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Resumen

Introduccion: La espirometria es el examen mas utilizado para evaluar la funcion pulmonar. El
ano 2007 se publicaron guias que definieron criterios de aceptabilidad y repetibilidad para su
realizacion e interpretacion en preescolares. Nuestro objetivo fue describir las espirometrias de
pacientes de este grupo etario segun el cumplimiento de estos criterios. Pacientes y Método:
Se revisaron las espirometrias basales de pacientes de 2 a 5 anos realizadas en el Laboratorio de
Funcion Pulmonar Pediatrico de la P. Universidad Catélica de Chile derivados por tos o sibilan-
cias recurrentes o persistentes. Se consideraron solo las obtenidas en pacientes que la realiza-
ban por primera vez. Se analizaron segun criterios internacionales. Resultados: Se obtuvieron
93 espirometrias (edad promedio 57,4 + 8,6 meses, 48 varones): 44 (47%) tuvieron todos los cri-
terios aceptables, 87 (93%) obtuvieron un tiempo espiratorio > 0,5 segundos, 67 (72%) de los
pacientes tuvieron un flujo espiratorio de final de espiracion en valor < 10% del flujo espiratorio
maximo. La variabilidad de las mediciones de capacidad vital forzada (CVF) y volumen espirado
al primer segundo (VEF1) fue muy baja (coeficiente de correlacion intraclase > 0,9). Conclu-
sion: En nuestro centro fue factible cumplir criterios de aceptabilidad y repetibilidad en espiro-
metrias en preescolares, semejante a descripciones previas. Al igual que en niflos mayores, se
recomienda realizar este examen en preescolares que requieren estudio de la funcion pulmonar.
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Spirometry interpretation feasibility among pre-school children according
to the European Respiratory Society and American Thoracic Society Guidelines

Abstract

Introduction: Spirometry is the most used test to evaluate pulmonary function. Guidelines that
defined acceptability and repeatability criteria for its implementation and interpretation among
preschoolers were published in 2007. Our objective was to quantify the actual compliance with
these criteria among pre-school patients. Methods: A review was performed on the baseline
spirometry measured in patients aged 2 to 5 years in the Pediatric Respiratory Laboratory of the
Pontificia Universidad Catélica de Chile, who were admitted due to recurrent or persistent
coughing or wheezing. Only those results obtained in patients who took the test for the first
time were considered. They were analyzed by international standards. Results: A total of 93 spi-
rometry results (mean age 57.4 + 8.6 months, 48 males) were obtained, of which 44 (47%) met
all acceptable criteria, 87 (93%) obtained expiratory time of > 0.5 seconds, and 67 (72 %) of the
patients had an end-expiratory flow of <10% from peak flow. The variation in the measurement
of forced vital capacity (FVC) and forced expiratory volume in one second (FEV1) was very low
(intraclass correlation coefficient > 0.9). Conclusion: It was possible to meet the acceptability
and repeatability criteria for spirometry among pre-school children in our Center, which was
similar to previous reports. As in older children, this test is fully recommended for pre-school
children who require lung function studies.

© 2015 Sociedad Chilena de Pediatria. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open-access
article distributed under the terms of the Creative Commons CC BY-NC ND Licence (http://creative-

commons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

En nifios mayores y adultos con asma bronquial y otras en-
fermedades respiratorias cronicas, la espirometria es el
método mas utilizado para evaluar la funcion pulmonar'2,
Desde que se demostro que en nifios en edad preescolar
era posible obtener maniobras espiratorias forzadas*', se
inicio un trabajo de consenso entre expertos de la Socie-
dad Americana de Térax (ATS) y la Sociedad Europea de
Enfermedades Respiratorias (ERS), el cual concluy6 el afo
2007 con la publicacion de recomendaciones para la reali-
zacion e interpretacion de este y otros métodos para eva-
luar la funcién pulmonar a esta edad'. En relacion a la
espirometria, se plantearon criterios de aceptabilidad y
repetibilidad propios para preescolares, fundamentados en
sus menores volumenes pulmonares, y en la desproporcion
entre tamafo de la via aérea en relacion a este menor vo-
lumen pulmonar?®'. Algunos autores extranjeros han evi-
denciado buenos resultados al aplicar estos nuevos
criterios'>'4; sin embargo, no se dispone de estudios al res-
pecto en preescolares chilenos.

