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Ecuaciones de referencia para informe de
espirometrias. ;Sera tiempo de adoptar las ecuaciones
de la Global Initiative for Lung Function?

JORGE DREYSE D. *** |y RODRIGO GIL D.*

Reference equations for spirometry values. Should be time for adopting the Global Lung Function
Initiative equations?

ATS/ERS recommend the use of national reference values for the interpretation of spirometry.
Reference values were published (2014) in general adult Chilean population, which are different from
those of Knudson currently in use. However, most pulmonary function laboratories continue to use
these latter equations. Multi-ethnic Global Lung Function Initiative (GLI) equations were published
(2012) in order to standardize the interpretation of pulmonary function tests worldwide. Our objective
was to evaluate the agreement in the spirometric reports between the most used equations in Chile with
those from GLI. Methods: We compared the agreement in the interpretation of the spirometric pattern
(normal, obstructive and restrictive) and the degree of alteration between GLI with Gutiérrez 2014, with
Knudson and with NHANES 111 according to recommendations of the Chilean Society of Respiratory
Diseases, through the Kappa concordance coefficient (K). The sample correspond to 315 adults over
40 years of age (55% women, 59.3 £ 9.2 years-old), smokers or ex-smokers, healthy or with COPD,
who underwent spirometry with a bronchodilator as part of a respiratory check-up. Differences were
plotted using the Bland-Altman method. Results: agreement for pattern between GLI with Gutiérrez
2014, with Knudson and with NHANES Il was good (K = 0.73, 0.71 and 0.77 respectively) and also
was good for the pattern and degree of alteration (K = 0.68, 0.67 and 0.76 respectively). Conclusions:
We found a good agreement between the equations most used in Chile and those from the GLI, for a
sample that includes subjects with and without lung disease, smokers and ex-smokers.
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Resumen

Las guias ATS/ERS recomiendan utilizar valores de referencia nacionales para la interpretacion
de la espirometria. En 2014 se publicaron valores de referencia en poblacion general chilena adulta,
que difieren de los de Knudson actualmente en uso. Sin embargo, la mayoria de los laboratorios de
funcion pulmonar siguen utilizando estas ultimas ecuaciones. En 2012 se publicaron las ecuaciones
multi-étnicas de la Global Lung Function Initiative (GLI) a fin de estandarizar mundialmente la in-
terpretacion de los examenes de funcion pulmonar Nuestro objetivo fue comparar la concordancia de
los informes espirométricos utilizando las ecuaciones mas usadas en Chile versus las GLI. Métodos:
Se comparé la concordancia en interpretacion del patron espirométrico (normal, obstructivo y restric-
tivo) y el grado de alteracion, entre GLI con Gutiérrez 2014, con Knudson, y con NHANES III seguin
las recomendaciones de la Sociedad Chilena de Enfermedades Respiratorias, a través del coeficiente
de concordancia Kappa (K). Se estudiaron 315 sujetos mayores de 40 arios (55% mujeres, edad: 59,3
+ 9,2 anos), fumadores o ex fumadores, sanos o con EPOC, sometidos a una espirometria con bron-
codilatador como parte de un reconocimiento respiratorio. Se graficaron las diferencias utilizando el
método de Bland-Altman. Resultados: La concordancia para patron entre GLI con Gutiérrez 2014,
con Knudson y con NHANES 111 fue buena (K = 0,73; 0,71 y 0,77 respectivamente), al igual que para
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patron y grado de alteracion (K = 0,68; 0,67 y 0,76 respectivamente). Conclusiones: Encontramos
una buena concordancia entre las ecuaciones mas usadas en Chile y las de GLI, en una muestra que
incluyo adultos, fumadores, ex fumadores sanos y enfermos.

Palabras clave: Espirometria;, Pruebas de funcion respiratoria; Valores de referencia; Adultos;

Seres humanos.

