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Resumen

Objetivos.Comparar y determinar las ecuaciones de refe-
rencia para espirometria que mejor ajustan a una muestra
poblacional. Material y métodos. Se compararon los va-
lores espirométricos de 225 sujetos sanos representativos
de la poblacion mayor de 40 afios de la zona metropolitana
de la Ciudad de México, con varias ecuaciones de referen-
cia. El estudio se llevd a cabo entre junio y diciembre de
2003. Resultados. Las ecuaciones que mejor ajustaron
para FEV, y FVC fueron NHANES Il para mexicoestado-
unidenses y para euroestadounidenses,y la del estudio PLA-
TINO. Los valores esperados por Knudson son menores
que los observados,y los de Cruz Mérida son mayores. En
el andlisis del limite inferior de la normalidad, PLATINO
fue el mas cercano a 5% en el percentil 5. Conclusiones.
Mientras se obtienen valores de referencia con una mues-
tra poblacional que cubra un mayor intervalo de edades,
las ecuaciones que se recomiendan son NHANES IlI para
mexicoestadounidenses o euroestadounidenses, asi como
la de PLATINO.
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Abstract

Objetive.To compare several forced spirometry reference
equations used in Mexico in order to know which of them
have a better fit to a population-based sample. Material
and Methods. Spirometric values of 225 healthy subjects
40 years of age or older from Metropolitan area of Mexico
City, were compared to several reference equations. The
sample is population-based and it was done from June to
December 2003.The difference between observed and ex-
pected values was calculated. A concordance analysis be-
tween both observed and expected values was done and
the percentage of subjects under normality lower limit was
obtained. Results. The equations with better fit for FEVI
and FVC were: NHANES Il for Mexican-Americans and
Euro-Americans; and from PLATINO. Predicted values ac-
cording to Knudson were lower, and those from Cruz-Mé-
rida, larger than observed values. Percentage of subjects
below lower limit of normal was closest to 5% in the refer-
ence values from PLATINO. Conclusions.We recommend
the use of reference values from the study NHANES IlI (for
Mexican-Americans or European-Americans) and PLATINO.
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L a espirometria es un estudio simple y reproducible

que permite efectuar la mejor evaluacién funcio-
nal cuantitativa de las caracteristicas mecdnicas de la
respiracion. Es un estudio sin riesgo que puede repe-
tirse, lo cual permite hacer el seguimiento del paciente
y de los tratamientos instituidos.

Los valores de referencia son indispensables para
realizar una correcta interpretacion de la espirometria,
en particular cuando se carece de pruebas repetidas
en el mismo sujeto. Se conocen varios factores que de
manera sistematica modifican la funcién mecanica pul-
monar, en especial, la espirométrica; de los cuales los
mds importantes son talla, edad, género y raza.! Facto-
res debidos al equipo utilizado y a los procedimientos
para realizar la espirometria también modifican los
resultados.! Seleccionar la poblacién que ha de generar
los valores de referencia es importante y puede prove-
nir de un grupo especial aunque, en términos genera-
les, es preferible una muestra con representacion
poblacional. Por tal motivo, existen recomendaciones
para seleccionar valores de referencia apropiados para
la poblacién que se estudia, en ausencia de valores de
referencia provenientes de la misma poblacion.? Se han
publicado miiltiples ecuaciones de referencia espiro-
métrica, que varian en el muestreo, en la poblacion es-
tudiada (etnicidad, distribucion de edades), y que para
sujetos de edad y raza similares generan estimaciones
que pueden diferir en forma sustancial, y de esa ma-
nera causan errores de interpretaciéon.>* En México tam-
bién se utilizan varias ecuaciones de referencia, la
mayoria incorporadas a los microprocesadores de los
espirdmetros, pero es raro que provengan de poblaciéon
mexicana.*'?La gran cantidad de ecuaciones de refe-
rencia existente requiere que se comparen para de-
terminar si se estd frente a una sobreestimacion o
subestimacion de los valores medidos, segtin la ecua-
cion que se utilice. Por tal motivo, en el presente tra-
bajo se comparan los valores predichos por varias
ecuaciones de referencia con el valor medido durante
la espirometria en una muestra representativa de adul-
tos mayores de 40 afios de la Ciudad de México.

