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La espirometria

La espirometria, es una prueba de funcién pulmonar que mide

la mecanica respiratoria y es considerada el estandar de oro para
el diagndstico de enfermedades obstructivas bronquiales y tiene
un valor fundamental en la monitorizaciéon y seguimiento de
enfermedades respiratorias, asi como estudios epidemiolégicos y
de investigacién.

Breve historia

Si bien hubo intentos en la medicién de volumenes pulmonares,
como los descritos por Galeno (129-200 d.C.), Giovanni Borelli
(1681), Humphry Davy (1798) y Edward Kentish (1813),' la
invencion del espirdmetro se le atribuye a John Hutchinson,
médico cirujano inglés, quien en 1846 describe el espirémetro,
dispositivo que funcionaba al soplar en un recipiente cilindrico
invertido dentro de una camara de agua conectado a un sistema
de poleas para compensar el peso. Reporté los hallazgos
espirométricos de 2130 individuos de diversas profesiones
(navegantes, artesanos, pugilistas, conductores de carretas,
compositores e indigentes, entre otros), del mismo modo,
nombré una serie de volUmenes respiratorios: aire residual
(volumen residual), aire de respiracion (volumen corriente),

aire complementario (volumen de reserva inspiratorio), aire

de reserva (volumen de reserva espiratorio), y describié la
capacidad vital (maxima cantidad de aire espirada después de
una inhalacion profunda) que asocié con vitalidad y capacidad
de vivir. Ademas, describid la relacién entre la estatura y la edad
con la capacidad vital, asi como el impacto negativo de las
enfermedades respiratorias como la tuberculosis.?
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Avances posteriores en espirometria

En 1920, George Dreyer enfatiza el uso de la espirometria como parte de la valoracién preoperatoria,
en salud ocupacional y problemas respiratorios de los pilotos durante la primera guerra mundial.?

En 1925, Fleish describié el neumotacdégrafo utilizado en los espirdmetros de flujo, de un tamarno
pequeno capaces de estar en todo consultorio.*

En 1930, Alvin Barach informa la respuesta al broncodilatador en pacientes con asma y enfisema
que fueron nebulizados con epinefrina.

En 1947, los franceses Robert Tiffeneau y André Pinelli, describieron la medicién de volumenes
obtenidos por una espiracion forzada y durante el ejercicio “capacité pulmonaire utilisable a I'effort
(CPUE)" o capacidad pulmonar utilizable al esfuerzo, estudio fundamental para la subsecuente
descripcion del volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF,). También describieron el
indice Tiffeneau-Pinelli para hacer referencia al cociente VEF /CV, cuya capacidad vital se obtenia en
una maniobra no forzada.>®

En 1948, Baldwin describié la clasificacién de patrén obstructivo y restrictivo’, y en 1950, Edward
Gaensler describe la medicion de volimenes pulmonares en funcion del tiempo (cronometrados), el
analisis de la espiracién forzada y la ventilacion maxima®, y la VEF /CVF, en amplisimo uso actual, que
fue ratificada en 1956 por la Sociedad Britanica del Térax.

El énfasis en los flujos instantaneos y la curva flujo volumen datan de 1958 con Bob Hyatt y
Donald Fry.?

Hasta 1969, DuBois y colaboradores describen la medicién de volimenes y capacidades
pulmonares, asi como resistencias mediante el pletismografo corporal.!®™

En 1970, se describe la primer patente del espirdmetro ultrasénico, sin embargo, es hasta 1990
que se logra comercializar.”
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Espirometria en América Latina

El curso de entrenadores en espirometria fue aprobado en 2004 como un proyecto mayor de
educacion de la Asociacion Latino Americana de Térax (ALAT). El disefio se basé en el curso de
espirometria avalado por el Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional de los Estados
Unidos (NIOSH, por sus siglas en inglés) que se imparte en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias de México desde 1996 con el nimero de acreditacién 107.