Introduccion

La espirometria es el examen mas comun de
las pruebas de funcién pulmonar, que permite
medir en forma rapida y reproducible, facil e
indolora los volumenes y/o flujos de aire que
se pueden inhalar y exhalar. Se utiliza tanto por
especialistas en enfermedades respiratorias, en-
fermedades ocupacionales y por médicos de otras
especialidades, para el diagndstico y seguimiento
de varias patologias, estudio preventivo y en in-
vestigacion. En nuestro pais es de amplio acceso
encontrandose tanto en atencion primaria como
en centros médicos y hospitales.

Es conocido que existe diferencia en la inter-
pretacion de los resultados espirométricos segun
la ecuacion de referencia utilizada, lo que tiene
una importancia clinica y epidemiologica, pu-
diendo llevar a errores especialmente con el uso
de las ecuaciones mas antiguas'.

Las guias ATS/ERS? recomiendan utilizar va-
lores de referencia nacionales para la interpreta-
cion de la espirometria. En el ano 2014 Gutiérrez
y colaboradores publicaron valores de referencia
en poblacion general chilena adulta respiratoria-
mente sana’, los que son distintos a los de Knud-
son 1983% actualmente en uso en la gran mayoria
de los laboratorios de funcién pulmonar en Chile.

En el afio 2012 se publicaron las ecuaciones
de la Global Lung Function Initiative (GLI)® con
el objeto de estandarizar la interpretacion de los
examenes de funcidén pulmonar en todo el mun-
do por ser ecuaciones multi-étnicas, siendo la
diferencia en etnia la 3* causa identificable como
responsable en las variaciones de los resultados
espirométricos en adultos®.

Nuestro objetivo fue evaluar la concordancia
en los informes espirométricos al utilizar las
ecuaciones mas usadas en nuestro medio con las
proporcionada por GLI.

Métodos

Estudio observacional, descriptivo. Se com-
paro la concordancia en interpretacion del patron
espirométrico (normal, obstructivo y restricti-
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vo) y el grado de alteracion (leve, moderada o
avanzada) utilizando la espirometria basal, de
acuerdo a las recomendaciones de la Sociedad
Chilena de Enfermedades Respiratorias’, a tra-
vés del coeficiente de concordancia Kappa (K),
segun los valores obtenidos de ecuaciones de
referencia de valores normales de GLI 20123,
con Knudson 19834, con Gutiérrez 20147 y con
NHANES III 19998, en una base de datos de
resultados espirométricos de una poblacion de
fumadores o ex fumadores con o sin EPOC que
se sometieron a un reconocimiento médico del
sistema respiratorio, que incluia una espirome-
tria con broncodilatador (equipo Jaeger Master
Screen, Alemania) realizada por tecnologas del
laboratorio de funcion pulmonar de Clinica Las
Condes, de acuerdo a estandares de la American
Thoracic Society. La base de datos fue recolecta-
da en forma prospectiva.

Se evaluaron las concordancias segun sexo y
grupo etario. Se definid 65 afios como punto de
corte en edad, por ser un valor utilizado habitual-
mente en diversos estudios poblacionales’.

El grado de concordancia del valor K se ex-
preso6 segtin la clasificacion de Landis y Koch!?.

Se utilizd método de Bland-Altman'! para gra-
ficar las diferencias entre los porcentaje tedricos
pre broncodilatador entre la ecuacion de GLI con
las ecuaciones de Gutiérrez, Knudson y NHA-
NES 111, para el volumen espiratorio forzado en
el primer segundo (VEF,) y la capacidad vital
forzada (CVF) de la poblacion general.

Resultados

Se evaluaron las espirometrias de 315 suje-
tos con las siguientes caracteristicas: 55% eran
mujeres, edad promedio: 59,3 £ 9,2 afios, rango:
41 a 91 afios, 236 (75%) fumadores activos, 79
(25%) ex fumadores, 32,2 + 18,8 paquetes afio.
252 (80%) con espirometria normal, 122 (39%)
con enfisema pulmonar radioldégico.