Material y métodos

Los datos informados provienen del estudio PLATI-
NO, cuyos métodos y resultados principales ya fue-
ron publicados."*El estudio PLATINO tuvo como fin
evaluar la prevalencia de enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (EPOC) en cinco ciudades de Latino-
américa (Caracas, Ciudad de México, Santiago, San
Pablo y Montevideo) e incluy6 un total de 5 315 suje-
tos. Los Comités de Ciencia y Bioética institucional de

salud puiblica de méxico / vol.48, no.6, noviembre-diciembre de 2006

cada una de las ciudades participantes aprobaron el
estudio y todos los integrantes firmaron una carta de
consentimiento informado.

El disefio muestral fue por conglomerados y seme-
jante en las cinco ciudades. La inclusién de alrededor
de mil sujetos por ciudad permite contar con suficiente
precision para una prevalencia de hasta 20%, con mar-
gen de error de 3% y un efecto del disefio de 1.5. Para
incluir mil sujetos por ciudad se consideré que debia
invitarse a participar a 1 250 sujetos ante la posibili-
dad de que algunos se rehusaran. Se seleccionaron en
forma aleatoria 68 areas geoestadisticas basicas (AGEB)
de cada area metropolitana de las ciudades incluidas
(0 su similar en los otros paises). Se levant6 un censo
de casas habitacion, y del listado se seleccionaron 20
casas al azar, con la expectativa de que al hacerlo se
incluyera a un sujeto mayor de 40 afios en cada casa
seleccionada. De manera tentativa, lo anterior permi-
tiria incluir 1 360 sujetos en cada ciudad. La edad (ma-
yores de 40 afios) fue un factor que se considerd desde
un principio en el disefio muestral, ya que la EPOC
afecta sobre todo a este grupo de edad. La muestra fi-
nal fue de 5 315 sujetos que se distribuyeron de la si-
guiente manera: San Pablo, 963 sujetos; Santiago, 1173
sujetos; Ciudad de México, 1 000 sujetos; Montevideo,
885 sujetos; Caracas, 1 294 sujetos). De los 5 315 parti-
cipantes, todos mayores de 40 aflos (entre 40 y 90 afios),
906 (17%) fueron utilizados para la generacion de va-
lores de referencia (San Pablo, 17; Santiago, 102; Ciu-
dad de México, 225; Montevideo, 156; Caracas, 245) y
se incluyeron debido a que nunca habian fumado, no
tenfan sintomas respiratorios (sin tos, flemas, sibilan-
cias o disnea) ni tampoco alguna enfermedad pulmo-
nar diagnosticada (EPOC, asma, bronquitis crénica,
enfisema, cirugia pulmonar previa, tuberculosis y can-
cer pulmonar) u obesidad. Las espirometrias que se
llevaron a cabo en el estudio PLATINO fueron realiza-
das por personal que fue capacitado en el curso de con-
trol de calidad de la maniobra espirométrica avalado
por el National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH) y ademés por pruebas realizadas en
estudios piloto en cada ciudad. A cada participante se
le realizaron dos espirometrias, una basal y la otra 15
minutos después de administrarle 200 microgramos de
salbutamol en aerosol aplicado con un espaciador. Los
sujetos estuvieron sentados y con pinzas nasales. Se
utilizé un espirdmetro con tecnologia ultrasonica
(Easy One de NDD Technopark Zurich, Suiza) que
retine las recomendaciones de control de calidad de la
Sociedad Americana del Térax (American Thoracic
Society, ATS)! y la calibracién se verific6 en forma dia-
ria con una jeringa de tres litros. Se siguieron los pro-
cedimientos recomendados por la ATS,! salvo que se
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permiti6 realizar mas de ocho maniobras con tal de
obtener mediciones reproducibles hasta un maximo
de 15. El espirometro incluye mensajes tendientes a me-
jorar la calidad de las nuevas maniobras y detecta en
forma automatica el final de la espiracién cuando se
cumplen los criterios de la ATS. Para el presente infor-
me, se incluyeron los valores de talla, edad y género
de los 225 sujetos (67 varones, 158 mujeres) incluidos
en el estudio PLATINO para la Ciudad de México, que
se consideraron sanos desde el punto de vista respi-
ratorio y que contribuyeron a la generacién de los
valores de referencia de este estudio (cinco ciudades
de Latinoamérica). Los valores observados de FEV, y
FVC de estos 225 sujetos se compararon con los valo-
res de referencia utilizados de manera habitual en
México. Los valores esperados de FEV, y FVC (predi-
chos por cada ecuacion) se restaron de los valores ob-
servados en la espirometria realizada a cada paciente
para obtener la diferencia o "error". Se obtuvo la me-
dia y la dispersion (el error estdndar) de estas diferen-
cias para cada ecuacion, para FEV, y FVCy para cada
género. Mientras menor es la diferencia entre el valor
observado y el esperado, mejor es el ajuste de la ecua-
cion. Las ecuaciones cuya diferencia entre el valor ob-
servado y el esperado es cercana a cero predicen con
mayor exactitud los valores observados. Se consideré
buen ajuste cuando dicha diferencia fue menor de 100
mililitros. Para analizar la diferencia estadistica entre
el valor medido y el valor esperado de FEV, y FVC se
realizé una prueba t para muestras relacionadas. Tam-
bién se obtuvieron los valores como porcentaje del es-
perado o predicho (FEV, y FVC) para cada ecuacion y
por género, y se graficaron en funcién de la edad y la
talla. Lo anterior se hizo con el fin de valorar si el ajus-
te es homogéneo en diferentes edades y tallas tanto
para varones como para mujeres. Es posible que la di-
ferencia promedio fuera de cero, pero que el valor ex-
presado como porciento del predicho tuviera una
asociacion con talla o edad, lo que representaria un in-
conveniente ya que en algunas edades o tallas se gene-
rarfan diferencias significativas entre el valor esperado
y el observado. Para este andlisis s6lo se consideraron
las edades para las que originalmente se describieron
las ecuaciones con el fin de no introducir errores por
extrapolacion. El suavizado de las curvas se realizé a
través de la técnica LOWESS (locally weighted scat-
terplot smoothing).

