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RESUMEN
INTRODUCCION

El objetivo de este estudio fue verificar si los puntos de corte fijos y el Limite Inferior de lo Normal (LLN)
para el Volumen Espiratorio Forzado en un Segundo (FEV1) y el Volumen Espiratorio Forzado en 6
segundos (FEV6) FEV1/FEV6 y el FEV6 son una medida alternativa para el FEV1 y la Capacidad Vital
Forzada (FVC), FEV1/FVC y la FVC en la deteccion de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC), en una muestra de pacientes del oriente boliviano.

METODOS

Se analizaron un total de 92 pruebas espirométricas, 66 varones y 26 mujeres con riesgo de EPOC.
La poblacion del estudio incluyo a residentes de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra-Bolivia (ciudad
cosmopolita) de 35 a 90 anos de edad.

RESULTADOS

La sensibilidad y la especificidad fueron del 97,0 % y el 96,9 %, respectivamente, cuando se
compararon los valores de corte fijos de FEV1/FEV6 de 0,73 con los de FEV1/FVC < 0,7 como regla
estandar, segun las recomendaciones del Global Obstructive Lung Diseases (GOLD) para detectar la
obstruccion de las vias respiratorias. La sensibilidad y la especificidad fueron de 93,4 % y 81,2 %,
respectivamente, cuando el LLN de FEV1/FVC y FEV1/FEV6 fueron utilizados.

CONCLUSIONES

En conclusion, el FEV6 es un sustituto valido de la CVF para detectar la obstruccién de las vias
respiratorias, ya sea utilizando puntos de corte fijos o el LLN. Se necesitan mas estudios para verificar
estos resultados en una poblacién mas grande y para establecer los valores predictivos espirométricos
locales.

PALABRAS CLAVE:
EPOC, espirometria, FEV1/FVC, FEV1/FVC, FEV6, asma, obstruccién de las vias respiratorias.
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ABSTRACT
INTRODUCTION

The aim of this study was to verify if fixed cut-off points and lower limit of normal (LLN) for forced
expiratory volume in one second (FEV1)/FEV6 and FEV6 as an alternative for FEV'1/forced vital capacity
(FVC) and FVC are valid for the detection of obstructive lung disease in a sample of Bolivian subjects.

METHODS

A total of 92 spirometric consecutive tests from subjects, 66 males and 26 females at risk for COPD
were analyzed. The study population included residents of city Santa Cruz de la Sierra, (Bolivia) aged
from 35 to 90 yrs., from various ethnical origins (cosmopolitan city).

RESULTS

Sensibility and specificity were 97.0 % and 96.9 %, respectively when fixed cut-off values of FEV1/
FEV6 of 0.73 was compared to FEV1/FVC<0.7 as standard, according to GOLD recommendations to
detect airway obstruction. Sensibility and specificity were 100 % and 89.5 %, respectively when LLN
of FEV1/FVC and FEV1/FEV6 were used.

CONCLUSIONS

In conclusion, FEV6 is a valid surrogate for FVC to detect airway obstruction, either using fixed cut-off
points or LLN. Further study is needed to verify these results in a larger population and to establish

local spirometric predicted values.
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INTRODUCCION

La espirometria se utiliza ampliamente como
herramienta de diagnostico de enfermedades
respiratorias como el asma y la EPOC. La
deteccidon de la obstruccion del flujo de aire
requiere la mediciéon del FEV1 y la FVC para
comparar la relacion FEV1/FVC con los valores
de referencia previstos 0, como recomienda el
GOLD, con un valor de corte fijo de 0,7".

Las directrices ATS/ERS (American Thoracic
Society/European Respiratory Society) para la
estandarizacion de la espirometria establecen
que, durante la medicion del FEV1 y la FVC, el
tiempo de espiracion forzada debe ser de 6
segundos. La maniobra espiratoria se detiene
cuando la CVF se acerca a cero?.

Debido a la limitacion del flujo espiratorio, los
pacientes con EPOC tienen una espiracion
prolongada en comparaciéon con los sujetos
normales. Por lo tanto, el criterio de fin de
maniobra para la CVF puede durar mas de 6
segundos, con riesgo de sincope. Las directrices
han fijado en 15 segundos la duracién maxima

de la maniobra espiratoria, pero este limite puede
alterar la precision de la medicion de la FVC2.
Varios autores han propuesto reemplazar la
FVC por el FEV6, y el FEV1/FVC por la relacién
FEV1/FEV6 para determinar la presencia de
obstruccién de las vias respiratorias®®. Las
ventajas son proporcionar una definicidén clara
de fin de prueba, reducir el riesgo de sincope y
facilitar la espirometria.

