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Estimados editores:

¢Por qué es importante hablar de ecuaciones
de referencia para interpretar los informes
de espirometria en Bolivia?, considero
que es un tema de alta importancia dado el
constante avance de la medicina respiratoria,
que debemos abordar por la importancia en la
correcta interpretacion de la espirometria.

La espirometria es el examen mas comun
de las pruebas de funcién pulmonar, que
permite medir en forma rapida y fécil los
volimenes y/o flujos de aire que se pueden
inhalar y exhalar. Su uso se extiende desde
especialistas en enfermedades respiratorias,
enfermedades ocupacionales y por médicos de
otras especialidades (1). Es conocido que existe
diferencia en la interpretacion de los resultados
espirométricos segun la ecuacién de referencia
utilizada, lo que tiene una importancia clinica
y epidemiolégica, pudiendo llevar a errores
especialmente con el uso de las ecuaciones mas
antiguas (1).Segun estudios realizados en el IBBA
(Instituto Boliviano de Biologia de Altura ) las
ecuaciones de predicciéon que se utilizan en la
altura de La Paz- Bolivia son las de Knudson que
son las mas proximas a nuestra poblacién con
un factor de correccién de 90 % (9). sin embargo
varios laboratorios de funcién pulmonar de
hospitales de referencia no usan esta ecuaciéon
por diversos factores: entre ellos los equipos

mads modernos de Espirometria no cuentan con
esta ecuacion de referencia.

Las guias ATS/ERS recomiendan utilizar valores
de referencia nacionales para la interpretaciéon
de la espirometria, sin embargo, la mayoria
de los laboratorios de funcién pulmonar en
nuestro pais, usan distintas ecuaciones desde
hace varios afios sin llegar a un consenso sobre
el tipo de ecuacion que se ajusta mejor a nuestra
poblacién boliviana , por lo que es necesario
investigar y encontrar a aquella ecuacién que
mejor se ajusta a los bolivianos .

En 2012 se publicaron las ecuaciones multi-
étnicas de la Global Lung Function Initiative
(GLI) a fin de estandarizar mundialmente la
interpretaciéon de los exdmenes de funcién
pulmonar, asi la etnia y la raza es la 3%
causa identificable como responsable en las
variaciones de los resultados espirométricos en
adultos (1,2). el uso de la raza en las pruebas de
funcién pulmonar tiene amplias implicaciones
clinicas, ocupacionales y financieras para
millones de pacientes (3,4). Nuestro pais tiene
una alta riqueza multiétnica lo que supone
también importantes variaciones en los
resultados de la espirometria.

¢Sera tiempo de adoptar las ecuaciones de
la Global Initiative for Lung Function ( GLI )
para la poblacion boliviana? jes una pregunta
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latente que debemos responder nosotros
los neumodlogos mediante investigacién en
medicina respiratoria , vale mencionar que
durante 6 afios se llevo a cabo la GLI con el
apoyo de grandes sociedades respiratorias cuyo
objetivo era derivar ecuaciones de referencia
que cubrieran tantos grupos étnicos como
fuera posible, Se disponia datos de los cinco
continentes asi participaron caucasicos
(personas con origenes en cualquiera de los
pueblos originarios de Europa, Oriente Medio o
el norte de Africa), afroamericanos, mexicano-
americanos, subcontinenteindio, norte de Africa
e Iran, Asia Oriental, Latinoamérica y Oman. y
de América Latina: participaron solo 5 paises
relacionados con adultos (México, Sdo Paulo,
Caracas, Montevideo, Santiago). (5,6). Donde
no se incluye a nuestro pais, este gran estudio
dio un avance importante por sus hallazgos
relacionados con el famoso z-scor que ofrece
la oportunidad de interpretar adecuadamente
los resultados (5,6) dejando atras la cldsica
interpretacion de la espirometria.

¢Como calculamos los valores referenciales
para nuestra poblacion boliviana? Tenemos
varios ejemplos de cdalculo de ecuacién de
referencia, como ejemplo tenemos al pais vecino
de Peru el cual toma en cuenta la diversa altitud
de residencia. (7), nosotros debemos también
tomar en cuenta a la altitud dentro de nuestra
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investigacidn, ver qué tipo de variaciones tiene
la espirometria en la altura, asi es necesario
comparar espirometrias provenientes de La
Paz , Cochabamba , Santa Cruz con el resto
de los departamentos .para conocer esa
variabilidad de acuerdo a altura . otro ejemplo
tenemos en Chile donde se considera ala raza
caucasica dentro de los factores que influyen
en los resultados de la espirometria y se ajusta
adecuadamente con los valores de referencia
multiétnicos recomendados de GLI 2012. (8),
esto se comprobé gracias a investigaciéon que
ellos realizan a su poblacién.

Es de importancia que nosotros como bolivianos
tengamos nuestros propios valores de referencia
que se ajusten a nuestra realidad considerando a
la raza , la altura , es momento de estandarizar
las pruebas de espirometria ,de usar los equipos
modernos de funcién pulmonar , es momento
que trabajemos como equipo sin diferenciar
de que hospital de formacién se tenga ,como
sociedad de neumologia debemos impulsar
trabajos de investigacién a nivel nacional en
la estandarizacion de pruebas de funcién
pulmonar .Es importante destacar la medicina
de altura como base de la medicina de nuestro
pais, la inica forma que tenemos los bolivianos
para conocer nuestra realidad es investigando
y generar medicina basada en evidencia en
beneficio de nuestra poblacion.
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