También se determiné el ntimero de sujetos que
quedd por debajo del percentil 5 de acuerdo con cada
ecuacién de referencia, lo que partio de considerar que,
si el ajuste es adecuado, alrededor de 5% de la mues-
tra deberfa considerarse anormalmente bajo. Por lo
tanto, porcentajes mayores o menores de 5% eviden-
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cian un ajuste inadecuado. Para concluir, se realiz6 un
analisis de concordancia calculando el coeficiente de
correlacion intraclase entre el valor esperado por cada
ecuacién y se compard contra el valor observado du-
rante la espirometria. Las ecuaciones que se compara-
ron fueron las generadas en una muestra poblacional
de Estados Unidos, realizadas en el estudio NHANES
III* que incluye ecuaciones para la poblacién mexico-
estadounidense (NHANES MA), euroestadounidense
(NHANES EA) y afroestadounidense, asi como los
valores publicados por Knudson y colaboradores, Cra-
po y colaboradores en estadounidenses,’® Quanjer y
colaboradores y Roca y colaboradores en europeos,””
Enright y colaboradores en ancianos estadounidenses, "’
Cruz-Mérida y colaboradores y Pérez Padilla y cola-
boradores en poblaciéon mexicana,'*?y la ecuacion ge-
nerada de las cinco ciudades latinoamericanas del
estudio PLATINO.*

Se utilizo el paquete estadistico STATA (v. 9.1) para
el analisis estadistico y para generar las gréficas.* Se
considerd como significativa una p< 0.05.

