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RESUMEN.

ANTECEDEDENTES. Los parametros espirométricos mas utilizados en la practica
clinica para valorar salud o enfermedad san FVC y FEV;. Los “limites de normalidad”
para FVC y FEV, provienen de valores predichos obtenidos con ecuaciones de
regresion lineal en sujetos sanos Las ecuaciones de referencia utilizadas con mayor
frecuencia en nuestro pais provienen de modelos obtenidos en sujetos de raza
blanca originarios de Europa o Norteamérica. La raza influye en la variabilidad de
FVC y FEV, hasta en un 15%.

OBJETIVOS. Realizamos el presente estudio con la finalidad de comparar el
desempefio de las diferentes ecuaciones de prediccion espirométrica mas utilizadas
en México contra una ecuacién interna generada en un grupo de personas sanas que
acuden a una revision rutinaria de safud en un hospital privado de la Ciudad de
México.

SUJETOS Y METODOS. Se generaron ecuaciones de prediccion espirométrica
mediante modelos de regresion lineal muitiple en 288 sujstos asistentes a la clinica
de diagnostico de un hospital Privado de fa Ciudad de México de enero a diciembre
de 1999. Todos los participantes completaron un cuestionaric estandarizado sobre
sintommas respiratorios (ATS), medicién de peso y talla y una espirometria, realizada
por personal capacitado y con equipe que cumple los lineamientos de la ATS. Se
generaron valores de prediccion para FVC y FEV: de acuerdo a una ecuacion interna
y utilizando las ecuacicnes externas Crapo, Knudson, Coultas y Quanjer, Hankinson,
asi como una ecuacicn local abienida en Trabajadores mexicanos. Se compararon
los Coeficientes de Correlacion Intraclase para los residuales entre la ecuacion
interna y cada una de las ecuaciones externas. Se calcutd el vaior del percentil 5 por
cada una de las ecuaciones empleadas come criterio de "normalidad”.
RESULTADOS. De un total de 1388 espirometrias realizadas en el periado
mencionado se excluyeron 1100 sujetos; 509 por tebaguismoe pasado o presente,
105 por presentar sintomas respiratorios; 375 por corresponder a espirometrias de
mala calidad (>5% variabilidad, aceptabilidad); 67 sujetos fueron excluidos per datos
faltantes y 44 fueron excluidos para restringyr la muestra edades entre 30 y 80 afios
Se revisé cada una de las espirometrias y se seleccionaron 288 espirometrias que
cumplian ¢ritenios a v b de Enright, 195 hcmbres y 93 mujeres. Los valores de FVC y
FEV estimados por las ecuaciones de Hankinson, trabajadores mexicanos y Crapa
mostraron fa mejor correlacion con la ecuacién interna {Coeficientes de Correlacién
Intraciase {0 96-0.99). Los valores predichos por las ecuaciones de Quanjer, Coultas
y Knudson tienden a subestimar el valor de FVC y FEV, en |a pablacién estudiada lo
que deriva en valores predichos mayores al 100% del teérico. El valor del pereentil 5
para FEV1 de acuerdo a ia ecuacién interna fue de 82% en ambos sexos
Nuevamente las ecuaciones de Hankinson, trabajadores mexicanos y Crapo
mostraron vaiores de la PC5 similares a la ecuacién interna mientras que el resto de
fas ecuaciones evaluadas marcaron el punto de corte de normalidad con valores del
order’ ae 86 a 88% del predicho tanto para FEV;.

CONCLUSIONES. Es necesario crear ecuaciones de prediccion espiromeétrica con
una poblacion local. Las ecuaciones externas que mejer se aiustan a la pablacién
estudiada son las de Hankinson, Trabajadores-mexicanos y Crapo.




INTRODUCCION:

Las pruebas de funcién respiratoria (PFR) pueden ser utilizadas para la
valoracién de ia mecanica respiratoria, el intercambio gaseoso, el control respiratorio
y la valoracion cardiopulmonar en condiciones especiales como el ejercicio y el
suefio (1,2). Para la evaluacion de la mecdnica respiratoria se utilizan principaimente
pruebas que miden los flujos, volimenes pulmonares o capacidades (suma de dos o
mas volimenes pulmonares). Para ello se utiliza la espirometria y la medicion de
volimenes, habitualmente por pietismografia corporal o dilucién de gases. Para
medir el intercambio gaseoso se utilizan pruebas como la gasometria y la difusién
putmonar de monéxido de carbono (DLCQ)(1,2,3). Para el estudio de la respiracién
en condiciones especiales se utilizan pruebas de esfuerzo cardiopulmonar y la
polisormnografia para el estudio de la respiracién en egjercicio y durante el suefio,
respectivamente.

Las PFR se han convertido en una parte integral de la valoracién clinica
pulmonar. Ademds, tienen diversas aplicaciones dependiendo del enfoque que le de
el medico (2, 4), su utilidad en el terreno de la practica clinica rutinaria es mattiple y
variada. A groso modo se reconocen 4 grandes grupos de indicacion para PFR’s (2).

a) Diagnosticas. Al médico clinico le ayuda o explorar la repercusion sobre la
funcién pulmonar de signos y sintomas asi como de pruebas anomales de
laboratorio; son (tiles para medir el efecto de una enfermedad sobre Ia funcién
pulmonar; en la evaluacién de sujetos en riesgo de desarrollar enfermedades
respiratorias corno personas fumadoras, personas con exposicion ocupacionat
a sustancias dafiinas; evaluacion de riesgo operatorio; etc.

b) Monitoreo. Las PFR’s son una herramienta muy dtil para evaluar la efectividad
de intervenciones terapéuticas; proporcionar informacién sobre [a evolucion de
las enfermedades que afectan a fa funcién pulmonar; evaluar el estado de
funcion pulmonar de personas con exposicién a sustancias dafinas por
motivos de trabajo; para detectar reacciones adversas a medicamentos con
conocida toxicidad pulmonar.



¢) Evaluacién de incapacidad. Las PFR's son (tiles en el seguimiento de
pacientes como parte de programas de rehabilitacién médica, industrial o
vocacional. Estimacion de riesgo en programas de compafifas aseguradoras o
afianzadoras; evaluacion de la funcién pulmonar por motivos legales
(demandas de incapacidad por riesgo laboral).

d) Balud Pablica. Para el epidemidioge o médico dedicado a la epidemiologia las
PFR's pueden servir para definir diferencias en funcién pulmonar atribuibles a
diversas causas (edad, nutricidn, raza) y desarrollar predictores de mortalidad
o enfermedad.

Espirometria

La espirometria es {a principal y mejor prusba de funcion respiratoria por ser la
mas simple, accesible y reproducible (3,5). La espirometria es una prueba
cronometrada que mide ef volumen de aire que se desplaza en los pulmones en una
exhalacién forzada iniciando con los pulmones totalmente llenos (Capacidad
Pulmonar Total). Los resultados de la prueba correlacionan con morbifidad y
expectativa de vida, son utilizados para la toma de decisiones en pacientes
individuales, asi como en la evaluacidn de la naturaleza del defecto, severidad y
respuesta at tratamiento en enfermedades pulmenares. Los principales parametros o
variables mas comunmente medidos se comentan a continuacion:

FVC: Capacidad vital forzada. Es el volumen maximo de aire que se espira de
manera forzada posterior a una inspiracion maxima. Se expresa en litros

FEV4: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo. Es el volumen de aire que
se espira en el primer segundo de una espiracién forzada, posterior a una inspiracion
maxima. Se expresa en lifros.