La hipotesis de este estudio planted que en nifos chile-
nos en edad preescolar, con sibilancias y/o tos recurrente
o persistente, quienes realizan espirometria por primera
vez, se logra una alta aceptabilidad y repetibilidad si-
guiendo los nuevos criterios ATS/ERS. Los objetivos del
presente estudio fueron: 1) describir el porcentaje de éxi-
to de cada uno de los criterios de aceptabilidad, y 2) calcu-
lar la repetibilidad de las mediciones de volimenes y flujos
espiratorios.

Pacientes y Método
Diseno

Estudio descriptivo, basado en la revision de las curvas flu-
jo/volumen, volumen/tiempo y los valores absolutos de vo-
lumenes y flujos espiratorios forzados obtenidos por
espirometrias en nifos en edad preescolar con tos y/o sibi-
lancias recurrentes o persistentes. Se incluyeron todos los
pacientes que fueron derivados al Laboratorio de Funcion
Pulmonar Pediatrico de la Pontificia Universidad Catélica de
Chile durante el periodo comprendido entre febrero y julio
del aflo 2012. Para los analisis solo se considerd la espirome-
tria basal y solo se analizaron las espirometrias de pacientes
que la realizaban por primera vez.

Se incluyeron solo pacientes en periodo asintomatico, sin
uso de broncodilatador de accion corta por 8 horas o de ac-
cion prolongada por al menos 12 horas. No se suspendieron
medicamentos de mantencion. El equipo utilizado fue un
espirometro Schiller SP-100, Suiza (sistema circuito abierto,
neumotacoégrafo tipo Lilly), sin incentivo. Este se calibro
diariamente con jeringa de 3 litros, registrando condiciones
ambientales.

La técnica utilizada para la realizacion del procedimiento
fue: paciente de pie, con o sin pinza nasal, segin se obtu-
viesen mejores resultados. Se solicité una inspiracion maxi-
ma, se coloco la boquilla del neumotacégrafo y se le pidio
que realizara en forma inmediata una espiracion forzada,
intentando que esta tuviese una duracion de al menos 1 se-
gundo. Se realizé un maximo de 12 esfuerzos.
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Para evaluar la aceptabilidad de las curvas espirométricas
se analizaron (figs. 1y 2):

I. Curva volumen-tiempo:

1. Volumen de extrapolacion retrograda (VER): debe ser in-
ferior al 12,5% de la capacidad vital forzada (CVF) o infe-
rior a 80 ml. Se evalu6 de manera visual en las curvas, ya
que el espirdmetro utilizado esta programado para infor-
mar VER con criterios de adultos y niflos mayores (indica
VER superior al 5% de la CVF o superior a 150 ml).

2. Ascenso rapido.

3. Tiempo espiratorio > 0,5 segundos: es el tiempo de du-
racion de la espiracion; se midio con regla milimetrada.

II. Curva flujo/volumen:

1. Sin VER (iguales consideraciones que en curva volu-
men-tiempo).

2. Ascenso rapido hasta llegar a flujo espiratorio maximo

(FEM).

. FEM bien definido.

. Fase de descenso suave y gradual.

. Elfinal de la espiracion puede ocurrir antes de llegar al
eje horizontal siempre y cuando este término no sea
superior en un 10% del FEM. Se midi6 con regla milime-
trada.

Para evaluar la repetibilidad debieran obtenerse al menos
dos esfuerzos aceptables. La CVF y el volumen espiratorio
forzado al primer segundo (VEF1) no deben mostrar varia-
cion en mas de 100 ml o 10% entre estas dos mediciones. Las
variables analizadas fueron: CVF, VEF0,5 (volumen espirato-
rio forzado en 0,5 segundos), VEF1 (volumen espiratorio for-
zado en 1 segundo) y FEF 25-75 (flujo espiratorio forzado
entre el 25 y el 75% de la CVF).

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Escuela de Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica de
Chile (proyecto n® 12240).

g N w

Analisis estadisticos

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables demografi-
cas y espirométricas de los sujetos. Ademas, se usaron los
siguientes métodos estadisticos: 1) t de Student para compa-
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Figura 1 Criterios de aceptabilidad curva volumen/tiempo.

1. Volumen de extrapolacion retrograda.
2. Ascenso.
3. Tiempo espiratorio. En este caso es de 0,8 segundos.
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Figura 2 Criterios de aceptabilidad curva flujo/volumen.