Resultados

Los 225 sujetos incluidos en la generacién de los valo-
res de referencia para la Ciudad de México en el estu-
dio PLATINO (67 varones y 158 mujeres) fueron
considerados como sujetos "sanos" ya que se encon-
traron asintomaticos, sin obesidad (indice de masa cor-
poral promedio de 26.2 = 2.5 kg/m? en varones y de
25.8 +2.85 en mujeres), sin enfermedad pulmonar diag-
nosticada y sin antecedentes de tabaquismo. Todos
fueron mayores de 40 afios con una edad promedio de
54.5 £ 12.1 en los varones y de 55.6 + 11.2 en las muje-
res. El error del valor esperado por cada ecuacién (di-
ferencia entre el esperado y el encontrado) varié de
manera considerable con las ecuaciones analizadas (fi-
gura 1). Es de notar que los valores de Knudson y co-
laboradores estdn demasiado bajos de manera
consistente para la poblacién (la ecuacién predice un
valor menor que el observado), mientras que los de
Cruz Mérida y colaboradores estdn demasiado altos
(la ecuacién predice un valor mayor al observado). Las
ecuaciones prevenientes del estudio NHANES III para
mexicoestadounidenses y para euroestadounidenses,
asi como las de PLATINO, son las que en forma con-

* Pérez-Padilla R, Valdivia G, Muifio A, Lépez MV, Marquez MN,
Montes de Oca M et al. Valores de referencia espirométrica en cinco
grandes ciudades de Latinoamérica para sujetos de 40 o mas afios
de edad. Arch Bronconeumol 2006. Documento no publicado.

t StataCorp, STATATM version 9.1, Stata Co, Texas, EUA.
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FiGura |. MEDIA Y ERROR ESTANDAR DE LA DIFERENCIA ENTRE EL VALOR OBSERVADO Y EL ESPERADO PARA FEV | Y FVC
PARA CADA ECUACION Y POR GENERO. EL AJUSTE IDEAL DE UNA ECUACION TENDRIA NULA DIFERENCIA ENTRE EL OBSERVADO
Y EL ESPERADO. (*P < 0.05 PRUEBA T ENTRE EL VALOR MEDIDO Y EL ESPERADO)

sistente mostraron una diferencia promedio menor de
100 ml para FEV, y FVC tanto en varones como en mu-
jeres. El coeficiente de correlacién intraclase entre los
valores esperados y observados también varié en for-
ma considerable, entre 0.71 y 0.80 para los valores de
FEV, y de 0.70 a 0.80 para los de FVC (cuadro I). Los
coeficientes de correlacién intraclase se obtuvieron
considerando el rango de edad para el que se generd
cada una de las ecuaciones. Para FEV, las ecuaciones
con mayor concordancia fueron NHANES Ill para MA,
NHANES III para EA y Crapo y colaboradores, mien-
tras que para FVC fueron NHANES MA, NHANES EA
y PLATINO. En el cuadro II se muestra el ntimero y
proporcion de sujetos por abajo del limite inferior de
la normalidad para cada ecuacion. El porciento de la
muestra que se clasificé como anormalmente bajo para
FVC (con valores por debajo del percentil 5) oscil en-
tre 0y 34%. Para FEV, este porcentaje oscil6 entre 0.6 y
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43.2%. Los porcentajes mds altos correspondieron a la
ecuacién de Cruz-Mérida y colaboradores. Varias de
las ecuaciones tienen una asociacién residual con talla
o0 edad, es decir, la bondad del ajuste cambia con la
magnitud de la talla o edad, como puede observarse
en las figuras 2 y 3. En esta grafica, el valor de referen-
cia ideal apareceria como una linea horizontal sobre el
100%. Varias ecuaciones se encuentran cercanas al 100%
pero generan lineas con pendientes demostrativas de
que el ajuste cambia de acuerdo con la edad o talla del
enfermo.

. o7
Discusion
Como se demuestra en otros estudios,® los valores de
referencia mas comunes o disponibles en México pre-

sentan grandes variaciones en su ajuste a una muestra
poblacional. Estas variaciones generan errores en la in-
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Cuadro |
CONCORDANCIA ENTRE EL VALOR 0BSERVADO DE FEV, Y FVC, Y EL ESPERADO
POR CADA UNA DE LAS ECUACIONES. LA MUESTRA POBLACIONAL PROVIENE DEL AREA METROPOLITANA
DE LA CiubAD DE MEXICO Y SE REALIZO ENTRE JUNIO Y DICIEMBRE DE 2003.