PEF: Flujo maximo o flujo pico. Es el flujo maximo de aire alcanzado durante una
inspiracién maxima. Se expresa en litros por segundo.

Las fuentes de variabilidad (ruido) de las pruebas de funcion respiratoria son
multiples y se considera que tienen un efecto mayor sobre el resuitado de la prueba
quie lo que ocurre con otras pruebas de laboratorio clinico (2). Los principales



determinantes de la variabilidad a cotto plazo en ia medicién de la capacidad vital
forzada (FVC) y al volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV,) son
derivados de diferentes factores entre los que destacan: el fipo de paciente o sujeto a
quien se realiza la prueba; el técnico que la realiza; variaciones circadianas de |a
funcién pulmonar; asi como variaciones debidas al efecto de medicamentos,
usuaimente broncodilatadores, equipo utilizado para calibrar el espirémetro, (6, 7).
Algunos factores son bien reconocidos por su impacto en la variacion ehtre-sujetos
de las PFR(4,6,8). Tales factores son ei género que explica el 30% de ia variabilidad
de la prueba, donde los hombres presentan valores de funcion pulmonar 30%
superiores a las mujeres. La talla es responsable de aproximadamente 20% de Ia
variabilidad, donde los sujetos con mayor taila del tronco presentan valores mayores
de funcion pulmonar; la edad contribuye con el 8% de variacion, a mayor edad,
menor nivel de funcién pulmonar. €l origen étnico puede explicar hasta un 15% de
las diferencias en funcion pulmonar observadas entre sujetos de diferente Qrigen
étnico, los factores técnicos explican hasta un 3% de la variabilidad, y finalmente
cerca de un 30% de las variaciones en funcién pulmonar observada entre sujetos
permanece inexplicada (6, 8).

Definicion de normalidad

Las principales variables espirométricas (FVC y FEV;) correlacionan
directamente con el tamafio del térax. La ial!a es el principal predictor de estas
variables (9). De tal suerte, que se caracterizan por tener una distribucion normal o
gauseana, donde el promedio, la mediana y la moda son los mismos valores y dos
desviaciones estandar (arriba y abajo def promedio) cubren el 95% de la poblacién
{1). Sin embargo, en esta distribucion existe un 5% de la poblacién que tiene valores
extremos, aitos o bajos, que no son necesariamente anormaies, sino mas bien poco
frecuentes. En ofras palabras al igual que se pueden encontrar individuos de talla
baja o alta, existen individucs que tienen vaiores extremos de funcion pulmonar
{1,5,8).

En los ditimos afios han surgide varias razones para aclarar e} término de
normalidad en PFR's. Primero, tratar de establecer diagnosticos tempranos (etapas



tempranas de enfermedades pulmonares) y segundo, valorar salud versus
enfermedad (cuestiones previas a empleas, exdmenes anuales, demandas, efc).

Para poder establecer anomalidad o disfuncion puimonar, elementos
necesarios para muchos de los puntos anteriormente mencionados, se deben
conaocer los “limites de normalidad” de las PFR (1). Esto nos permite responder a la
pregunta que el medico se hace ante cada prueba: ;Los resultados de funcién
pulmonar medidos en este paciente son normales o son un indicador de enfermedad
y/o disfuncion?. En el contexto clinico cuando se trata de una enfermedad avanzada
6 cuando las PFR pueden ser interpretadas en conjunto con hallazgos clinicos y
radiolégicos no existe gran dificultad en dar una respuesta. Sin embargo, en casos
menos obvios, es decir, cuando los valores son limitrofes o incluso normales, dar una
respuesta de saiud o enfermedad puede ser mas dificil. Para esto es importante que
el clinico conozea las limitaciones en Ia definicidn de parametros normales de las
PFR

Los valores normaies de las PFR, también llamados de referencia o predichos,
que se usan en la actualidad provienen de poblaciones externas previamente
descritas (10-15).

El arigen étnico de las sujetos se ha descrito como un importante predictor de
la funcidn pulmonat: Actualmente existe suficiente evidencia en la literatura con
respecto al efecto racial o éfnico de la funcién pulmonar en diferentes grupos de
poblacién como los sujetos de raza negra {(16), india, poblaciones de las islas del
Pacifico {(17), nativos de Nerteamérica y Nueva Zelanda (18, 19), Orientales {20, 21)
y latinos en los Estados Unidos de América (12, 22). Se ha observado que los
sujetos de raza negra presentan vaiores de Capacidad Vital Forzada (FVC) hasta un
15% menor que los individuos de origen caucasico (9, 16,). Asi mismo, los individuos
de origen latino nacidos en Estados Unidos presentan niveles de funcién pulmonar
menores que fas personas de raza blanca del orden del 8% al 10% para FVC v el
Voiurnen Espiratorio Forzado en el primer segundo (FEV,) (12, 22). Recientemente
fueron publicadas ecuaciones de referencia para peblacidn Mexicano-Americana
{14), las cuales parecen ajustar correctamente cuando se emplean en sujetos
mexicanos  (Pérez-Padilla Trabajadores), sin embarge por diversas razones



(tabaquisrno, estrato socioecontmico baje) persiste la duda sobre la confiabilidad de
dicha comparacién. En el estudio de Pérez-Padilla y colaboradores se observd que
los valores de FVC y FEV1 se encuentran por arriba de los obtenidos en estudios
como Quanjer y Coultas, o que conlleva a una sabreestimacion de los porcientos del
predicho en nuestra poblacion si se llegan a utilizar dichas ecuaciones. Asi mismo se
observd que las ecuaciones de Hankinson y Crapo son las que se comportan de
manera mas semejante a la poblacién de trabajadores mexicanos. Las limitantes de
dicho estudio es que fueron obtenidas en un estrato socioeconémico exclusivamente
bajo, con diferentes tipos de exposiciones ya gue abarcaban muchos tipos de
ocupaciones y que no se desecharen las personas con historia de tabaguismo.(15).

Al existir una adecuada correlacion entre los valores de la espirometria con la
talla y la edad, los valores de referencias se pueden inferir mediante modelos de
regresian lineal mdaltiple (1, 23). Las ecuaciones hasta ahora utilizadas en ta mayoria
de los lahoratorios de funcion pulmonar de México han sido generadas en otros
paises (10-14). Hasta el momento se han realizado pocos estudios en poblacion
mexicana tratando de comparar los valores predichos obtenidos con dichas
ecuaciones y los valores obtenidos por espirometria para poblaciones diferentes
(trabajadores que demandan incapacidad laboral, jdvenes, mujeres expuestas a
humo de lefia) (14.24)pero no se ha reaiizado un estudio con un ndmero de muestra
suficiente, con sujetos sanos y de diferentes edades.

JUSTIFICACION

La espirometria es la prueba de funcién pulinonar mas frecuentemente
utilizada en la valoracién clinica de la funcién pulmonar. Su principal utilidad es la
deteccion de algin tipe de patrdn anormal de ta funcidén pulmonar como es el caso de
la obstruccién al flujo aéreo como sucede en algunas enfermedades como el asma y
la enfermedad puimonar obstructiva cronica (EPOC). Para evaluar la normalidad o
anormalidad de los resultados, estos se comparan con valores predichos obtenidos
de una poblacion de referencia. tn la actuaiidad, se emplean valores de referencia

para diferentes parametros espirométricos generados en poblaciones éexternas, la



mayoria de origen caucasico cuyos patrones de funcidn pulmonar pueden ser
diferentes de los observados en la poblacion mestiza mexicana.

