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Rédito diagnóstico det ftujo espiratorio pico en chicos con asma

Can peak expiratory flow predict airftow obstruction in chitdren with asthma?.
Eid N..Yandett B., Howe[L 1., et at. Pediatrics 2000; 105: 354-358.

0bjetivo
EváLuar et ftujo pico espiratorio (FPE) como método de monitoreo
de pacientes asmáticos.

Diseño

Comparar Los va[ores predictivos negativos y positivos (VPN y VPP).
deLflujo espiratorio pico (FEP) en reLación con eLvo[umen espiratorio
forzado y e[ volumen espiratorio 25-75o/o (VEF1 y FEF25-15"k) a dife-
rentes njveLes de atrapamiento aéreo. Este último fue va[orado por
[a relacjón voLumen residuaL/capacídad pu[monar totaL (VR/CpT).

Lugar
Departamento de Medjcjna PuLmonar Pediátrica de La Universidad
de Louisvjlle, Kentucky, Estados Unjdos.

Pacientes
244 niños de 4 a 18 años asintomáücos, con asma de diferentes grados.

Descripción de [os tests y test de referencia (gotd standard)
Se Les reatizó pruebas de función puLmonar y voLúmenes pul
monares según Las normas de [a Sociedad Amerjcana de Tórax. Se
tomó como normales a los va[ores de FPE y VEFl >80% y de FEF25-

75o/o >65o/o del vator esperado por estatura y edad. 5e definió
ausencia de atrapamiento aéreo como una relacjón VR/CPT menor a

25; atrapamiento aéreo Leve cuando ésta era de 25 a 30; y atra-
pamiento aéreo moderado a grave sj La mísma era superior a 30.
Sensibjtidad, especificidad y coeficientes de probabiLidad deL flujo
plco espiratorio a distintos niveles de atrapamiento aéreo toman-
do como prueba de referencia a [a espirometrÍa.

Fuente de financiamiento: no referida.

Ctasifica el resultado como anormaL si el VEFl es menor a 80% ó si el FEt25-75 es menor a 65%.
[os coeficientes de probabiLidad positlvo (CPP) y negatjvo (CPN) y la prevale¡cja aproximada de obstruc-
ción bronquia I (Prev) fueron catcutados por el a!tor deL comentario.

Conctusiones
Los autores concluyen que cuando eL FEP sugiere obstruccion aérea
es muy probabLe que eL paciente La tenga, pero si e[ resuLtado deL

FEP es normaL, a medida que hay mayor atrapamiento aéreo mayor
es l"a probabilidad de que eI resuLtado sea un faLso negativo.
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Co n¡ e rurRR to

Las normas nacionaLes e internacionaLes recomiendan [a medición
objetiva de La función puLmonar para vaLorar e[ grado de asma y [a
respuesta a [argo pLazo deI tratamiento1,2,3. Como Lo muestra este
trabajo, pacientes asintomáticos pueden tener obstruccjón de La

vía aérea detectabLe sóLo con estos métodos.
EL FEP es eI flujo máximo generado en cuaLquier momento de una
espiración forzada. Esto en generaL ocurre en Los .primeros 150
milisegundos, refleja una medición de La via aérea mayor y se ve
afectado por e[ esfuerzo muscuLar generado por eL paciente.
Los autores sugíeren que los pacientes con obstrucción bronquiaLy
atrapamiento aéreo pueden generar una rápida descarga de aíre aL

inicjo de [a espiración 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 predictívos (VPN

y VPP) no son los parámetros de eLección para reaLizar dicha vato-
ración ya que a medida que La prevalencia de una enfermedad
aumenta (en este caso obstrucción bronquiaL), eL VPN baja y eL VPP

sube aún cuando no haya cambjos en La sensibi[ídad y ta especifici-
dad deL estudio diagnóstico en cuestjón¿.

Dr. Juan Pablo Mouesca
Servicio de Pediatria. CLínica Monte Grande.

Referencias

Sj miramos Los coeficientes de probabiLidad* que son indepen-
dientes de La prevatencia de La enfermedad en estudio observamos
que eL CPN no sigue una retación Lineal" (a mayor atrapamiento
aéreo no se observa mayor CPN), [o que debiLita [a hipótesis de Los

a uto res.

De todas maneras, eL pico flujo es una herramienta útjL por su acce-
sibiljdad y su fácil uso. En este trabajo se comparó eL FEP en un
momento determínado. pero no se valoró su uso cotidjano ni La

variabi[idad diaria, que podrÍan ser mejores métodos de monjtoreo
de Los pacíentes con asma. La prevaLencia de obstrucción bronquiaL
en asmátjcos asintomáticos en esta pobLación de un servjcio de
neumonotogía hospítatario fue deL 43% y es esperabLe que esta
prevalencia sea menor en atención primaria. Más aLLá de Las obser-
vaciones, este estudio nos permite va[orar Las características deI
ftujo pico como test diagnóstico y nos sugiere que si éste es normaL
(>80%), es probab[e que eL paciente no tenga obstrucción
(CPN=0.i7), mjentras que si esta disminuído es probabLe que eL

paciente esté obtruído (CPP=3.2). Lo que tenemos que destacar es

La importancia que [a espirometría y Los voLúmenes pu[monares
tienen en eL seguimiento de estos pacientes.
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