Ecuacion FEV, CCI=EE  FEV, Media y DE de las diferencias (ml) ~ FVC CCl + EE diferencias (ml) FVCMedia y DE de las diferencias (ml)
NHANES MA (< 85 afios) ~ 0.80 = 0.02 -4+ 399 0.80 = 0.02 32+ 495

NHANES EA (< 85 afios) 0.80 = 0.02 -23 =397 0.80 = 0.02 -20 = 495

Knudson (< 80 afios) 0.74 = 0.02 136 + 404 0.72 = 0.02 278 = 501

Quanjer (< 80 afos) 0.76 = 0.02 195 + 410 0.70 = 0.02 425 + 503

Crapo (< 84 afios) 0.80 = 0.02 25+ 413 0.79 = 0.02 133 £ 511

Enright (65-85 afios) 0.71 = 0.07 -60 = 378 0.79 = 0.05 222 = 467
Cruz-Mérida (< 64 afios) 0.71 = 0.03 -183 = 412 0.73 = 0.03 -208 = 512

PLATINO (40-90 afios) 0.79 = 0.02 -24 = 397 0.80 = 0.02 -9 =502
Pérez-Padilla (22-75 afios) ~ 0.79 = 0.02 -44 = 406 0.79 = 0.02 27 = 509

Se muestra el coeficiente de correlacion intraclase (CCI) y el error estandar (EE). La media de las diferencias se obtuvo restando el valor predicho del valor
medido y expresado en mililitros. Todas los probabilidades son < 0.001 y se consideré el rango de edad para el cual se generé cada una de las ecuaciones
NHANES MA= del estudio norteamericano NHANES Il para poblacién mexicoestadounidense, NHANES EA= del estudio norteamericano NHANES IlI

para poblacion euroestadounidense

terpretacion que pueden tener consecuencias impor-
tantes desde el punto de vista clinico o laboral. En este
trabajo, el grupo de comparacion, que se conformé por
225 sujetos, es relevante pues proviene de una mues-
tra representativa de los habitantes del drea metropo-
litana de la Ciudad de México, estudiados con equipo
de alta calidad, mediante procedimientos que se reco-
miendan y estandarizan en el &mbito internacional, con
un estricto control de calidad.’ Se observé una varie-
dad de problemas de ajuste en las ecuaciones estudia-
das. Por un lado, se encontraron ecuaciones con sesgos
importantes positivos y negativos, esto es, con desvia-
ciones sistematicas que predicen valores demasiado
altos o bajos. La consecuencia es la generacion de erro-
res diagnésticos falsos positivos o negativos. También
se encontraron errores mas sutiles en la prediccién, es
decir, errores que afectan predominantemente a algtin
grupo de la muestra: errores predominantes en uno de
los géneros, en algtin valor espirométrico pero no en
el otro, o errores que cambian con la talla o la edad. En
estas circunstancias los errores de clasificacién son més
selectivos. Estos se generan con frecuencia si la pobla-
cion de origen de la ecuacién difiere en talla o edad de
la poblacién donde se va a aplicar la ecuacién. Al ana-
lizar las diferencias entre el valor observado menos el
valor esperado por cada ecuacién se puede determi-
nar si la ecuacion tiene buen ajuste o, por el contrario,
predice un valor mayor o menor al observado. Se acep-
ta como un buen ajuste cuando la diferencia resulta
menor de 100 ml tanto en FEV, como en FVC. Las ecua-
ciones que mejor ajustan para FEV, y FVC, tanto en
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Cuadro 11
NUMERO Y PROPORCION DE SUJETOS
QUE SE ENCUENTRAN POR ABAJO DEL VALOR QUE
REPRESENTA EL PERCENTIL 5. LA MUESTRA POBLACIONAL
PROVIENE DEL AREA METROPOLITANA DE LA CIUDAD DE
MEXICO Y SE REALIZO ENTRE JUNIO Y DICIEMBRE DE 2003

