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Obstrucción de vía aérea superior
en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crónica

Sr. Director: En un reciente artículo. Iz-
quierdo y Rodríguez' analizan el bucle de flu-
jo-volumen máximos (BFVM) en una serie
de pacientes con enfermedad pulmonar obs-
tructiva crónica (EPOC) en los que simu-
lan una obstrucción de vía aérea superior
(OVAS). Coincidiendo con los resultados de
otros estudios, concluyen que en los pacien-
tes con EPOC es más difícil reconocer las
OVAS en el BFVM. Aunque estamos de
acuerdo con esta conclusión, hay ciertos as-
pectos del artículo y de este tema que nos pa-
rece interesante comentar.

En primer lugar, el título menciona el tér-
mino estenosis fijas extratorácicas. Sin em-
bargo, la división de las estenosis en extra o
intratorácicas se reserva para la denominada
OVAS variable2'3, ya que es una definición
basada en las características del BFVM y la
estenosis fija produce una meseta de flujo
tanto en inspiración como en espiración, con
independencia de su localización. No obstan-
te, creemos entender que con este título se
pretendía resaltar la localización de la resis-
tencia extema en el experimento.

En el artículo se utilizan valores de corte
para definir OVAS extraídos del resumen de
una comunicación a un congreso. No parece
que se hayan establecido valores propios en
los pacientes (o sanos) estudiados y los que
se emplean no se corresponden con los gene-
ralmente utilizados4, lo que podría influir en
los resultados. Aun así, es difícil evaluar es-
tos resultados ya que no se detallan todos los
valores de sensibilidad y especificidad de los
diversos índices. Con relación a este tema,
nuestro grupo realizó un estudio sobre la uti-
lidad de los índices de OVAS en pacientes
con EPOC, que podría aportar información al
problema planteado en el artículo'. Analiza-
mos 5 índices de detección de OVAS en 54
pacientes con OVAS exclusiva, 23 con
OVAS y EPOC simultánea y 60 con EPOC5.
Obtuvimos que los pacientes con OVAS y
EPOC presentaban, en promedio, menor nú-
mero de índices afectados y que esta afecta-
ción era menos intensa que en aquellos con
OVAS exclusiva. Resultó de especial interés
la observación de un índice, el FIFjo, con ma-
yor sensibilidad en los pacientes con OVAS y
EPOC que en el resto, y de dos índices con
un 100% de especificidad, el FEF^o/FIF;,, y la
relación de la ventilación voluntaria máxima
(MVV) con el FEV, (MVV/FEV,). Este últi-
mo fue, además, el índice con mayor eficien-
cia diagnóstica en el grupo con OVAS y
EPOC5. Que sepamos, es la única aproxima-
ción clínica a este tema que sí se ha abordado
en varias ocasiones desde un punto de vista
experimental.

Izquierdo y Rodríguez' señalan la falta de
datos definitivos sobre la utilidad del BFVM
con helio-oxígeno en la detección de OVAS
en la EPOC. Aunque estamos de acuerdo con
este punto, queremos señalar que en un estu-
dio previo en sanos con OVAS simulada des-
cribimos un parámetro (el cambio de FIV,
con helio-oxígeno con respecto al basal con

aire) con una sensibilidad y especificidad
muy elevadas para detectar OVAS incluso no
muy intensas6. Quizá la inclusión de este pa-
rámetro en la detección de OVAS en pacien-
tes con EPOC podría aportar resultados inte-
resantes.

Finalmente, Izquierdo y Rodríguez' co-
mentan en sus conclusiones que en pacientes
con EPOC y sospecha de OVAS debería va-
lorarse la realización de otras pruebas diag-
nósticas. Por supuesto, en todos los casos de
sospecha de OVAS deberían realizarse las
pruebas diagnósticas oportunas, pero en la
aproximación a estos pacientes desde el labo-
ratorio de función pulmonar es necesario
recordar los índices más útiles, conociendo
sus limitaciones, y parece especialmente inte-
resante proponer el uso del índice con ma-
yor eficiencia en estos casos, la relación
MVV/FEV,.
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Sr. Director: En primer lugar queremos
agradecer al Dr. García Pachón et al sus co-
mentarios sobre nuestro artículo "Utilidad de
la curva flujo volumen en la detección de es-
tenosis fijas extratorácicas en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crónica
(Arch Bronconeumol 1996, 32: 216-221)".