La adquisicion de un patrén externo como criterio de normalidad puede
llevarnos a interpretaciones errdneas de los resultados de la espirometria. Si la
pobiacion en estudio posee niveles de funcién pulmonar por arriba de los observados
en la poblacién de referencia una buena parte de los sujetos estudiados presentara
valores superiores a los predichos (>100% de! predicho) debido a que la funcién
pulmonar es subestimada por la ecuacién externa, En este caso estarfamos
asumiendo como normales a sujetos con niveles anormalmente bajos de funcion. Por
otra parte, la poblacién en estudio puede presentar niveles de funcién pulmonar por
debajo de los observados en la poblacién de referencia con lo que una proporcién de
ios sujetos comparados contra dicha ecuacion presentaran niveles bajos de funcién
pulmonar (< al 80% de! predicho). En este ¢caso se sobreestima el valor esperado de
la funcion pulmonar y se asume que algunos sujetos con niveles por debajo del 80%
del predicho son anormales, cuando es probable que solo se trate de individuos con
funcién pulmonar baja (5% extremo en una distribucion normal). En ambos casos el
riesgo de una mala clasificacion de los pacientes se podria evitar si se les comparara
con la poblacién a la cual pertenecen.

OBJETIVOS

1. Generar ecuaciones de prediccion para FVC y FEV; en una poblacion
mexicana adulta que acude a una revisién médica de rutina en un Hospital
Privado de la Ciudad de México.

2. Comparar los valores predichos usando ecuaciones de referencia externa con

los valores cbtenidos en una poblacion locat,

METODOS

Se anatizaron las espirometrias realizadas a sujetos que acudieron a una
valoracion médica de rutina, en un hospital privado de la ciudad de México durante
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OBJETIVOS

1. Generar ecuaciones de prediccion para FVC y FEV; en una poblacion
mexicana adulta que acude a una revision médica de rutina en un Hospital
Privado de la Ciudad de México.

2. Comparar los valores predichos usando ecuaciones de referencia externa con

les valores obtenidos en una poblacion local.

METCDOS

Se analizaron ias espirometrias realizadas a sujetos que acudierch a una

valoracidn médica de rutina, en un hospital privado de la ciudad de México durante



los meses de marzo a diciembre de 1999. Este es un servicio médico impartido por
empresas privadas a su persanal ejecutive. Solo se incluyeron sujetos sin historia de
tabaquismo, sin sintomas o enfermedades respiratorias agudas o crénicas. Se
excluyeron a todos 1os sujetos con otras enfarmedades cronicas concomitantes o que
no fealizaran una espirometria adecuada de acuerdo a los (ineamientos sugeridos
por la Sociedad Americana del Térax (5)

Todos los participantes completaron una espirometria, asi como un
cuestionario estandarizado (25,268) que explora historia de tabaquismo (indice
tabaquico), sintomas respiratorios (los, sibilancias y disnea), enfermedadss
respiratorias agudas (infeccion respiratoria de cualquier tipo 4 semanas previas al
estudio), o enfermedades cronicas limitantes,

Técnica de espirometria

La espirometria fue realizada en el laboratorio de funcidn pulmonar con
temperatura ambiente conirolada usando un espirdmetrs computarizado con
medicién de flujos por medio de un neumotacégrafo (Medical Graphics Corporation
System 1070 Series 2E/M085, St Paul MN, USA). Este eguipo cumple con los
lineamientos de desempefio sugeridos por fa Sociedad Americana def Torax (5). El
procedimiento fue realizado siguiendo los lineamientos recomendados (5) y el
personal técnico que realizé la prueba fue capacitado previamente siguiendo los
lineamientos del Instituto Norteamericano de Salud y Seguridad Ocupacional
{NIOSH).

Los puntos basicos de! protocole seguido en el Laberatoric de Funcion Pulmonar

para la realizacion de las espirometiias se describen a cantinuacion (5):

1. Calibracién diaria con una jeringa de tres littas previo a la sesion. La
calibracién del equipo también incluye la revision de fugas en el sistema de
mangueras y en el equipo, asi como la evaluacién de la linealidad del
neumotactgrafo a diferentes flujos.

2. Medgicion de la talla en centimetros en posicidon de pie y sin zapatos, ademas

de determinacién de pesc corporal,



los meses de marzo a diciembre de 1999. Este es un servicio médico impartido por
ernpresas privadas a su personal ejecutivo. Solo se incluyeron sujetos sin historia de
tabaquismo, sin sintomas o enfermedades respiratorias agudas ¢ cronicas. Se
excluyeron a todos los sujetos con otras enfermedades crénicas concornitantes o que
no realizaran una espirometria adecuada de acuerdo a los lineamientos sugeridos
por la Scciedad Americana del Térax (5)

Todeos los participantes completaron una espirometria, asi comg un
cuestionario estandarizado (25,26) que explora historia de tabaquismo (indice
tabaguico), sintomas respiraforios (tos, sibilancias y disnea), enfermedades
respiratorias agudas (infeccidn respiratoria de cualguier tipo 4 semanas previas al
astudio), 0 enfermedades crénicas limitantes.

Técnica de espirometria

La espirometria fue realizada en el laboratoric de funcién puimonar con
temperatura ambiente controlada usando un espirdmetro computarizado con
medicion de flujos por medio de un neumotacografo {(Medical Graphics Corporation
System 1070 Series 2E/1085, St. Paul MN, USA). Este equipo cumple con los
lineamientos de desempefio sugeridos por la Sociedad Americana del Térax (5). El
procedimiento fue realizado siguiendo los lineamientos recomendados () y el
personal técnico que realizd la prueba fue capacitado previamente siguiendo los
lineamientos del Instituto Norteamericang de Salud y Segundad Ocupacional
{NIOSH).

Los puntos basicos def protocolo seguido en el Laboratoric de Funcién Pulmonar

para la realizacion de las espirometrias se describen a continuacion (8):

1. Calibracidn diaria con una jeringa de tres litros previo a la sesion. La
calibracidn de! equipo también incluye la revision de fugas en el sistema de
mangueras y en el equipo, asi como la evaluacidon de la lingalidad del
neumotacégrafo a diferentes flujos.

2. Medicién de la talla en centimetros en posicidn de pie y sin zapatos, ademas
de determinacién de peso corporal.



3. Aplicacion de un cuestionario estandarizado. Como preparacién para ia
prueba se explic el abjetivo de la prueba y se demostro la maniobra a realizar
a los sujetos participantes.

4. Se colocd al individuo en posicion sentado y se colocaron pinzas nasales para
evitar salida de aire por la nariz que es registrado por el equipo.

5. El sujeto realizd 1a prueba obteniendo al menos tres esfuerzos aceptables. En
case de no obtener esfuerzos aceptables la prueba se repitié hasta obtener un
maximo de ocho esfuerzos. Se tomaron los siguientes criterios de
aceptabilidad

» Curvas voiumen tiempo y flujo volumen libres de artefactos (tos, fuga,
terminacion temprana, pobre esfuarzo al inicio, esfuerzos varables y
cierre de glotis).

* Flujo pico adecuado en la curva flujo-volumen alcanzando veiocidad
maxima de flujo antes de 2 mseg.

¢ Duracién minima de la espiracion de 6 segundos o meseta de por o
menos 2 seg.

8. Una vez obtenidos 3 esfuerzos aceptables se revisd la prueba de acuerdo a
los criterios reproducibilidad sugeridos por la ATS (5), es decir, tres esfuerzos
reproducibles, con meseta de al menos 2 segundos en curva volumen-tiempo.