A diferencia de las otras variables espirométricas,
se dispone de pocos valores predichos de FEV6 y
FEV1/FEV6. Incluso los mas recientes valores de
referencia del GLI-2012° (Global Lung Initiative)
no incluyen el FEV6. Hasta ahora, los valores
predichos mas utilizados del FEV6 son los de
la NHANES-III” (National Health and Nutrition
Examination Survey). Estos valores se obtuvieron
de poblaciones caucasicas norteamericanas y
méxico-americanas. La ciudad de Santa Cruz de
la Sierra es una ciudad cosmopolita. Los valores
predictivos de la espirometria local ain no se han
dado.
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El objetivo de este estudio preliminar era
determinar si los criterios de obstruccion de
las vias respiratorias utilizando el FEV6 como
sustituto de la FVC son compatibles a un grupo
de pacientes bolivianos remitidos por sospecha
de EPOC

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron los datos de 92 pacientes adultos
fumadores consecutivos, referidos a la Clinica
del Pulmén (Santa Cruz, Bolivia), entre diciembre
de 2017 y marzo de 2018. Todos los pacientes,
actuales o ex-fumadores, presentaban disnea,
tos o expectoracion. Se excluyeron los sujetos
incapaces de realizar la espirometria utilizando
las pautas de ATS/ERS?.

Las mediciones de espirometria fueron realizadas
con un Pletismografo Medisoft Body Box 5500
por un neumodlogo altamente capacitado y
experimentado de acuerdo con las directrices del
ATS/ERS?. Se analizaron las pruebas de prey post-
broncodilatacion. Los criterios utilizados para
detectar la obstruccion de las vias respiratorias
fueron o bien los puntos de corte fijos segun las
recomendaciones de GOLD (FEV1/FVC<0,70) o
el limite inferior de lo normal (FEV1/FVC<LLN).
Estos indices se compararon con un limite fijo de
FEV1/FEV6 < 0,73 como proponen Vandevoorde
et al.® o a una relacién FEV1/FV6 < LLN. Las
ecuaciones de referencia utilizadas fueron las de
los caucasicos del estudio de NHANES 11",

Los valores predichos se calcularon usando
el Matlab R2014. Las pruebas estadisticas se
hicieron usando el software IBM SPSS 25. El k
de Cohen se ejecutd para determinar si habia
acuerdo entre las definiciones de obstruccion de
las vias respiratorias. Los valores de Kappa se

interpretaron de la siguiente manera: > 0,80 muy
bueno; 0,61 a 0,80 bueno; 0,41 a 0,60 moderado;
0,21 a 0,40 justo, y < a 0,21 fue pobre®.

El protocolo del estudio fue aprobado por el
comité de ética local (Tribunal Departamental de
Etica y Deontologia Médica, N° 031/2017).

ClinicalTrials. gov ID: NCT03534557.
RESULTADOS

Se analizaron los datos espirométricos de 92
sujetos. Las caracteristicas de los sujetos se
muestran en el cuadro N° 1. El cuadro N° 2 muestra
el resumen de los datos espirométricos. El cuadro
N° 3 presenta el acuerdo entre las definiciones de
la obstruccién de las vias respiratorias utilizando
un corte fijo (GOLD y FEV1/FEV6 < 0,73). Para
todo el grupo, hubo un acuerdo sustancial (x = 0.
739, p < 0001, porcentaje del acuerdo 97. 8%).
Los dos casos discordantes son un hombre y una
mujer. Usando los valores predichos para el LLN y
los valores México-Americanos, hubo un acuerdo
sustancial entre FEV1/FVC y FEV1/FEV6, k = 0.
713, p < 0001, 93. 5 % de acuerdo. Para todo el
grupo, la sensibilidad y la especificidad fueron del
97,0 % vy el 96,9 %, respectivamente. El acuerdo
fue similar utilizando valores caucasicos con una
sensibilidad y especificidad del 93,4 % y 81,2 %,
respectivamente.

Cuadro N° 1. Los datos antropomorficos de los sujetos
y su historial de fumadores

Sexo N Anos SSEITE Paquetes-ainos
(cm)
. 66.2 158.1
Femenino | 26 (46-86) | (140-168) 39.6 (10-120)
. 67.4 167.4
Masculino | 66 (24-87) | (153-180) 35.5 (3-189)

Los valores mostrados son la media y el rango.