Efectivamente, como se apunta en su carta,
el título elegido sólo pretendía resaltar el mé-
todo experimental elegido basado en la inter-
posición de estenosis rígidas entre la boca y el
espirómetro. Creemos que tanto el título como
los posteriores comentarios del texto no dan
lugar a confusiones de tipo conceptual.

En contra de la opinión del Dr. García Pa-
chón los puntos de corte elegidos no deben
valorarse únicamente como un simple resu-

men de comunicación a un congreso. Estos
valores están basados en la experiencia del
laboratorio de exploración funcional del Hos-
pital Royal Victoria de Montreal. Dado que
los puntos de corte publicados hasta ese mo-
mento eran heterogéneos, tanto Polverino
como Vincken lo que hicieron fue establecer
en su población aquellos con mayor rentabili-
dad diagnóstica. Para ello se apoyaron en la
amplia experiencia que dicho grupo posee en
el uso de la curva flujo volumen para la de-
tección de obstrucciones de la vía aérea supe-
rior (OVAS). Esta experiencia está avalada
por múltiples trabajos originales publicados
por dicho grupo sobre el tema durante la pa-
sada década. De este modo, aunque para al-
gunos de los índices que hemos utilizado se
han publicado varios puntos de corte, hasta
donde sabemos no existe ningún estudio
comparativo adecuadamente diseñado que
demuestre que los índices que apoya el Dr.
García Pachón (u otros) presenten una mayor
eficacia diagnóstica que los elegidos en nues-
tro trabajo. Por otro lado, en muchas oca-
siones las diferencias que pueden encontrar-
se en la bibliografía deben ser consideradas
casi anecdóticas. No creemos que, por ejem-
plo, elegir un punto de corte para el índi-
ce FEV,/PEF de 9,5 ml/l/min difiera mu-
cho de seleccionar un valor de 10 como pro-
pone Empey. En relación con el índice
MVV/FEVp y dado que un comentario simi-
lar fue realizado por el Dr. Sanchis cuando
presentamos nuestros primeros resultados en
1990', hicimos un análisis en este sentido en
una pequeña muestra de pacientes. Sin em-
bargo, la amplia dispersión que encontramos
no permitió mejorar de forma notable la in-
formación obtenida con los índices más tradi-
cionales. Este hecho, unido a que el objetivo
de nuestro estudio se centraba en la curva flu-
jo-volumen hizo que no nos planteáramos
ampliar el estudio inicial en este sentido.
Respecto a este comentario deseamos resaltar
la experiencia de Miller y Hyatt que en su
trabajo2 abordaron este aspecto. Para estos
autores, el uso de la MVV plantea una serie
de problemas adicionales en pacientes con
EPOC, ya que el valor obtenido no depende
sólo del máximo flujo disponible, sino tam-
bién de una compleja interrelación entre fre-
cuencia respiratoria. Volumen corriente y la
localización de este volumen en el registro de
la capacidad vital. Las limitaciones del pa-
rámetro FIF,o y del índice FEF^yíFlF^, es-
pecialmente en pacientes con EPOC grave,
creemos que están suficientemente documen-
tadas y discutidas en nuestro trabajo.

El Dr. García Pachón resalta los aspectos
relacionados con la sensibilidad y especifici-
dad de la prueba. Cuando lo que se pretende
es detectar una patología, como era nuestro
caso, lo que interesa es que el test tenga una
alta sensibilidad. Las diferentes sensibilida-
des de los dos índices más útiles en nuestro
estudio se recogen en las figuras 2A y 2B.
Como se comenta en el texto, la sensibilidad
de los otros índices fue aún mucho peor, por
lo que decidimos no reflejar de forma más
detallada esta información ya que carecía de
interés. Dado que, como también se comenta
en el texto, ningún paciente presentó basal-
mente valores patológicos en los índices
seleccionados, un análisis adicional de la es-
pecificidad no está justificado en nuestro es-
tudio.
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