EDITORIAL

Reflexiones sobre los estudios de funcion pulmonar
en nuestra practica clinica

Los estudios de funcion pulmonar pueden evaluar en forma objetiva y cuantificable los diferentes
componentes de la funcion respiratoria; ventilacién, difusion, perfusion, relacion ventilacion/perfu-
sién, transporte gaseoso, mecanica de la respiracion y control de la ventilacion®2.

Es importante hacer notar, que estas pruebas no permiten realizar diagndstico etiolégico, sino
que informan el modo en que la patologia o las condiciones ambientales alteran la fisiologia
normal. Son muy Utiles para objetivar la gravedad de un trastorno funcional, establecer la necesi-
dad de tratamiento o la respuesta al mismo, determinar el origen de la disnea, tos o sibilancias,
evaluar €l riesgo de exposicion laboral y en el periodo preoperatorio evaluar €l riesgo anestésico y/
0 quirdrgicot.

El examen basico de medicion de la funcién pulmonar es la espirometrial?, que evalla tanto
la mecanica respiratoria, proceso por el cual los misculos respiratorios mueven a la pared torécica
y al pulmon venciendo diferentes resistencias elasticas y de flujo, como también la ventilacion,
mecanismo a traves del cual el aire inspirado llega a los alvéolos y el aire alveolar llega a la
atmosfera, y que esta directamente relacionado con la indemnidad de las vias aéreas. Las alteracio-
nes de la mecanica respiratoria generan limitaciones de tipo restrictivo y las anomalias de las vias
aéreas originan limitaciones de tipo obstructivo. Pudiendo coexistir ambas limitaciones en varias
patologias. Este examen es de bajo costo, y puede ser realizado por cualquier profesional del equipo
de salud, siempre que haya adquirido un entrenamiento apropiado y mantenga las habilidades
adquiridas. La capacitacion del personal que realiza los exdmenesy la acreditacion de los laborato-
rios de funcién pulmonar es una responsabilidad que deberia recaer en especialistas de enfermeda-
desrespiratoriasy en miembros de nuestra Sociedad.

La espirometria deberia constituirse en un estudio de rutina en todas las personas con riesgo de
padecer enfermedades respiratorias, en los enfermos respiratorios y en un examen primordial para
pacientes que seran sometidos a cirugia toracica o extratoracica, considerandolo como un indice de
evaluacion del riesgo quirudrgico, y como pauta del manejo postoperatorio y de las técnicas quirUr-
gicasy anestésicas adecuadas a seguir®?.

En los Ultimos afios, relacionado con € aumento de la prevalencia de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Croénica (EPOC) asociada al tabaquismo, se han publicado numerosas guias de manejo
de la EPOC nacionales e internacionales. Entre ellas destacan las recomendaciones de GOLD?3, que
proponen la evaluacion periddica de la funcion pulmonar o espirometria anual en pacientes con
riesgo de desarrollar EPOC, como son las personas fumadoras mayores de 40 afios. El estudio
PLATINO (Proyecto latinoamericano de investigacion en obstruccion pulmonar), cuyo objetivo
principal fue medir la prevalencia de la EPOC en cinco centros de América Latina, utilizd la
espirometria con este fin. En nuestro pais estudio a 1.172 personas mayores de 39 afios de la
poblacion general de Santiago demostrando una prevalencia de 16,9% y un subdiagnostico de
EPOC de 14,8%, definido como personas en las que se encontré una relacion VEF/CVF post-
broncodilatador menor de 0,7 sin diagnéstico previo de la enfermedad. Ademas, se sabe que en
adultos hay una pérdida fisiologica de VEF; de 30 ml/afio, por o tanto encontrar caidas superiores
a esta cifra en fumadores asintomaticos, permitiria pesquisar precozmente personas susceptibles de
padecer la enfermedad, aunque tengan una espirometria normal.