Cuadro N° 2. Datos espirométricos de la poblacion estudiada

Sexo N | FEV1 (%PV)m | FEV1 (%PV)c | FVC (%PV)m | FVC (%PV)c | FEV1/FVC (%) | FEV1/FEV6 (%)
. 57.9 (23.7- 58.3 (23.3- | 78.7(49.6- | 77.5(48.4- ] ]
Femenino | 26 1077 153 109.9 1078 55.9 (37-79) | 58.9 (40.2-84.7)
. 58.7 (17.9- 60.4 (18.6- | 78.3(41.9- | 77.7 (41.6- ] ]
Masculino | 66 120.0) 1243 142.6 1427 56.1(32-71) | 58.8 (34.4-78.8)

Los valores mostrados son la media y el rango.
El FEV1 y la FVC se expresan como % de los
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Cuadro N° 3. Comparacion de FEV1/FEV6 < 0,73 y GOLD (FEV1/
FVC<0,70) para el diagnéstico de la obstruccion de las vias
respiratorias

FEV1/FEV6
Total
No Obstruccion | Obstruccion
GOLD | No Obstruccion 3 0 3
Obstruccion 2 87 89
Total 5 87 92

Los valores mostrados son el nimero de sujetos,

hombres y mujeres juntos.

Cuadro N° 4. Comparacion de FEV1/FEV6 < LLN y FEV1/FV C< LLN para el diagnéstico de la
obstruccion de las vias respiratorias

Usando los valores México-Americanos

FEV1/FEV6 Total
No Obstruccion Obstruccién
Mujeres FEV1/FVC No Obstruccién 1 0 1
Obstruccion 2 23 25
Total 3 23 26
FEV1/FEV6 Total
No Obstruccion Obstruccién
Varones FEV1/FVC No Obstruccién 8 3 11
Obstruccion 1 54 55
Total 9 57 66
Usando valores caucasicos.
FEV1/FEV6 Total
No Obstruccion Obstruccién
Mujeres FEV1/FVC No Obstruccion 1 0 1
Obstruccion 3 22 25
Total 4 22 26
FEV1/FEV6 Total
No Obstruccion Obstruccién
Varones FEV1/FVC No Obstruccion 12 3 15
Obstruccion 2 49 51
Total 14 52 66
DISCUSION limitaciones que discutiremos. En primer lugar,

Este estudio muestra en este grupo de pacientes
que el FEV6 puede reemplazar la FVC para
identificar patrones espirométricos obstructivos,
usando un valor de corte fijo o el LLN de las
ecuaciones de referencia de NHANES Ill. Este
es un estudio monocéntrico, realizado en
condiciones reales, por supuesto, tiene algunas

presentamos los datos de una pequefia muestra
en la que las mujeres estan subrepresentadas. Sin
embargo, nuestros datos muestran resultados
similares a los del estudio de Vandevoorde et
al®. En segundo lugar, nuestra poblacién fue
seleccionada: los pacientes vinieron a la clinica
con quejas Yy factores de riesgo de EPOC, pero
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nuestro objetivo era especificamente detectar
la obstruccion de las vias respiratorias en este
grupo de pacientes. En tercer lugar, se estudiaron
sujetos con diversos origenes étnicos. Todos
eran bolivianos nativos, de varias partes del pais,
caucasicos o de origenes mixtos. Este tema
podria representar una debilidad si se analizan
los volumenes absolutos de los pulmones, pero
centramos nuestro estudio en la obstruccion de
las vias respiratorias, definida por indices o ratios.
Las recomendaciones de GOLD usan el mismo
valor de corte para el FEV1/FVC cualquiera que
sea la poblacién estudiada o el sexo. Ademas,
la variabilidad interétnica del FEV1/FVC o del
FEV1/FEV6 previsto es bastante baja: menos
del 2% entre caucasicos, afroamericanos y
meéxicoamericanos segun Hankinson et al’.
Ademas de la utilidad del FEV6 como sustituto
de la FVC, todavia nos quedamos sin valores
espirométricos predichos validados en Bolivia.

REFERENCIAS

Por lo tanto, es dificil elegir un conjunto de
valores de referencia para evaluar la gravedad
de la obstruccion de las vias respiratorias en los
pacientes bolivianos con EPOC segun el GOLD.
Incluso el estudio mas global de referencias
espirométricas, GLI-2012 no incluyd a sujetos
bolivianos®. Ese estudio aun no se ha realizado
en Bolivia.

CONCLUSION

En conclusién, pudimos demostrar, en un
pequefo grupo de sujetos bolivianos, que el FEV6
puede ser usado como sustituto de la FVC para
detectar la obstruccidén de las vias respiratorias.
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