
asma a quienes se les practico la prueba de metacolina. Se compararon los valores de la prueba de metacolina frente al
patrén de referencia clinico: criterios clinicos GINA 2017. La prueba de metacolina se realizé de acuerdo con ATS/ERS. Se
construyeron curvas de rendimiento diagnéstico (curvas ROC), se calculé el drea bajo la curva (AUC-ROC) para PC,q,
porcentaje de caida del VEF, y respuesta al B; inhalado, se establecieron puntos de corte y se estimaron valores
predictivos para el diagnostico

RESULTADOS
Se incluyerén 141 nifios con riesgo de asma y prueba de metacolina, 116 de ellos con diagnéstico clinico de asma
(severa: 18,4%, moderada: 36,2%, leve: 45.4%). En la prueba de metacolina, 89 nifios (63%) tuvieron hiperreactividad
bronquial: leve: 24,8%; limitrofe: 22%; moderada a severa: 16,3%.

Los valores porcentuales promedio de la CVF, VEF, y VEF;/CVF fueron 109,5%, 100,1% y 83% (66-96%) respectivamente.
El porcentaje de respuesta del VEF, al B2 inhalado fue de 35,6%. Las AUC-ROC para PC,,, porcentaje de caida del VEF, y
respuesta al B, inhalado mostraron valores aceptables con significacion estadistica para el diagndstico de asma: PCyp
(AUC-ROC: 0.7; IC 95%: 0.59-0.82; P < 0.001), porcentaje de caida del VEF,; (AUC-ROC: 0.77; IC 95%: 0.66-0.87; P < 0.001)
y respuesta del VEF, al B2 (AUC-ROC: 0.7; IC 95%: 0.61-0.84; P < 0.001).
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CONCLUSIONES

La prueba de metacolina tiene una capacidad diagndstica aceptable para el diagndstico de asma en nifios; sin embargo, la
caida del VEF; tiene una mejor capacidad discriminatoria, respecto al comportamiento del PC,; y de la respuesta al
broncodilatador inhalado.

Establecer un indice que reiina la probabilidad diagnostica clinica y la suma de los tres parametros: respuesta del PCy,
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