7. Todos los volimenes fueron corregidos para condiciones corporales (3Trs)
automaticamente por el equipe.

ANAL!SIS ESTADISTICO

Se generaron valores de referencia para FVC y FEV; mediante Modeios de
regresion linear multiple (MLRM) ajustando por edad y talla. Se generaron
ecuaciones para cada parametro espirométrice separando a la poblacién por género
Para el célculo de las ecuaciones se utilizé un programa estadistico para
computadora, SPSS para Windows version 9.0 (27).

Adicionaimente, evaluamos el impacto del peso carporal e indice de masa
corporal expresados de manera continua sobre fa FVC y el FEV/, respectivamente.



3. Aplicacion de un cuestionario estandarizado. Como preparacion para la
prueba se explico el objetivo de Ia prueba y se demostrd la maniobra a realizar
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terminacion temprana, pobre esfuerzo al inicio, esfuerzos variables y
cierre de glotis).

» Flujo pico adecuado en la curva flujo-volumen alcanzando velocidad
maxima de flujo antes de 2 mseq.

» Duracion minima de la espiracion de 6 segundos o meseta de por lo
menos 2 seg.

6. Una vez obtenidos 3 esfuerzos aceptables se revisd la prueba de acuerdo a
los criterios reproducibilidad sugeridos por la ATS (5), es decir, tres esfuerzos
reproducibles, con meseta de al menos 2 segundos en curva volumen-tiempo.

7. Todos los volimenes fueron corregidos para condiciones corporales (BTPs)
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computadora, SPSS para Windows versién 9.0 (27).

Adicionaimente, evaluamos el impacto del peso corporal e Indice de masa

corporal expresados de manera continua sobre la FVC v el FEV;, respectivamente.



La relacion entre FVC y FEV; con las variables independientes se exploré de manera
flineal y no lineal de acuerdo a modelos de potencias (18); es decir, que incluyeran
talla o edad elevados a diferentes potencias (cuadrado, cubo cuarta, etc) ademds de
fas originales, con la finalidad de explorar si el término de potencia describia mejor la
retacion entre la variable dependiente y las covariables.

Se compard el vaior estimado para FVC y FEV, de acuerdo a las ecuaciones
internas con los valores predichos por otras ecuaciones de uso ampflio o comun en el
mundo {10-15). Se seleccionaron las ecuaciones desarroliadas por Crapo y Knudson
(10,11), desarrclladas en individuos de origen caucasico en los Estados Unidos de
América, las ecuaciones de Coultas (12) generadas en poblacidn de origen latino
americano de Nuevo México v las ecuaciones de Quanjer {13), generadas en
poblacién blanca europea, las cuales son las que se uiilizan en el laboratorio de
Funcién Pulmonar del INER. De la misma manera se compararon los valores de FVC
y FEV, estimados utilizando la ecuacion de Hankinson desarrollada en base a
poblacion Méxica-Americana de los Estados Unidos (14). Por ditimo, se compararon
los resultados de las ecuaciones generadas por Pérez-Padilia y cofaboradores en un
grupo de trabajadores enviados al Laboratorio de Funcién Pulmonar del INER como
parte de un convenio entre el INER y la Secretaria del Trabajo (15)

Inictaimente se calcularon coeficientes de correlacién vy determinacion.
Posteriormente se calculd el valor predicho para la FVC y FEV,, asl como el
porcentaje del predicho para cada sujeto. Con la finalidad de evaluar graficamente el
desempefio de las diferentes ecuaciones utilizadas, se calcularon los valores
predichos para FVC y FEV: manteniendo constante el valor de la edad o la talla,
substituyendo los valores con el promedio para edad y tafla observados en la
pobiacion estudiada. Posteriormente se calcularon los residuales por cada una de jas
ecuaciones estudiadas. Ademas de la comparacién grifica, se exploraron las
diferencias entre los residuales de cada ecuacion mediante el calculo de coeficientes
de correlacidn intraclase (29).

Con la finalidad de observar aigdn tipo de tendencia en cuanto a [a prediccion

de valores espirométricos para FVC y FEV,, se graficd el valor de la mediana del
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valor como por ciento del predicho y su relacion con ia edad y la talla para cada una
de las ecuaciones evaluadas.
Para comparar el criterio de normalidad se escogio la percentila 5 del por

ciento del predicho de acuerdo a la ecuacién interna y las diferentes ecuaciones
externas (1)

RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 1388 espirometrias de un nimero igual de
participantes enire 19 a 70 afios de edad. De este grupo sdio 807 fueron (tiles para
el estudio. Se excluyeron 67 (4.8 %) pacientes por toma de datos inadecuada, 105
(7.4%) por presencia de sintomas respiratorios, 509 (36 % ) por tener antecedentes
de tabaquismo y 100 (7.2 %) por problemas técnicos al realizar la espirometria (no
cumplieron criterios de reproducibilidad y aceptabilidad de la ATS). En 607 (43%)
sujetos se obtuvieron datos de espirometria para ser analizados. Como estrategia
adicional de control de cafidad se aplicaron los criterios de Enright (30) conservando
solamente las espirometrias con calificacion a ¢ b (a = variabilidad del PEFR <5% vy
variabilidad FEV; <5% & 100ml, duracion de la espiracidn forzada >10s y variabilidad
FVC <3%; b = varfabilidad PEFR >5%<10%, variabilidad del FEV; <5% o 100 mi,
duracién de la espiracion forzada >6seg 010seg y variabilidad de FVC>3%, <5%).
Quedaron 332 (24%) sujetos con ef mismo rango de edad.

En un andlisis exploratorio se evalud la distribucién y normalidad de las
diferentes variables estudiadas. Se generaron diferentes modelos por género para
FVC y FEV,. Se analizaron reiaciones no lineales entre FVC y FEV, ajustando por
edad y taila. En el caso de FVC-talla, FVC-edad, FEV,-talla y FvC-talla requirieron
diferentes transformaciones (logaritmica, cuadrada, cibica, etc) para ajustar la
varighilidad del modelo. Debido a que uno de los objetivos del presente estudio era
comparar la ecuacién interna con ofras ecuaciones, la mayoria de ellas generadas
con modelos lineales, se decidid excluir los sujetos con edades por debajo de 30
afos y arriba de 60 afios con lo cual se corrigid la no linealidad entre las variables y
de esta manera se logré hacerlas comparables con tas ecuaciones externas, esto es
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valor como por ciento del predicho y su relacién con la edad v la taila para cada una
de las ecuaciones evaluadas.

Para comparar el criterio de normalidad se escogid la percentila 5 del por
ciento del predicho de acuerdo a la ecuacidn interna y las diferentes ecuaciones
externas (1)

RESULTADGOS

Se obtuvieron un total de 1388 espitomefrias de un numerc igual de
participantes entre 19 a 70 afios de edad. De este grupo sélo 607 fueron Gtiles para
el estudio. Se excluyeron 67 (4.8 %) pacientes por toma de datos inadecuada, 105
(7.4%) por presencia de sintomas respiratorios, 509 (36 % ) por tener antecedentes
de tabaguismo y 100 (7.2 %) por problemas técnicos al realizar fa espirometria (no
cumplieron criterios de reproducibilidad y aceptabilidad de fa ATS). En 807 (43%)
sujetos se obtuvieron datos de espirometria para ser analizados. Como estrategia
adicional de control de calidad se aplicaron los criterios de Enright (30) conservando
solamente las espirometrias con calificacion a ¢ b {(a = variabilidad del PEFR <5% y
variabilidad FEVy <5% 6 100mi, duracion de la espiracion forzada >10s y variabilidad
FVC <3%; b = variabihdad PEFR >5%<10%, varabilidad del FEV; <5% o 100 m,
duracion de fa espiracion forzada >6seg N10seg y variabilidad de FVC>3%, <5%).
Quedaron 332 (24%) sujetos con el mismo rango de edad.