FEV, FEV, FVC FVC
varones mujeres varones mujeres
NHANES MA 8(11.9%) 11 (69%) 10(149%) 14(8.8%)
NHANES EA 1(1.4%) 1(0.6%) 0 0
Knudson 1(15%)  2(1.3%) 0 0
Quanjer 3(47%) 1 (06%) 0 0
Crapo 9(13.6%)  9(5.7%) 0 0
Roca 9(157%)  8(5.6%) 0 0
Enright 2153%)  6(17.6%) 0 1(2.9%)
Cruz-Mérida 29(432%)  37(23.4%) 23(34.3%) 43(27.2%)
PLATINO 4(59%  8(50%) 6(89%) 6(3.8%)
Pérez-Padilla 9(142%) 7 (46%) 9(142%)  6(4.0%)

FEV,= volumen espiratorio forzado al primer segundo, FVC= capacidad
vital forzada, NHANES MA= del estudio norteamericano NHANES III
para poblacion mexicoestadounidense, NHANES EA= del estudio
norteamericano NHANES Ill para poblacion euroestadounidense

varones como en mujeres, son las provenientes del es-
tudio NHANES III para mexico-estadounidenses y
euroestadounidenses y la del estudio PLATINO. El
resto de las ecuaciones difiere en su ajuste de acuerdo
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FIGURA 2.VALORES ESPIROMETRICOS COMO PORCENTAJE DEL ESPERADO PARA FEV PARA CUATRO ECUACIONES SEPARADAS
POR GENERO Y EN FUNCION DE LA EDAD. EN EL CASO DE LA EDAD, SE HACE UNA MARCA EN 70 ANOS, YA QUE LA MUESTRA
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140 cM YA QUE, DE IGUAL MANERA, LA MUESTRA ES PEQUENA EN TALLAS MENORES (6 MUJERES)

con la variable espirométrica (FEV1 o FVC) y el géne-
ro. La ecuacién de Cruz-Mérida y colaboradores con-
sistentemente sobrestima el valor observado (predice
mas de lo que se mide), lo cual tiende a clasificar mu-
chas personas sanas como anormales (falsos positivos).
Por el contrario, Knudson y colaboradores subestima
el valor observado (predice menos de los que se mide)
tanto para FEV1 y FVC en mujeres y varones, lo cual,
de igual manera, tiene implicaciones clinicas y labora-
les. Cuando la ecuacién predice un valor demasiado
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bajo, entonces en realidad se estd sobrestimando la
funcién pulmonar del paciente si se expresa como por-
ciento del esperado; de tal manera que puede catalo-
garse por error como "sano" a un paciente con funcion
pulmonar baja. Ocurre lo inverso cuando la ecuacién
predice un valor menor al observado (Cruz-Mérida y
col.)! y por lo tanto, subestima la funcién pulmonar,
de tal manera que un sujeto "sano" puede clasificarse
por error como "enfermo”. Lo anterior se ejemplifica
en las figuras 2 y 3, en donde se puede observar que
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FIGURA 3.VALORES COMO PORCENTAJE DEL ESPERADO PARA FVC PARA CUATRO ECUACIONES EN FUNCION DE LA EDAD Y
POR GENERO. EN EL CASO DE LA EDAD, SE HACE UNA MARCA EN 70 ANOS YA QUE LA MUESTRA ES MUY PEQUENA PARA
EDADES MAYORES (16 MUJERES Y |10 VARONES). EN EL CASO DE LA TALLA, SE HACE UNA MARCA EN 140 cM YA QUE, DE IGUAL
MANERA, LA MUESTRA ES PEQUENA EN TALLAS MENORES (6 MUJERES)

algunas ecuaciones sobrestiman o subestiman la fun-
cion pulmonar. En estas figuras se colocé una marca
sobre la edad de 70 afos, ya que por arriba de la mis-
ma la muestra es pequefia y ello podria afectar el ajus-
te de la ecuacién, al igual que se marcé la talla de 140
cm por el pequefio tamafo de la muestra para las ta-
llas menores. Los coeficientes de correlacién intracla-
se que se muestran en la seccién de resultados
representan otra manera de analizar el ajuste (concor-
dancia) entre los valores observados y los que se espe-
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ran. Las ecuaciones estadounidenses NHANES III para
mexicoestadounidenses y euroestadounidenses, Cra-
po y colaboradores y PLATINO, son las que mostra-
ron mejor concordancia con el valor observado tanto
en FEV1 como en FVC.