La concordancia medida por Kappa, fue buena
para patron entre GLI con Gutiérrez (K= 0,73;
1C95% 0,64 — 0,83), con Knudson (K= 0,71;
1C95% 0,60 — 0,81) y con NHANES III (K=
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Tabla 1. Concordancia (Kappa) para patrén (normal, obstructivo, restrictivo) segiin sexo y grupo etario

Hombre < 65 aios
(n=102)

0,66 (0,46 — 0,86)
0,64 (0,41 — 0,86)
0,82 (0,66 — 0,97)

GLI vs Gutiérrez?
GLI vs Knudson*
GLI vs NHANES III®

Hombre > 65 aiios
(n=44)

0,67 (0,44 — 0,89)
0,63 (0,38 — 0,88)
0,74 (0,52 — 0,95)

Mujer < 65 aifios
(n=131)

0,77 (0,61 — 0,92)
0,66 (0,46 — 0,86)
0,69 10,52 — 0,87)

Mujer > 65 aiios
(n=238)

0,80 (0,58 — 0,95)
0,89 (0,74 — 1,0)
0,84 (0,67 — 1,0)

GLI: Global Lung Function Initiative’. Valor Kappa (I1C95%).

Tabla 2. Concordancia (Kappa) para patrén (normal, obstructivo, restrictivo)
y grado de alteracién segin sexo y grupo etario

Hombre < 65 anos
(n=102)

0,66 (0,47 — 0,86)
0,61 (0,38 — 0,84)
0,82 (0,67 - 0,97)

GLI vs Gutiérrez®
GLI vs Knudson*
GLI vs NHANES III®

Hombre > 65 aios
(n=44)

0,50 (0,24 — 0,75)
0,60 (0,35 — 0,85)
0,75 (0,54 — 0,96)

Mujer < 65 afios
(n=131)

0,77 (0,6 — 0,92)
0,64 (0,43 — 0,84)
0,70 (0,53 — 0.87)

Mujer > 65 afios
(n=238)

0,73 (0,51 — 0,94)
0,80 (0,62 — 0,99)

0,81 (0,66 — 0,96)

GLI: Global Lung Function Initiative’. Valor Kappa (I1C95%)).

0,77; 1C95% 0,68 — 0,86) e igualmente fue bue-
na para patron y grado de alteracion entre GLI
con Gutiérrez (K= 0,68; 1C95% 0,59 — 0,78), con
Knudson (K= 0,67; 1C95% 0,56 — 0,78) y con
NHANES III (K= 0,76; 1C95% 0,67 — 0,85).

La concordancia entre los distintos grupos
etarios y sexo para patron (Tabla 1) y grado de
alteracion (Tabla 2) fueron buenas y muy buenas.

Al evaluar las diferencias entre los porcen-
tajes sobre los valores tedricos obtenidos con
las distintas ecuaciones, usando los graficos de
Bland — Altman, se observa que las ecuaciones
de Gutiérrez (Figura la y 1b) exigen mayores
valores tedricos tanto para la CVF (5,5% + 2,9%)
como para el VEF, (2,3% + 1,6%) que las ecua-
ciones de GLI, por otra parte, las ecuaciones de
NHANES III (Figura 2a y 2b) también exigen
mayores valores teoricos que GLI, aunque de
menor magnitud, en la CVF (2,8 £ 1,6%) y en el
VEF, (0,65% + 2,3%), mientras que por el con-
trario Knudson (Figura 3a y 3b) exigen menores
valores teoricos que GLI tanto en la CVF (-6,2%
+4,7%) como en el VEF, (-3,3% + 4,7).