En un analisis exploratorio se evalud la distribucién y normalidad de las
diferentes variables estudiadas. Se generaron diferentes modelos por género para
FVC y FEV). Se analizaron relaciones no lineales entre FVC y FEV; ajustando por
edad y talla. En el caso de FVC-talla, FVC-edad, FEV:-talla y FVC—talla requirieron
diferentes transformaciones (logaritmica, cuadrada, clbica, etc) para ajustar ia
varizhilidad del modelo. Debide a que uno de los objetivos del presente es;tudio era
comparar la ecuacion interna con ofras ecuaciones, la mayoria de ellas generadas
con modelos lineales, se decidid excluir los suietes con edades por debajo de 30
afios y arriba de 60 afios con lo cual se corrigid la no linealidad entre las variables y
de esta manera se logrd hacerlas comparables con las ecuaciones externas, esto es
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explicado por el nimero tan escaso de sujetos con este rango de edad { <30 afios o
>80 anos) consecuencia del origen de la poblacién estudiada.

Se obtuvieron datos en 288 (21%) sujetos gque fueron analizados en el
presente estudio. La Tabla 1 muestra las caracteristicas generales del grupo
estudiade separando hombres y mujeres. Ambos grupos mostraron promedios
similares de edad, como era de esperarse, los hombres mostraron promedios
mayores de talla, peso, asi como de funcién pulmonar. Las Figuras 1 y 2 muestran ia
distribucién de la edad y la talla en el grupo completo, como puede apreciarse,
ambas variables muestran razonablemente una distribucion normal.

La Tabla 2 muestra los coeficientes de los modelos de regresion lineal para
FVC y FEV,. Unicamente la talla y la edad resultaron ser predictores independientes
de los parametros espirométricos mencionados. Se analizé el efecto del peso de
manera lineal y como indice de masa corporal (IMC pesoftalia?) sobre la FVC y FEV,,
sin encantrar asociacion independiente (dates no mostrados). Con estos modelos se
gstimaron los valores predichos para FVC y FEV, en la poblacién estudiada. Las
Figuras 3 y 4 muestran el andlisis de residuales para FVC y FEV. en relacion con la
edad para cada sexo. Dicho analisis demuestra que el criterio de homocedasticidad
se cumple aceptablemente para ambas variables espirométricas. Una relacién similar
se observd al comparar el valor de los residuales con la talla para ios parametros
espirométricos analizados, tanto en hombres como en mujeres (datos no mostrados)

En las Tablas 3-6 se muestran los coeficientes de regresion del presente
estudio comparados con los de todas las ecuaciones externas evaluadas, se
presentan los valores para nombres y mujeres por separado. Puede apreciarse en
términos del coeficiente de determinacion (R?) que la ecuacién desarrollada en
individuos que acudieron a un Hospital privado explica una menor proporcion de fa
variacion de los valores en relacién con otros estudios, especiaimente el realizado en
sujetos México-Americanos donde los MRLM explican @ mayor parte de la
variabilidad de FVC y FEV; por arriba del 70%. En comparacion, fos modelos de RLM
en los sujetos, solo explican alrededor del 41% de la variabilidad de dichos
parametros tanto en hombres como en mujeres.
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La Figura 5 muestra la relacién de FVC y FEV; con la edad en mujeres,
cuando la talla se mantiene constante. Las ecuaciones con mejor desempefio fueron
la de Crapo, Hankinson realizada en pobiacién México-Americana y la ecuacidn
generada por Perez-Padilla y colaboradores. Los coeficientes de correlacion
intraclase (CC1) para FVC fueron similares entre ia ecuacion interna y las ecuaciones
mencionadas, 0.98. En el caso del FEV; en relacién con la edad se observé inclusive
que la ecuacion de México-Americanos describe de manera casi idéntica a la
poblacién estudiada, CCl 0.98. Por otra parie, se aprecia como la ecuacion de
Knudsan y la ecuacion de Coultas mostraron un desempefio poco satisfactorio para
la estimacion de los valores de FVC, CCI1 0.88 y 0.89. Para el FEV, en relacién con ia
edad en mujeres se chservd inclusive una tendencia aun mayor para subestimar los
valores predichos por parte de las ecuaciones de Knudson, Coultas y Quanjer.

La Figura 6 ilustra la relacién entre FVC y FEV, con la edad cuando la talia se
mantiene constante en hombres. En el caso de la FVC se observa como fa ecuacion
de Crapo es la que mas se aproxima a los valores estimados por a ecuacién interna
con un coeficiente de correlacién intraclase de 0.97. La ecuacién que mas difirié con
la ecuacion interna fue la de trabajadores mexicanos seguida por la de Quanjer, CCI
0.2 y 0.93. Para el FEV, se observo una adecuada correlacion entre los valores
estimados por la ecuacion interna y 1os valores estimadcs por la ecuacién de México-
Americanos y por la ecuacién de Crapo con CCl! de 0.89 para cada uno Las
ecuaciones con el desempefio menos satisfactorio fueron las de Coultas y los
trabajadores mexicanos, CCl de 0.83 y 0.85 respectivamente. Llama ia atencién que
las ecuaciones externas de Quanjer, Couitas y Knudson tienden a mostrar una caida
méas acentuada de los valores espirométricos conforme avanza la edad y tienden a
subestimar los valores predichos de FVC y FEV, a edades maycres de 35 afios. Las
ecuaciones de Crapo, México-Americanos y frabajadores mexicanos sobre estiman
el valor de FVC y FEV.; en el caso de la FVC dicha sobre estimacién se da en todo
momento mientras que para el FEV,, la sobre estimacion se observé especialmente
en sujetos menores de 45 aiios.

En la Figura 7 se muestran los valores estimados para FVC y FEV, en relacion
con la talla, en mujeres, cuando la edad se mantiene constante. La ecuacidn con
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mejor desempefio para los dos parametros de espirometria fue la de los trabajadores
mexicanos, CCl 0.98 para FVC y 0.99 para FEV,. El resto de las ecuaciones
externas presentd correlaciones méas bajas al ser comparadas con ta ecuacién
interna. La diferencia mas grande se encontré con la ecuacién de Knudson en el
caso de la FVC, CCI 0.80, mientras que para el FEV la mayor diferencia se observéd
can la ecuacién de Quanjer, CCt 0.81. Como se observé para la relacién entre los
pardmetros de espirometria y la edad tanto en hombres como en mujeres, la mayoria
de las ecuaciones externas subestiman el valor de FVC y FEV; en relacion con la
talla. Las ecuaciones de México-Americanos y de trabajadores tienden a
sobreestimar el valor de la funcién pulmonar especialmente a tallas por arriba de 160
cm. Para ambos parametros, la ecuacion con mejor desempefio fue [a de. los
trabajadores.