. Volumen de extrapolacion retrograda.

. Ascenso.

. Flujo espiratorio maximo.

. Descenso.

. Fin de la espiracion. En este caso es <10% del flujo espirato-
rio maximo.

A WN =

racion de variables de distribucion normal, considerando va-
lor significativo un valor de p < 0,05; 2) regresion logistica
para relacionar el cumplimiento de criterios de aceptabili-
dad con la edad; 3) se calculd el coeficiente de correlacion
intraclase (CCl)®, cuya utilidad es la evaluacion de la concor-
dancia entre mediciones, en este caso de volumenes y flujos
espiratorios, calculando la proporcion de varianza intraindi-
vidual total. El rango varia entre 0 y 1, siendo el valor 1 la
mayor concordancia. Se considera muy buena concordancia
un CCl entre 0,71y 0,9, y excelente un valor mayor de 0,9.

Resultados

Durante el periodo estudiado se realizaron 126 espirome-
trias en nifos de edad preescolar, de las cuales 93 corres-
pondieron a un examen realizado por primera vez. En la
tabla 1 se muestran las caracteristicas generales de estos
pacientes.

Cuarenta y cuatro pacientes (47%) cumplieron los tres cri-
terios requeridos para considerar aceptable la curva volu-
men/tiempo, ademas de los cinco criterios necesarios para
considerar aceptable la curva flujo/volumen. En relacion al
cumplimiento de cada uno de los criterios de aceptabilidad
de la curva volumen /tiempo, los resultados son los siguientes:

1. Sin VER: 86/93 (93%).

2. Ascenso rapido: 84/93 (90%).

3. Tiempo espiratorio > 0,5 segundos: 87/93 (94%). Seis

pacientes (6,5%) espiraron menos de 0,5 segundos,
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Tabla 1 Caracteristicas de la poblacion estudiada

Caracteristicas Valores

n 93

Sexo masculino, n (%) 50 (54)
Edad (meses), x + DE 57,4 + 8,6
Talla (cm), x + DE 109,4 + 6,8
Peso (kg), x + DE 20,4 + 3,7
IMC (kg/m?), x + DE 16,9 + 2,04

DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa coroporal; x: media.

20 (21,5%) entre 0,5 y 0,9 segundos, y 67 (72%) = 1 se-
gundo. El tiempo espiratorio promedio fue de 1,25 +
0,55 segundos. El analisis por t de Student no mostré
diferencia significativa en la duracion del tiempo espi-
ratorio segun edad ni sexo.

El cumplimiento de criterios de aceptabilidad de la curva
flujo/volumen se muestran en la figura 3. Segln el analisis
de regresion logistica, no se encontro relacion entre la edad
y el cumplimiento de los criterios de aceptabilidad.

Cuarenta y nueve pacientes (53%) fallaron en el cumpli-
miento de al menos uno de estos ocho criterios. El que no se
obtuvo con mayor frecuencia fue el término adecuado de la
espiracion en la curva flujo/volumen (n = 26), luego FEM de-
finido (n = 22), descenso adecuado (n = 21) y ascenso ade-
cuado en curva flujo/volumen (n = 18). Se observo VER en
seis espirometrias, el ascenso adecuado no ocurrié en nueve
curvas volumen/tiempo, y el tiempo espiratorio fue menor
a 0,5 segundos en seis examenes.

Para los analisis de repetibilidad se consideraron 87 espi-
rometrias de pacientes que realizaron dos o tres esfuerzos >
0,5 segundos de duracion: 66/87 (76%) mostraron variabili-
dad de CVF menor del 10%. De los 67 que lograron un tiempo
espiratorio igual o mayor a 1 segundo, 52 tuvieron una va-
riabilidad menor del 10%.

En la figura 4 se muestran los coeficientes de correlacion
intraclase para cada variable espirométrica segun la edad,

observando un grado excelente para CVF y VEF1 en los tres
grupos etarios estudiados. VEF 0,5 y FEF 25-75 muestran
grado excelente solo en el grupo mayor de 5 a 6 anos.