Una de las limitantes de este estudio consiste en
que la muestra poblacional de sujetos sanos respirato-
rios es relativamente pequeiia (n= 225) y que son suje-
tos mayores de 40 afios. El maximo funcional se obtiene
en los afos 20 y se forma una meseta por unos cuantos
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afos antes de iniciar el declive o envejecimiento pul-
monar.* Por lo tanto, no es posible valorar la aplica-
bilidad de las ecuaciones en esas importantes edades.
Por otro lado, la mayor parte de los enfermos adultos
con EPOC y otras enfermedades respiratorias croni-
cas tiene mas de 40 anos de edad.' Tampoco se puede
descartar que alguna de las ecuaciones mencionadas
funcione en forma adecuada en una poblacién muy se-
leccionada, como podria ser, por ejemplo, la misma de
Cruz-Mérida en trabajadores asalariados e inscritos en
el Instituto Mexicano del Seguro Social. Se concluye
que las ecuaciones NHANES III para mexicoestado-
unidenses y euroestadounidenses, asi como la de es-
tudio PLATINO son las que mejor predicen el valor
observado de FEV1 y FVC en poblaci6n abierta y por
tanto son las que se recomiendan en la evaluacién fun-
cional, tanto en el contexto clinico como laboral.

Se requiere tener precauciones con el uso de va-
rias ecuaciones en la poblacion general: la ecuacion de
Knudson y colaboradores y la de Quanjer y colabora-
dores predicen valores muy bajos y, por consecuencia
sobrestiman la funcién pulmonar cuando se expresa
como porciento del esperado (genera falsos negativos,
sujetos con pérdida de funcién pulmonar que apare-
cen normales). Por otro lado, la de Cruz-Mérida y
colaboradores predice valores espirométricos muy al-
tos, por lo que se subestima la funcion pulmonar ex-
presada como porciento del esperado y con ello genera
falsos positivos, sujetos sanos que se consideran anor-
males. Lo anterior también se confirm¢ al analizar el
limite inferior de la normalidad (cuadro II). Las razo-
nes para el ajuste inapropiado son variadas y en oca-
siones poco claras. Los equipos fueron diferentes en
los estudios realizados: en el de Pérez-Padilla y cola-
boradores y NHANES 1II se utilizaron espirémetros
de volumen de sello en seco, mientras que en el de
Cruz-Mérida y colaboradores se utiliz6 uno basado en
neumotacografia. Por otro lado, salvo el estudio de
NHANES IIT y PLATINO, ninguno se basa en mues-
tras poblacionales; sin embargo, interesa hacer notar
que la poblacién mexicoestadounidense no difiere
significativamente de la estudiada en la ciudad de
México. El estudio de Pérez-Padilla y colaboradores
sobreestima un poco los valores en varones, pero se
trat de una muestra de trabajadores que demandaban
incapacidad, lo que sugiere que el grupo tenia en rea-
lidad una salud mejor que la poblacién general (efecto
de trabajador sano). En el estudio de Cruz-Mérida y
colaboradores se utilizé una definicién de "normali-
dad" mucho mas estricta que la que suele recomen-
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darse, por lo que quedaron sujetos con una funcién
considerablemente mejor que la poblacién general. Pu-
diera ser también que se haya incorporado al grupo
un buen nimero de trabajadores en activo, lo que in-
crementa la funcién pulmonar, como sucedi6 en el es-
tudio de Pérez-Padilla y colaboradores.

Con los resultados exhibidos es importante reco-
mendar el uso de las mejores ecuaciones y considerar
un estudio para generar los valores de referencia con
una muestra poblacional més extensa.
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