Si en vez de utilizar las ecuaciones de Knud-
son, se usan las de GLI, se observa que un 91%
de los pacientes no cambia su diagnostico en
cuanto a patron: normal, obstructivo o restrictivo
(Tabla 3). La misma comparacion se puede visua-
lizar en la Tabla 4 para Gutiérrez, NHANES Il y
Knudson en relacién con GLI.
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Diferencias entre valores CVF
en % del tedrico (GLI-Gutiérrez)
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A
20

Diferencias entre valores VEF,
en % del tedrico (GLI-Gutiérrez)

Promedio entre valores VEF, en %
del tedrico (GLIy Gutiérrez)

B

Figura 1. Diferencias entre los porcentajes sobre los
valores teoricos obtenidos en CVF (Figura la) y VEF,
(Figura 1b) con las ecuaciones GLI® versus Gutiérrez et
al.3, usando los graficos de Bland — Altman.
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Figura 2. Diferencias entre los porcentajes sobre los valo- Figura 3. Diferencias entre los porcentajes sobre los
res teoricos obtenidos en CVF (Figura 2a) y VEF, (Figura valores teoricos obtenidos en CVF (Figura 3a) y VEF,
2b) con las ecuaciones GLI® versus NHANES III%, usando (Figura 3b) con las ecuaciones GLI° versus Knudson et
los graficos de Bland — Altman. al*, usando los graficos de Bland — Altman.

Tabla 3. Comparacién de concordancia entre las ecuaciones de GLI® con las de Knudson et al*
en cuanto a patrén espirométrico normal, obstructivo y restrictivo

GLI
Normal Obstructivo Restrictivo
Normal 246 (78%) 0 6 (2%)
Knudson et al Obstructivo 16 (5%) 35 (11%) 6 (2%)
Restrictivo 0 0 6 (2%)

GLI= Global Lung Function Initiative.

Tabla 4. Comparacion de concordancia entre las ecuaciones de GLI° con las de Gutiérrez et al®,
Knudson et al y NHANES III® en cuanto a patrén normal, obstructivo y restrictivo

GLI
Normal Obstructivo Restrictivo
G - normal 76% 0,5% 0%
K - normal 78% 0% 2%
N - normal T77% 0% 0,5%
G - obstructivo 0,5% 9% 0%
K - obstructivo 5% 11% 2%
N - obstructivo 1,5% 11% 1%
G - restrictivo 8% 1% 5%
K - restrictivo 0% 0% 2%
N - restrictivo 5% 0% 4%

G: Gutiérrez et al’; K: Knudson et al*; N: NHANES III%; GLI®: Global Lung Function Initiative.
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Discusion

Los resultados de este estudio sugieren que
existe al menos una buena concordancia entre
las ecuaciones mas usadas en nuestro pais y las
propuestas por la GLI en la clasificacion de los
patrones y grados de alteracion de éstos.

Al separar por grupos, se observa en el pre-
sente estudio que existe mayor concordancia en
mujeres que en hombres, lo que podria estar dado
por la mayor talla de los sujetos de sexo masculi-
no’, siendo la talla la segunda variable en mayor
importancia en determinar la variabilidad de los
valores espirométricos de un sujeto®.

Nuevamente se confirma que en la pobla-
cion chilena los valores teodricos obtenidos
usando la ecuacion de referencia de Knudson
son menores que los obtenidos usando otras
ecuaciones?®, dando por ende porcentajes teo-
ricos mayores y eventualmente retardando el
diagnostico de sujetos con posible patologia
pulmonar.

El presente estudio tiene debilidades tales
como que incluye solo a fumadores y ex fuma-
dores y que todos son mayores de 40 afios por
lo que sujetos no fumadores y menores de esta
edad no estan representados y eventualmente
no se obtienen las mismas concordancias. Con
respecto a esto Ultimo, un reciente trabajo de
Coates et al'? compar6 los valores obtenidos
para ecuacion de referencia en poblacion sana
canadiense entre 6 y 79 afios, con las ecua-
ciones de NHANES III y GLI, sin observar
diferencias significativas.

Siendo Chile un pais cada vez mas multi-
étnico parece adecuado adoptar ecuaciones que
nos permitan uniformarnos y compararnos con el
resto del mundo.
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