Discusion

Los nifos en edad preescolar representan uno de los mayo-
res desafios para la medicion de la funcion pulmonar, ya que
se requiere de su comprension, coordinacion y colaboracion
para obtener maniobras aceptables y repetibles"?'". En los
estudios iniciales realizados en nifios de esta edad se obser-
vaba que en algunos casos el tiempo exhalatorio era menor
de 1 segundo, es decir, no lograban expresar el VEF1'4. Se
propuso entonces que si el nifo lograba una curva flujo/vo-
lumen aceptable bastaba una espiracion de al menos 0,5 se-
gundos (VEF 0,5) para interpretar el examen®'®', Otro
aspecto importante fue definir la repetibilidad entre los es-
fuerzos, considerando CVF y VEF1. Para nifios mayores, es-
tos parametros no deben variar en + 5% entre los mejores
dos valores™. En preescolares, debido a sus menores volu-
menes pulmonares, la variacion no debe sobrepasar un 10%
entre los dos mejores valores' %1,

Nuestro estudio describe los resultados obtenidos segln
los criterios de aceptabilidad y repetibilidad propuestos por
las guias internacionales para interpretar espirometrias en
pacientes en edad preescolar''. En nuestros pacientes que
realizan este examen por primera vez se obtiene un cumpli-
miento completo de estos criterios en practicamente la mi-
tad de los casos, resultados semejantes a los descritos por
otros autores: Gaffin et al." obtuvieron dos o mas esfuerzos
adecuados en el 66% de los pacientes que realizan espiro-
metria por primera vez, logrando cumplir aceptabilidad y
repetibilidad en el 54,4%. Burity et al." seleccionaron nifios
sanos, obteniendo en el 46,5% curvas con todos sus parame-
tros aceptables, siendo el factor determinante el término
de la espiracion. Veras et al.™ lograron un 82% de esfuerzos
interpretables, y el 100% de VEF1 en pacientes con y sin
experiencia en la realizacion de espirometria. Reciente-
mente, Santos et al.'® refirieron un 88% de curvas acepta-
bles y reproducibles en pacientes con sintomas respiratorios
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Figura 3 Cumplimiento de los criterios de aceptabilidad en la curva flujo/volumen.
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Figura 4 Coeficiente de correlacion intraclase segun edad para volimenes y flujos espiratorios forzados. CVF: capacidad vital for-
zada; FEF 25-75: flujo espiratorio forzado entre el 25y 75% de la CVF; VEF 1: volumen espirado al primer segundo; VEF 0,5: volumen

espirado al primer medio segundo.
*valores > 0,7: muy buenos.

recurrentes, los cuales en un 7,2% tenian experiencia en la
realizacion de espirometria. Ademas, encontraron relacion
entre obtencion de VEF1 y edad.

A diferencia de estudios anteriores'>'4'7, en el actual no
se uso programa animado con el fin de incentivar la realiza-
cion de mejores maniobras espiratorias. Estos software con
incentivo muestran una efectividad variable, ya que algunos
estimulan solo una fase de la espiracion (FEM o duracion del
tiempo espiratorio), y por otro lado algunos nifos se dis-
traen''®2'_ En nuestro laboratorio, el logro de espirometrias
de buena calidad podria explicarse por el adecuado entorno
y calidad técnica del operador, los cuales han sido descritos
como factores determinantes’¢'. En el mismo sentido, en
la mayoria de nuestros pacientes no se utilizé pinza nasal;
en escolares se ha visto que con su uso no se obtienen mejo-
res maniobras'"%,

Con respecto a cada criterio de aceptabilidad de las cur-
vas volumen/tiempo y flujo/volumen, el primero que anali-
zamos fue el volumen de extrapolacion retrégrada (VER).
Este se refiere al volumen espirado que algunos pacientes
pierden previo al inicio de la espiracion forzada, debido a
una pausa al final de la inspiracion realizada antes de espi-
rar''. Al no contar con un informe numérico por parte de
nuestro espirometro, determinamos la presencia de VER vi-
sualizando el inicio de ambas curvas, método que es acepta-
do por expertos''", Este criterio fue el que menos fallo.

La duracion del tiempo espiratorio no mostré diferencia
segln edad, a diferencia de lo reportado previamente en
otros estudios™ %22, La mayor parte de los pacientes espira-
ron 0,5 o mas segundos, asegurando una adecuada expresion
de la capacidad vital forzada. De ellos, 26 no lograron VEF1,
es decir, no alcanzaron a espirar durante un segundo, por lo
que en estos casos fue (til la evaluacion de los voliumenes
espirados en 0,5 (VEFO0,5) y 0,75 (VEFO0,75) segundos''. Se ha

sugerido que el espirdbmetro ideal debiera graficar ambas
curvas con ambos ejes milimetrados, con el fin de proporcio-
nar exactitud para la medicion del tiempo espiratorio™.