La Figura 8 muestra la relacion de FVC y FEV, con talla en centimetros
cuando la edad se mantiene constante en hombres. Las ecuaciones externas con
mejor desempefio para estimar la FVC fueron las de Coultas y Crapo, CCl 0.94 y
0.95 respectivamente. Para el FEV; el mejor desempefio se observd entre las
ecuaciones de trabajadores mexicanos, sujetos México-Americanos y Crapo, CCl
0.94, 0.98 y 0.99 respectivamente. Las ecuaciones de Quanjer y Coultas subestiman
ambos valores espirométricos e incluso se observa como con la ecuacion inferna el
incremento de FVC y FEV, en {a relacidon con la taila es mayor que el descrito por las
ecuaciones de Quanjer y Coultas. La ecuacion de trabajadores mexicanos mostrd
una tendencia a scobre estimar ia FVC y FEV, en relacidn con ia edad con un CC! de
0.85.

En la Tabla 7 se presentan los valores de FVC y FEV; como por ciento del
predicho por cada una de las ecuaciones evaluadas. Las ecuaciones de Knudson,
Coultas y Quanjer subestiman el valor de los parametros espirométricos, lo que
resulta en valores por arriba del 100% del esperado. Por el contrario, las ecuaciones
de Crapo, México-Americanos y trabajadores mexicanos sobre estiman el valor de
FVC y FEV lo que resulta en valores predichos mencres ai 100% del ideal. La
diferencia més grande se observa al emplear la ecuacidén de Quanjer para estimar

FEV: en mujeres. La menor diferencia se observa con las ecuaciones de México-



Americanos y trabajadores mexicanos con valores muy cercanos at 100% del
predicho.

La Tabla 8 nos muestra los valores estimados para FVC y FEV, separados por
généro substituyendo los valores de edad y talla con el promedic observado en la
pobiacién estudiada. La mayor diferencia encontrada se observa entre la ecuacion
interna y la ecuacion de Coultas en mujeres para FVC y FEV,. La menor diferencia
se observd al aplicar fa ecuacion de México-Americanos 6 trabajadores mexicanos
en mujeres para FVC y FEV,. En el caso de los hombres se aprecia mayor
variabilidad entre la ecuacion interna y las ecuaciones externas. Para el valor de FVC
la menor diferencia se observa al aplicar (a ecuacidn de Crapo, mientras que para el
FEV, la menor diferencia se aprecia al aplicar la ecuacion de Hankinson. En las
Figuras 9 a 20 se presenta la mediana del valor por ciento dei predicho de FVC y
FEV, en relacién con ia edad y la talla para cada uno ios grupos de ecuaciones de
prediccion espirométrica para mujeres y hombres por separado comparados con la
ecuacion interna. Se puede apreciar como las ecuaciones externas presentan mayor
variabilidad, es decir mayor diferencia alrededor del 100% del predicho. De la misma
manera, podemos apreciar que las ecuaciones que mejor ajustan a la poblacion
estudiada, ademas de la ecuacidén interna, son las de México-Americanos,
Trabajadores mexicanos y Crapo, mientras que [as ecuaciones de Couitas, Knudson
y Quanjer son las que presentan el desempefio menos satisfactorio. Las ecuaciones
de Crape y México-Americanos tienden a ajustar mejor el valor de FVC y FEV; en
relacién con la talla tanto en hombres como en mujeres, exisiiendo mayor
discrepancia cuando se ajusta el valor de las variables espirométricas por la edad.
De la misma manera, cahe sefalar que las medianas de los valores estimados por
las ecuaciones externas, en general resultan por arriba del 100% tedrico, lo que
nuevamente nos demuestra que dichas ecuaciones subestiman el valer esperado
para la FVC y FEV, en la poblacién estudiada.
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DISCUSION

El presente estudio describe resuitados de fa funcion espirométrica en una
pablacidn mexicana “sana” asistente a una Clinica de Diagnéstico de un hospital
privade de la Ciudad de México, sin exposicion laboral o a tabaco y con un rango de
edad amplio {30 a 60 afos).

Liama la atencion el pobre desempefio de la mayoria de las ecuaciones
externas comiunmente utilizadas para predecir funcién pulmonar en espirometria, en
especial los valores predichos por Quanjer (Europa) y Coultas (poblacién de ongen
latinoamericanc). En general, los valores estimados por las diferentes ecuaciones
externas fueron menores en comparacién con los valores estimados por la ecuacion
propia en esta pobiacion. El efecto de subestimacion es mds evidente a partrr de fos
40 anos, que es |a edad promedio encontrada tanto en hombres como en mujeres lo
que descarta algin sesgo causado por un nimero escaso de sujetos en los extremos
de distribucion de la edad en la poblacion estudiada.

Es de famar la atencion que las ecuaciones desarrolladas por
Hankinson y colaboradores, las desarrolladas por Crapo y las ecuaciones generadas
en frabajadores mexicanocs en el INER son las que mostraron &f mejor desempefio
en comparacién con la ecuacion interna, esto es constante para FVC y FEV, en
ambos sexos, ios coeficientes de correlaciéon intraglase entre los residuales se
ubicaron consistentemente por arriba de 0.95 para ambas variables espirométncas
En el de Pérez Padilla y colaboradores (15) realizado en trabajadores que
reclamaban incapacidad por motivos laborales se observd un patrén muy semejante
de subestimacién en ios valores predichos para ambas variables espirométricas en
relacion con fas mismas ecuaciones valoradas en el presente trabajo De hecho. las
ecuaciones de prediccion espirométrica provenientes de este grupo se
desempenaron satisfactoriamente en el grupo de sujetos estudiados, especialmente
los valores predichos de FVG en mujeres. En el caso del FEV; se aprec:a mayor
discrepancia entre los valores estimados por la ecuacidn interna vy la ecuacion de
trabajadores mexicancs en hombres. (Figura 6). Una posible explicacion a estas
diferencias podria radicar en el hecho de que el estudic realizado en irabajadores del
INER constituye una poblacion no seleccionada donde se desconocia el estatus de
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tabaquismo de los participantes. Es posible que en ese grupo exista una proporcion
de sujetos con tabaquismo considerable que podria explicar valores de funcion
pulmonar mas bajos en comparacion con el grupo estudiado en este trabajo.

Por ofra parte cabe resaltar la similitud en cuanto a prediccion de la funcién
espirométrica entre ta ecuacion de Hankinson y 1a ecuacién interna. La ecuacion
desarrollada por Hankinson y colaboradores se baso en poblacién general de los
Estados Unidos de Norteamérica (14). Tomamos los valores especificos para el
grupo de sujetos Meéxico-Americanos. El hecho de haber encontrado una
coincidencia aceptable entre ambos grupos de ecuaciones sugiere que ia poblacién
de origen mexicano se comporta de manera diferente al grupo de poblacién bianca
de origen caucasice sobre la gque se basan la mayoria de las otras ecuaciones
evaiuadas.

Lo anterior apoya fa nocién de que la poblacion estudiada presenta
caracteristicas de funcidn pulmonar diferentes de las estudiadas en otras partes y se
apoya ¢l concepto de desarrollar ecuaciones internas. Por otra pare, existen otros
trabajos que sefialan que fa funcion espirométrica en mujeres del area rural
expuestas al humo de lefia es menor que la estimada por las ecuaciones externas
{24).

