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Rédito diagnastico del flujo espiratorio pico en chicos con asma

Can peak expiratory flow predict airflow obstruction in children with asthma?.

Eid N.,Yandell B., Howell L., et al. Pediatrics 2000: 105: 354-358.

Objetivo :
Evaluar el flujo pico espiratorio (FPE) como método de monitoreo
de pacientes asmaticos.

Disefio

Comparar los valores predictivos negativos y positivos (VPN y VPP)*
del flujo espiratorio pico (FEP) en relacién con el volumen espiratorio
forzado y el volumen espiratorio 25-75% (VEF1 y FEF25-75%) a dife-
rentes niveles de atrapamiento aéreo. Este tltimo fue valorado por
la relacién volumen residual/capacidad pulmonar total (VR/CPT).

Lugar
Departamento de Medicina Pulmonar Pediatrica de la Universidad
de Louisville, Kentucky, Estados Unidos.

Pacientes
244 nifos de 4 a 18 afios asintomaticos, con asma de diferentes grados.

Descripcidn de los tests y test de referencia (gold standard)

Se les realizé pruebas de funcién pulmonar y voldmenes pul-
monares segln las normas de la Sociedad Americana de Térax. Se
tomod como normales a los valores de FPE y VEF1 >80% y de FEF25-
75% 265% del valor esperado por estatura y edad. Se definié
ausencia de atrapamiento aéreo como una relacion VR/CPT menor a
25; atrapamiento aéreo leve cuando ésta era de 25 a 30; y atra-
pamiento aéreo moderado a grave si la misma era superior a 30.
Sensibilidad, especificidad y coeficientes de probabilidad del flujo
pico espiratorio a distintos niveles de atrapamiento aéreo toman-
do como prueba de referencia a la espirometria.

Fuente de financiamiento: no referida.

Subgrupos de pacientes Sensibilidad | Especificidad | VPP | VPN | CPP» | CPN» |Preva»
seg(in el grado de
atrapamiento aereo
Todos (n=244) | VEF, 87 73 71 88 3.22 | 0.17 | =43

FEF 25-75 75 68 68 75 2.34 1 0.37

Una u otra* 76 71 81 |70 | 330 031
Sin VEF, 88 78 56 95 4 0.15 | =25
atrapamiento
(n=67)

FEF25-75 81 83 68 90 4.76 | 0.23

Una u otra* 80 88 80 |88 |6.66|0.22
Atrapamiento | VEF; 79 79 60 [90 |3.76|0.27 | =29
leve (n=66)

FEF25-75 58 75 60 73 2:.32 [ 0.56

; Una u otra* 55 77 68 | 66 | 239|058

Atrapamiento |VEF; 89 59 79 |75 | 217 |0.19 | =63
moderado y
grave (n=111)

FEF25-75 80 44 71 56 1.43 | 0.45

Una u otra* 82 61 86 |53 | 210|029

Clasifica el resultado como anormal si el VEF1 es menor a 80% 6 si el FEF25-75 es menor a 65%.
»Los coeficientes de probabilidad positivo (CPP) y negativo (CPN) y la prevalencia aproximada de obstruc-
cién bronquial (Prev) fueron calculados por el autor del comentario.

Conclusiones

Los autores concluyen que cuando el FEP sugiere obstruccion aérea
es muy probable que el paciente la tenga, pero si el resultado del
FEP es normal, a medida que hay mayor atrapamiento aéreo mayor
es la probabilidad de que el resultado sea un falso negativo.

Palabras claves: asma, pico flujo espiratorio, funcién pulmonar, atrapamiento aéreo,
asma.

*Ver glosario

COMENTARIO

Las normas nacionales e internacionales recomiendan la medicién
objetiva de la funcién pulmonar para valorar el grado de asma y la
respuesta a largo plazo del tratamiento® 2.3, Como lo muestra este
trabajo, pacientes asintomaticos pueden tener obstruccién de la
via aérea detectable sélo con estos métodos.

EL FEP es el flujo maximo generado en cualquier momento de una
espiracion forzada. Esto en general ocurre en los primeros 150
milisegundos, refleja una medicion de la via aérea mayor y se ve
afectado por el esfuerzo muscular generado por el paciente.

Los autores sugieren que los pacientes con obstruccién bronquial y
atrapamiento aéreo pueden generar una répida descarga de aire al
inicio de la espiracion forzada suficiente para dar un FEP normal
(falso negativo). Para demostrarlo comparan los valores predic-
tivos negativos (VPN) del pico flujo espiratorio a diferentes niveles
de atrapamiento aéreo. Sin embargo, los valores predictivos (VPN
y VPP) no son los pardmetros de eleccién para realizar dicha valo-
racion ya que a medida que la prevalencia de una enfermedad
aumenta (en este caso obstruccién bronquial), el VPN baja y el VPP
sube alin cuando no haya cambios en la sensibilidad y la especifici-
dad del estudio diagnéstico en cuestién4.

Dr. Juan Pablo Mouesca
Servicio de Pediatria. Clinica Monte Grande.
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Si miramos los coeficientes de probabilidad* que son indepen-
dientes de la prevalencia de la enfermedad en estudio observamos
que el CPN no sigue una relacién lineal (a mayor atrapamiento
aéreo no se observa mayor CPN), lo que debilita la hipétesis de los
autores.

De todas maneras, el pico flujo es una herramienta Gtil por su acce-
sibilidad y su facil uso. En este trabajo se comparé el FEP en un
momento determinado, pero no se valoré su uso cotidiano ni la
variabilidad diaria, que podrian ser mejores métodos de monitoreo
de los pacientes con asma. La prevalencia de obstruccién bronquial
en asmaticos asintomdticos en esta poblacién de un servicio de
neumonologia hospitalario fue del 43% y es esperable que esta
prevalencia sea menor en atencion primaria. Més alld de las obser-
vaciones, este estudio nos permite valorar las caracteristicas del
flujo pico como test diagnéstico y nos sugiere que si éste es normal
(>80%), es probable que el paciente no tenga obstruccién
(CPN=0.17), mientras que si esta disminuido es probable que el
paciente esté obtruido (CPP=3.2). Lo que tenemos que destacar es
la importancia que la espirometria y los volimenes pulmonares
tienen en el sequimiento de estos pacientes.
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