La Sociedad Chilena de Enfermedades Respiratorias (SER) a través de su Comision de Funcion
Pulmonar en el adulto, ha publicado recientemente un manual de procedimientos para que logremos
a nivel nacional, mejorar y uniformar la gecucion de la espirometria®. Ademas, las Comisiones de
Funcién Pulmonar en Adultos y en Pediatria organizaron conjuntamente en Julio del presente afio,
las 162 Jornadas de Invierno cuyo objetivo ha sido dar a conocer el “estado del arte” de las
pruebas de funcidn pulmonar tanto en adultos como nifiost. Para lograr este propésito contamos
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con la destacada participacion de especialistas nacionales e invitados extranjeros de reconocido
prestigio internacional como son los Drs. Andrew Colin, Josep Roca y Juan Carlos Vasquez.

En general el futuro de algunas de estas pruebas, como por gemplo la medicion de la capacidad
de difusion con mondxido de carbono (D.co), apunta a simplificarlas generando equipos de menor
costo y tecnologia mas amigable, para poder realizarlas en forma masiva a nivel de atencion
primaria, como ha ocurrido con la espirometria’.

En nuestro pais, el Ministerio de Salud, en relacion con la incorporacion del Asma infantil y de
la EPOC, como patologias del plan de salud AUGE (“ acceso universal y garantias explicitas’), ha
dotado de espirémetros a la atencién primaria y secundaria a lo largo de todo el pais. Esto nos da
una muy buena oportunidad y un deber, como especialistas en enfermedades respiratorias, tanto de
adultos como nifios, de velar por lograr a nivel nacional la estandarizacién de la espirometria a
nivel primario y secundario y aspirar a tener a nivel de atencion secundaria laboratorios de funcion
pulmonar que cuenten con equipamiento tecnoldgico y humano, que permita desarrollar ademas las
otras pruebas basicas de exploracion de la funcién pulmonar. Entre estas pruebas basicas se
cuentan: la medicion de volumenes pulmonares, la ya citada D.co, la gasometria arterial, las
pruebas de provocacion bronguial y la medicion de la capacidad fisica, con la prueba de caminata
de 6 minutos 'y la prueba cardiopulmonar de gjercicio.

También debiéramos hacer esfuerzos por incorporar los conceptos de Control de Calidad, enun-
ciados por € Dr. Juan Carlos Vasquez, en la rutina del quehacer de nuestros laboratorios de
funcién pulmonar. Cada uno de estos laboratorios debiera mantener al dia los siguientes documen-
tos: a) manual de instalacion de equipos, b) manual de procedimientos, ¢) manual técnico, d) base
de datos, con todas las maniobras 0 al menos las tres mejores; €) base de datos con calibraciones o
bitacora de calibraciones; €) graficas de controles bioldgicos, f) bitacoras de problemas y acciones,
g) bitacoras de mantenimientos, y h) registros de calidad de técnicas incluyendo porcentaje de
pruebas que cumplen los criterios de ATS,

Finalmente, una tarea que aun esta pendiente es la relacionada con contar con valores naciona-
les de referencia espirométrica®®. Afortunadamente, en nuestro medio se han hecho avances signifi-
cativos. Es asi como la Dra. Solange Caussade, en representacion del grupo pediatrico de la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile presenté en las 162 Jornadas de Invierno, resultados
preliminares de un estudio para obtener valores de referencia en nifios. Han estudiado hasta la
fecha 1.416 nifios sanos de 6 a 19 afios de ambos sexos de 6 comunas de la Region Metropolitanal.
Por otra parte, en adultos también estamos haciendo grandes esfuerzos, a nivel de la Comision de
Funcion Pulmonar de la SER, para establecer nuevas ecuaciones nacionales™!!. Para ello se ha
aumentado € nimero de espirometrias en adultos mayores sanos incorporadas a las muestras
poblacionales para obtener los valores de referencial, ya que se ha demostrado que es imperioso
reemplazar los valores de referencia de Knudson y colaboradores’, que actualmente estan en uso,
por valores de referencia nacionales que den mas cabal cuenta de la realidad de nuestra poblacion
en cuanto a los valores espirométricos'**, que son de tanta trascendencia para tomar decisiones
médicas, quirdrgicas, socialesy laborales.

Dra. Ménica Gutiérrez C.

Coordinadora,

Comisién Funcién Pulmonar Adultos

Sociedad Chilena de Enfermedades Respiratorias
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