Al entrenamiento en espirometria ALAT se incorpord la experiencia del estudio PLATINO. En
este estudio se realizaron mas de cinco mil espirometrias en las cinco ciudades participantes:
Caracas, Ciudad de México, Montevideo, San Pablo y Santiago. En el proyecto participaron mas de
60 técnicos, la mayoria sin experiencia previa en espirometria. Todos recibieron un entrenamiento
tedrico—practico idéntico de dos dias basado en el curso NIOSH que ayudo6 a estandarizar y a hacer
comparables las pruebas. Al final del estudio PLATINO, el 95% de las espirometrias que se realizaron
reunieron los criterios de calidad de ATS de 1995 y el 90% los criterios ATS/ERS de 2005. (Figuras 1y
2).

Del estudio PLATINO derivaron valores de referencia para individuos de 40 o mas aios basados
en muestras poblacionales de cinco ciudades de latinoamérica®, asi como estrategias para controlar
la calidad de las espirometrias en estudios multicéntricos', y descripciones de los beneficios de
la utilizacion del FEV./FEV, sobre todo para pruebas repetidas®, asi como las inconsistencias de
las pruebas limitrofes's, la importancia de las pruebas restrictivas y no solo de las obstructivas”, la
dependencia de la hipoxemia de la altitud, edad e indice de masa corporal®® entre otros hallazgos.

A partir de 2005 se han publicado manuales de entrenamiento en espirometria, hasta llegar a la
tercera edicion del manual de espirometria publicada en 2018. (Figura 3).
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FIGURA 1.

Primer curso de entrenamiento de espirometria para el estudio Platino de la ALAT, llevado a cabo en Sao Paulo, Brasil, diciembre de 2002.
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FIGURA 2.
Primer curso de Espirometria ALAT, planeado para entrenadores, llevado a cabo durante el IV Congreso ALAT, en la ciudad de Buenos Aires,

Argentina. A partir de la izquierda se encuentran los doctores Ma. Nelly Marquez, Adriana Muifio, Carlos Torres, Fernanda Rosa, Robert Crapo,

Rogelio Pérez Padilla y Juan Carlos Vazquez Garcfa.
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FIGURA 3.

Manuales de entrenamiento en espirometria con participacion ALAT.
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Actualizaciones, retos y areas de controversia

La estandarizacion de la espirometria ha sido un reto a lo largo de su historia. En 1979, la Sociedad
Americana del Torax (ATS) publicé sus primeros estandares de espirometria y fueron actualizados de
forma subsecuente en 1987 y 1994. De igual forma, se realizé una estandarizacién en la Comunidad
Europea del Acero y el Carbén que se publicd en 1983, con su primer actualizaciéon en 1993 por la
Sociedad Respiratoria Europea (ERS, por sus siglas al inglés). Mas tarde, en 2005, ambas sociedades
desarrollaron conjuntamente las recomendaciones, y fueron actualizadas en 2019." En esta ultima
actualizacion los puntos clave fueron:

a) las modificaciones en el listado de contraindicaciones relativas,

b) los espirometros deben adaptarse a los requisitos estandarizados de la ISO 26782,

¢) actualizacién de los procedimientos para garantizar la calidad de los espirémetros,

d) puntualizan los requisitos y las competencias de entrenamiento para realizar la espirometria,
e) actualizacion de las actividades que deben evitar los pacientes antes de la espirometria,

f)  se hizo énfasis en la importancia de las pruebas utilizando un circuito cerrado,

) la modificacidn de los criterios de aceptabilidad y repetibilidad, asi como los tiempos de espera
para evaluar la respuesta al broncodilatador, y
h) se propuso un nuevo sistema para graduar la calidad del estudio.”