Es posible que algunas caracteristicas de las poblaciones donde se generaron
las ecuaciones externas hayan contribuido a los resultados observados, asi por
ejemplo, ta poblacion de Crapo resulta muy parecida en términes de talla y edad para
ambos sexos (tabla 10) (10), se trata de poblacion urbana residente a una altitud
similar a la de la Ciudad de Méxica. Desgraciadamente no contamaos cen todas las
caracteristicas antropométricas de las pobiaciones que sirvieron de base para
generar el resto de las ecuaciones externas estudiadas en e presente trabajo Sin
embargo, con la informacién disponible, pareciera que na existen grandes diferencias
en cuanto a edad y talla, asi que el comportamiento diferente observado entre las
ecuaciones externas y la ecuacion propia sugiere la participacion de aiguna otra
variable no controlada en el presente estudio como pudiera ser ongen etmco
diferente , 'o que explicaria fas diferencias en cuanto a pendientes y distintos niveles

de funcidn pulmaonar estimada por fas ecuaciones externas. No controlamos aigunas



otras variabies como el estado nutricional gue también pudieran explicar
parciakmente ios resultados. A este respecto se conoce el impacto sobre la funcién
pulmonar de la mejoria en el estado nutricional de una poblacién {(31). Dado que los
participantes del presente trabajo son sujetos sanos en edad productiva, con buen
nivel econémico, es posible que parte de los resultados estén influenciados por
diferencias en e estado nutricional, en contra de este argumento esta el hecho de
que los trabajadores-mexicanos (15) son de estrato sccioecondmico bajo y como ya
se ha comentado la correlacién entre esta ecuacion y la interna fue razonablemente
buena . La nutricion teoricamente influye en el nivei de desarrolio, esto incluye la caja
toracica y la musculatura Esto se ha visto en sujetos residentes en regiones donde
fas condiciones socio-econdmicas han mejorado substanciaimente en penodos
cortos con un impacto relevante a nivel de la funcidn pulmenar vy las variables que la

determinan, especificamente la talla (31).

Es de importancia el hecho de que el estudio de Coultas haya sido realizado
en poblacidn semi-rural de ongen latino americano, un posible factor mas que
explique {a diferencia entre ésta ecuacidn y la ecuacién interna (12).

Un aspecto que consideramos de gran importancia para el presente estudio
es la diferencia consistente entre la ecuacion interna vy fas ecuaciones externas de
mayor uso (Quanjer, Knudson), incluyendo también a la obtenida en poblacién
latinoamericana residente en Norteamérica {(Coultas) Esto es de relevancia ya que ‘a
cbservacién de valores mayores al 100% no tiene mayor repercusidn en el campo
clinico, sin embargo, en pacientes con resultades de FVC y FEV, estmados
mediante ecuaciones externas de alrededor de 80-85% del predicho en realidad
pueden corresponder a individuos con funcidn pulmonar fimitrofe, los cuaies no son
detectados detwdo a la subestimacion ya comentada que se registra cuando se
emplean ecuaciones generadas en otrag poblaciones y a la utifizacidn del cnternio
‘clasico” de considerar como normales a quienes presentan valores mayores o
iguales al 80% del predicho. Se ha sugerido (1,5) que el percentl 5 pusde ser
utihzado como parametro para identificar el limite inferior de “normalidad” en funcidn

espirométrica, va que el tradicional 80% del predicho no es una medida de



distribucion de normalidad y no siempre coincide con et percentil 5. La subestimacion
de los valotes predichos para FVG y FEV, alcanzada con ecuaciones como ia de
Quanjer y Coultas puede llegar a ser de hasta 10%, por tanto, se podria interpretar
una espirometria como “dentro de los valores de referencia” cuando en realidad
estan por debajo del percenfl 5 y puede existr una disfuncién o alteracion
espirometrica . De ahi la necesidad de interpretar la espirometria en el contexto
clinico y crear ecuaciones generadas en la misma poblacién en quienes se pratende
aplicar. Esto se puede ver mas claro en las tablas 4 y 5 en donde se observa como
de acuerdo a las ecuaciones externas, el punto de corte de normalidad con base al
5% de la distribucidn de los valores predichos (percentila 5), se ubica entre 85 y 88%
del valor estimado para FVC y FEV,; en comparacian, la ecuacién interna marca
como punto de corte de normalidad un valor estimado entre 82 y 83% del predicho.
En el caso de los valores estimados por la ecuacidbn de Coultas el percentil 5 se
ubica entre 85-86%, es decir, existe un error de aproximadamente 8% de clasificar
equivocadamente a un sujeto como “normal”, cuando en realidad presenta una
discreta disminucion de fa funcion pulmonar. Los modelos de regresion lineal muttiple
confirman que 1a talla es el principal predictor tanto para FVC como para FEV,. Como
en las otras ecuaciones valoradas, en el presente estudio Ia talla y la edad son los
mejares predictoresde ambas variables espirométricas (1,10-15). Los coeficientss de
determinacién obtenidos para la ecuacion interna son de alrededor de 0 43 para £VC
y FEVy en ambos sexos. En comparacién con las ecuaciones externas, los
coeficientes de determinacion obtenidos con los modelos de regresion lineal mdliiple
en la pobilacion estudiada fueran mas bajos (tabla 3). La distribucién de los valores
reales de FVC y FEV, mostraron homocedasticidad al compararse con los valores
predichos, sin embargo se aprecia una vanacién importante que para algunos sujetos
llega a ser de hasta 1.6 L, especialn"lente en los varones. Es criticable el hecho de
haber excluido a sujetos menores de 30 afios y mayores de 80, sin embargo es
evicente que al tratarse de una poblacion de nivel ejecutivo empresanal, ia
representacion de los rangos de edades eliminados seria muy escasa, esto haria
dificit distinguir si el hecho de que los modeles no ajusten a un comportamiento fineal
fuera por tener una escasa poblacidn meno

de 30 afios o mayor de 60 o a



caracteristicas inherentes a la poblacion estudiada. Al eliminar a los sujetos mencres
de 30 afios y mayores de 60 afios, el modelo ajusté completamente a ser lineal, pero
aQn podria criticarse que al eliminar los extremos desconocemos cual seria en
realidad el comportamiento de la pendiente, sin embargo vemos como fodos fos
medelos, tanto para FEV; como para FVC en ambos sexas siguen un patron muy
semejante. Por otro lado los coeficientes de correlacién intraclase siguen un patron
muy simifar al comparar 'a ecuacion interna con las € ecuaciones exiernas, lo que
hace poco probable que las diferencias observadas sean debidas ai azar.

Es poco probable que fos resultados de los modelos de regresion estén
influenciados por defectos técnicos en la realizacion de las espirometrias, que fodas
las pruebas fueron revisadas y cumplen con los conterios de aceptabilidad y
reproducibitidad de la ATS (1) Adicionalmente se adoptaron los ¢cnterios de control
de calidad de Enright (29), sdio se mcluyeron pruebas con calificacion a y b de los
cuales son aln mas estrictos que los sugendos por la ATS. Existen varios factores
en relacidn con la poblacién estudiada que podrian explicar este compertamiento del
modelo: a) es una pebiacién que asiste a un hospital privade como parte de un
programa preventiva de valoracion de salud, muchas veces salictado por las
compafiias donde laboran dichos suetos. Por tanto se frata de mndividuos
mayaritariamente javenes, o que puede representar un sesgo de seleccian. b) es
una poblacitn de ejecutivos de diversas édreas y provenientes de diversas
compafias, c) en México existe una mezcla de razas por razones historcas, lo cual
puede ser expresado en resuitados de funcidon pulmonar diferentes.

Después de analizadas cada una de [as ecuaciones exiernas vy comparadas
con una ecuacién propia, surge ia duda scbre el empleo de ta ecuacion de Crapo
para generar valores de referencia en poblacion similar a la estudiada en €! presente
trabajo De acuerdo a los resuitados que proporciona el presente estudic, es clara la
similitud entre os valores estimados por la ecuacién de Crapo y una ecuacign prepia,
sin sbargo, persisten algunas diferencias que pedrian representar alguna fuente de
errar al aplicarse de manera indiscriminada.