Se logré un flujo espiratorio maximo (FEM) aceptable en
el 76% de los pacientes. El éxito en este parametro traduce
un esfuerzo muscular espiratorio inicial adecuado, el cual
ocurre a volumenes pulmonares ain altos. Luego el nifio
debe seguir espirando hasta llegar a volumen residual, para
expresar su CVF. El final de la espiracion observado en la
curva flujo/volumen ha sido el aspecto mas discutido: ini-
cialmente algunos autores aceptaban valores < 25% del FEM¢
o usaban valores absolutos (<300 ml/s)>'323, Burity' realizd
espirometrias en 240 nifos sanos, y no encontro diferencias
significativas en el valor absoluto de CVF entre nifos que fi-
nalizaban su espiracion a flujos inferiores al 10% del FEM y
los que graficaban una espiracion hasta el eje horizontal
(volumen residual). Este final abrupto en nifios en edad pre-
escolar se debe al rapido vaciamiento pulmonar descrito
anteriormente. Los espirometros actuales no informan este
valor; por lo tanto, también el técnico se basa en su inspec-
cion visual; en nuestro estudio fue medido manualmente
con regla milimetrada. Este parametro fue el que menos se
cumplio en nuestros pacientes. Sin embargo, se ha descrito
que en niios mayores, el final de la espiracion es también el
criterio de menor cumplimiento?'.

La mayoria de los pacientes realizé esfuerzos espiratorios
repetibles. Eso se confirma con el grado excelente del CCI
para CVF y VEF1 en los tres grupos etarios estudiados. El
hecho de obtener valores confiables de CVF permite inter-
pretar correctamente los valores de flujos espiratorios for-
zados, los cuales tienen utilidad para la deteccion precoz de
obstruccion de via aérea periférica''.

No encontramos diferencias por edad en varios aspectos
analizados (tiempo espiratorio, cumplimiento de criterios
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de aceptabilidad), lo que podria explicarse por una muestra
insuficiente. Ademas, se podrian haber obtenido mejores
resultados en aceptabilidad solicitando al paciente un ma-
yor nimero de esfuerzos, lo que no era posible, ya que se
requeria nuevamente su colaboracion para la espirometria
posbroncodilatador. Esto también se podia lograr usando in-
centivo computacional en algunos pacientes, herramienta
que no incluia el espirémetro utilizado. Por otro lado, hu-
biese sido interesante comparar estos resultados con los ob-
tenidos en preescolares con experiencia previa en realizar
espirometria, pero el nimero con el cual contabamos de esa
muestra (n = 33) era escaso.

En la literatura no se hace referencia a la interpretacion
de espirometrias que no cumplen con los ocho requisitos de
aceptabilidad. En las guias ATS/ERS se mencionan variables
fundamentales de cumplirse, como son un tiempo espirado
mayor o igual a 0,5 segundos (que determinara una CVF re-
presentativa), un FEM definido (que traduce un adecuado
esfuerzo muscular espiratorio), y un final de la espiracion a
velocidad de flujo menor a 10% del FEM (que también influi-
ra en el valor de la CVF)™.

Conclusion

Si se considera el cumplimiento de todos los parametros de
aceptabilidad propuestos por las guias internacionales, en
este estudio se obtuvieron espirometrias exitosas en el 47%
de los casos. La repetibilidad fue adecuada en los casos en
que se logro obtener dos o mas esfuerzos de > 0,5 segundos
de duracion. El 53% de nuestras espirometrias no cumple con
la totalidad de estos requisitos de aceptabilidad; sin embar-
go, podrian ser interpretadas exigiendo al menos la presen-
cia de aquellos que son fundamentales segln las guias
internacionales, mencionados anteriormente. Al no contar
con guias para la evaluacion de estas espirometrias que po-
drian ser validas, seria (til disponer de una escala de valora-
cion que permita optimizar el rendimiento de este examen
en pacientes en edad preescolar.
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Este trabajo cumple con los requisitos sobre consentimien-
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