Q

En diciembre de 2019 se identificé en China la enfermedad por coronavirus (COVID-19) con una
propagacion a nivel mundial; de tal manera que en marzo de 2020 se declaré como pandemia. La
gravedad de la enfermedad y su transmisién por via respiratoria, limitaron la realizaciéon de estudios
de funcién pulmonar durante meses. Por ello, se publicaron recomendaciones de bioseguridad por
multiples sociedades respiratorias, incluyendo grupos de expertos en latinoamérica, que permitieron
la reapertura de los laboratorios de funcién pulmonar durante la pandemia por COVID-19 y realizar
las pruebas con el menor riesgo posible.?’%

Este afo se publicaron los estandares para interpretar los estudios de funciéon pulmonar donde
se destaca la recomendacion de utilizar las ecuaciones de la Iniciativa Global de Funcién Pulmonar
(GLI, por sus siglas al inglés), lo cual requiere verificar su aplicabilidad a los sitios donde se utiliza. De
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la misma manera se enfatiza especificar el sexo biolégico versus el género durante la interpretacion
de los estudios asi como una insistencia relevante en el uso general de los limites inferiores de
normalidad (LIN) versus el cociente FEV,/FVC < 0.70 para definir obstruccion, en contra de la
tendencia de las guias GOLD y de las recomendaciones de las mayoria de guias para diagnéstico

de EPOC. El criterio de respuesta significativa al broncodilatador se redefine con un cambio mayor
del 10% respecto al porcentaje del predicho basal, y se recomienda el uso del z-score para clasificar
los grados de obstruccién: leve (-1.65 a -2.5), moderado (-2.51 a -4) y grave (<-4.1) en lugar de las
categorias por porcentajes del valor de referencia esperado.? Esta recomendacion también requiere
una evaluacién continua, para demostrar una ventaja sobre la clasificacién previa en uso por
décadas.

Persiste la necesidad de definir con mayor precision lo que se considera como funcién
pulmonar normal y no normal, asi como conocer y entender los factores que influyen en la funcion
pulmonar, el impacto de las diferentes ecuaciones de referencia en la toma de decisiones clinicas y la
interpretacién de las diferentes pruebas de funcién pulmonar.

LA ESPIROMETRIA EN AMERICA LATINA. EXPERIENCIA ALAT

12



Registro Latinoamericano de Laboratorios de Funcién Pulmonar

REDCap Por ultimo, el departamento de Fisiopatologia, en

conjunto con el departamento de EPOC ALAT, ha
retomado una iniciativa de obtener y mantener
actualizado un Registro Latinoamericano de
Laboratorios de Funciéon Pulmonar, cuyo objetivo
principal es identificar los centros con experiencia

en realizar pruebas de funciéon pulmonar, buscando
facilitar el trabajo colaborativo, la difusion de estandares
internacionales, promover la mejora en la calidad de
las pruebas, y favorecer el entrenamiento, educacion,
capacitaciéon y actualizacion al personal involucrado en
realizar dichas pruebas y promover la investigacion en
latinoamérica.

Adicionalmente, en la encuesta se explorara el uso
de diversos valores de referencia para funciéon pulmonar,
con el fin de avanzar hacia una estandarizacién y una via
para evitar variaciones considerables en la interpretacion
que se derivan de utilizar diversos valores de referencia.
Una posible via es generar una compilacion de valores
de referencia similar a la de GLI pero que en principio
tendria una aplicabilidad mas cercana.

Desde ALAT se difundira y publicara el enlace
para participar en este registro, con el cual esperamos
que se facilite la comunicacion entre los lideres de los
diferentes laboratorios, asi como nos permitirad conocer
los valores de referencia utilizados en cada uno de estos
centros.
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Conclusion

Ha sido una larga trayectoria desde los primeros intentos de medicién de volimenes pulmonares, la
posterior invencion de la espirometria, los desarrollos tecnoldgicos, la estandarizacion de la prueba,
la capacitacion en espirometria y las recientes actualizaciones en bioseguridad y en interpretacion.

Aun quedan areas de controversia y discusion entre las que podemos sefalar, la definicion de
normalidad, el uso adecuado de las ecuaciones de referencia y la interpretacién de los estudios.
Ciertamente, latinoamérica cuenta con una amplia experiencia en temas de funcién pulmonary
esperamos continuar trabajando en conjunto como se ha logrado en otros proyectos vgr. estudio
PLATINO, cursos de espirometria, participacién en congresos, asi como en multiples publicaciones
cientificas.
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