Et modo de seleccion de la pobiacion en este estudio tiene sus hmtantes y

este es uno de los puntos mas refevantes cuande fleva a cabo un estudio



encaminado a generar ecuaciones de prediccion {1). Quiza la conclusidon mas
mportante es interpretar |a espirometria que se encuentre en niveles entre 80-88%
del predicho en ef contexto clinico, y no dudar en solicitar estudics mas scfisticados
cuando exista alguna anormalidad clinica o radiologica incipiente pero sugerente de

alguna patologia pulmonar.

CONCLUSIONES.

1. Las ecuaciones comunmente utifizadas como patron  de referencia
espirométrica no se desempefian satisfactoriamente cuando se aplican a una
pablacion mdividuos de clase media que acuden a un hospital privado de}
Distrito Federal, México.

2. De las scuaciones externas la generada en una poblacién de Sait Lake City
estudiada por Crapo, la obtenida en sujetos  Méwco-americanos por
Hankinson y la scuacion local preveniente de trabajadores-mexicanos por
Pérez_Padilta y cols son las que tienen un desempefio semejante a la
ecuacion interna.

3. Las ecuaciones de Quanjer, Coultas vy Knudson tienden a subestimar los
valores de FVC y FEV, en la poblacién sstudiada. Dicha subestimacién da
como resultado que ios valeres de FVC y FEV, expresados coma por ciento
de! predicho se ubiquen por arriba del 100%

4, Es necesaric desarrollar ecuaciones de referencia propias a ia poblacidn en la
cual se pretende aplicar para evitar posibles errores de ciasificacian de la

funcién pulmonar.
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Tabla 1. Caracteristicas generales del grupo estudiado, promedio (DE).

] Mujeres [ Hombres P
N=83 n=185
Edad 43.18 (8.15) 41.87 (7.28) NS
Talla en cm 160.39 (5.87) 172.28 (6.45) <0.001
Peso en Kg 60.97 (10.37) 76.93 (10.12) <0.001
BMi 23.68 (3.71) 25.89 (2.92) <0.001
FVC 3.39 (0.458) 4.65 (0.632) | <0.001
FEV, 2.85 (0.394) 3.86 (0.518) | <0.001 |
Tabla 2. Criterios de exclusidn.
Excluidos | Restantes
n(%)

Espirometrias 1388

Tabaguismo 509 (36) 879

Probiemas técnicos 100 (7.2) 779

Datos inadecuados 67 (4.8) 712

Sintomas 105 (7.4) 607

Variabilidad >5% de 275 (19) 332

FVC yio FEV,

Meno;_'gs de30 afios & 44 (3) 288

mayores de 60 afios

Utiles 288

Tabla 3. Coeficientes de regresién multiple para FVC y FEV, de acuerdo a la

ecuacion interna.

| Parametro E i ‘

espirométrico| Constante | Edad(afios) | Talla(cm) |R? SEE
HOMBRES

FVC L -4 908 -0.0187 10.059 0.43 0.47

BEV, L -3.006 -0.021  |0.045 0.42 0.39
MUJERES

FVC L -1.43 -0.022 0036 0.44 0.34

FEV, L -0.232 -0.023  [0.025 0.43 0.29
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Tabla 4. Ceeficientes de Prediccion de FVC en Hombres

Autor Intercepto | Edad Edad® Talla Talla® | R |
Actual -4.906 -0.0187 0.059 0.43
Crapo -4.650 -0.0152 0.0327 0.53
Knudson  [-3.1947  |-0.0169 0.0444 048
Couttas -2.8803 -0.0280 0.04959 10.61
Quanjer -4.74 1-0.032 0.0611 053 |
Hankinson |0.2376 -0.00891 [-0.000182 0.00017823/0.86 |
Pérez- -3.4713  |-0.0289 0.0539 1055 |
Padilla o 3
Tabia 5. Coeficientes de Prediccion de FVC en Mujeres
| Autor intercepto | Edad | Edad Talla | Talla® | R? J
Actual -1.43 | -0.022 0.036 | 0.44
Crapo -3.590 1-0.0216 0.0491 074 |
Knudson  [-8.7818 100208 0.0844 1071 |
Couitas 22911 -0 244 0.040825 10 68
Quanjer -3.05 -0.027 0.0464 :0.53
Hankinson {0.1210 10.00307 ;-0.000237 0.00014246:0.71
Trabajadores|-1.3607  {-0.0274 | 0.0374 042 |
Tabla 6. Coeficientes de Prediccion de FEV, en Hombres
| Autor Intercepto | Edad Edad° | Talla | Talla® &= R? _“
Actual -3.006 -0.021 ,0.045 0.42 |
Crapo -2.190 -0 0244 10.0414 064
Knudson -9.5147  1-0.0292 | 0.0665 074 |
1 Coultas -1.6205 -0.0288 10.037708 065 |
Quanjer 2.1 -0 031 0.0405 053
Hankinson [0.63086 -0.02928 0.00015104 0 85 J
Trabajadores|-1.5642 1-0.0314 0.0398 Q41 ‘




Tabla 7. Coeficientes de Prediccion de FEV, en Mujeres

Autor Intercepto | Edad | Edad® | Talla Talla* R |
Actual -0.232  -0.023 0.025 10.43
Crapo -1.578 -0.0255 0.0342 0.72
Knudson -1.8210 1-0.0190 0.0332 0.57
Couitas -1.4184  [-0.0243 0.032138 073 |
Quanjer -1.13 -0.031 100317 0.59
Hankinson  10.4528  |-0.01178 |-0.000113] '0.00012154,0.73
| Trabajadores |-0.6354  |-0.0269 | 10.0288 043 |

Tabla 8. Promedios del valor por ciento del predicho para FVC y FEV, de
acuerdo a cada una de las ecuaciones de regresion estudiadas

| Actual| Crapo|Knudson]Coultas  [Quanjer!Hankinson| Trabajadores|

HOMBRES |

FVC 100 ] 97 | 104 103 105 96 95 J
FEV, 100 | 98 | 104 105 108 | 99 97 |
MUJERES !

FVC 100 1 102 | 106 106 105 98 | 98 ﬁ
|_FEV, 100 | 102 | 106 106 | 109 100 | 101 |

Tabla 9. FVC y FEV, estimados por cada una de las ecuaciones evaluadas.

[Actual [Crapo [Knudson [Couitas |Quanjer [Hankinson Trabajadores '
HOMBRES ¥ !
FVC 463 | 451 | 449 | 479 4.46 4.83 4 91
FEV, 387 | 3.72 | 368 | 3.93 3.59 3.89 399
MUJERES * 1
FVC 338 | 333 | 3.18 | 274 3.21 3.46 345 |
FEV, | 284 | 279 | 287 | 267 2.61 2.85 2.82

* Hombres promedio de edad 41 afios, promedio de talla 172 cm
¥ Mujeres promedio de edad 43 afios. promedio de talla 160 cm



Tabla 10. Percentil 5 del por ciento del predicho para la FVC y el FEV; en
ambos Sexos.

‘Actual [Crapo {Knudson!Coultas |Quanjer [Hankinson [Trabajadores
HOMBRES
[FVC 83 | 81 | 8 [ ~— 87 | 89 | 80 80
FEV, 82 | 81 | 85 | 86 | 8 | st 80
MUJERES
FVC 83 | 85 | .88 | 88 | 8 | 82 82 ;
[FEV, 82 | 82 | 87 | 86 88 | 82 | 82 |
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