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Single-breath diffusion testing. Longevity is the reward for virtue
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La medicion de la transferencia de CO (DLco/TLco) fue descrita
por primera vez en 1915 y desarrollada para su aplicacién clinica
algunas décadas después'. La DLco no es equivalente a la DLo, pues
esta tltima estd dominada fundamentalmente por la reaccién con
la hemoglobina? (dicha reaccién supone el 50% de la DLco, el resto
depende de la membrana) y se ve afectada de forma distinta por
la desigualdades V/Q debido a las diferentes solubilidades en la
sangre>. La conductividad de CO (1/DLco) es la suma de 2 com-
ponentes las conductibilidades de la membrana (1/DMco) y de la
reacciéon con la hemoglobina (1/6Vc), donde 6 es la afinidad de
la hemoglobina y Vc el volumen capilar. La determinacién con-
vencional de DMco y Vc se requiere varias mediciones de la DLco
respirando diferentes fracciones de oxigeno. La complejidad técnica
ha desterrado su medicién al mundo de la investigacion®.

Son muchas las indicaciones clinicas de la DLco: identificacién
de la causa de disnea o hipoxemia desproporcionada a la espi-
rometria, monitorizacién de la progresiéon de las enfermedades
pulmonares intersticiales, despistaje del desarrollo de afectacién
intersticial o vascular pulmonar en pacientes expuestos a quimiote-
rapia, agentes inhalados, trasplantes o enfermedades del colagenoy
lavaloracién preoperatoria de la reseccién pulmonar. En fumadores
y pacientes obstructivos la DLco guarda una excelente correla-
cion con el grado de enfisema® y con una de sus consecuencias,
el riesgo de desarrollar cancer pulmonar®. Sn embargo la utilidad
clinica de la tasa de difusién del CO (Kco), como indicador de afec-
tacion de la microvasculatura en contraste con la disminucién del
volumen alveolar (V) como causas de una DLco baja’, ha ido per-
diendo interés por sus dificultades de interpretacion y el desarrollo
de la imagen pulmonar y cardiaca como criterios diagnésticos pri-
marios afectacién parenquimatosa o vascular.

En los dltimos afios han surgido algunas novedades relevantes
como son las maquinas con analizadores rapidos capaces de medir
las concentraciones de gases en tiempo real. Estas maquinas miden
el V, de forma diferente, mas precisa que la generacién anterior?,
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lo que en pacientes con dishomogeneidad V/Q pueden llevar a dife-
rencias de hasta el 15% de la DLco. También permiten evaluar si el
lavado del gas trazador de un intento previo ha sido suficiente y,
si no, compensar en el cilculo de la difusién la presencia de con-
centraciones residuales de dicho gas y seleccionar el momento y el
volumen de recogida de la muestra de gas alveolar, Gtil en pacientes
con volimenes bajos®. Algunos de estos equipos utilizan una tec-
nologia totalmente nueva como es la medicién por ultrasonidos,
que los hace mas compactos.

Otra novedad es la aparicién de los valores de la «Global Lung
Initiative» basados en 19 estudios con 9.710 sujetos, validos para
poblaciones de ascendencia europea de 4 a 91 afios. Sus predichos
son algo mas bajos que las ecuaciones tradicionalmente usadas y
su varianza homocedastica, por tanto, como con las variables espi-
rométricas, los porcentajes fijos son puntos de corte arbitrarios y
debemos usar los intervalos de confianza o el valor z. Proponen
como diferencia fisiol6gicamente relevante cambios en 0,5z 0 10%,
variacién algo inferior en muchos sujetos a los a los 1,3 mmol - s71-
kPa'! que se venia usando®.

Por dltimo, ha habido progresos en la medicién de la difusion
pulmonar de éxido nitrico (DLyo)'?. Sus ventajas son su repro-
ducibilidad en independencia de la concertacién hemoglobina.
Combinada con la DLco permite medir con facilidad la DMco y el
V¢, lo que podria tener implicaciones en el manejo de enferme-
dades pulmonares y cardiacas, sin embargo los analizadores de
quimioluminiscencia, precisos y rapidos, son caros y los electro-
quimicos no son suficientemente rapidos para incorporarlos a los
equipos que analizan en tiempo real el gas espiratorio. Otro
problema es que con la sensibilidad de los analizadores actuales
la apnea debe ser menor de 65, lo que afectaria el resultado de la
DLco en pacientes si se midiesen simultineamente.

La prueba de difusién es una prueba de gran utilidad cuya
fiabilidad ha mejorado notablemente en los Gltimos tiempos gra-
cias a una mejor estandarizacién y maquinas mas precisas. Su
utilidad dependera de la calidad de la medicién. De nuevo es
importante que los neumologos veamos nuestros laboratorios de
fisiologia como servicios centrales imprescindibles en los que la
adopcién de rigurosos estandares de calidad sea una prioridad
irrenunciable.

0300-2896/© 2018 SEPAR. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://doi.org/10.1016/j.arbres.2018.02.004
http://www.archbronconeumol.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.arbres.2018.02.004&domain=pdf
mailto:lpuente@separ.es
mailto:luis.puente@salud.madrid.org
https://doi.org/10.1016/j.arbres.2018.02.004

502

L. Puente Maestti et al. / Arch Bronconeumol. 2018;54(10):501-502

Bibliografia

. Morrell MJ. One hundred years of pulmonary function testing: a perspective on

“The diffusion of gases through the lungs of man” by Marie Krogh. ] Physiol.
2015;593:351-2.

. Wagner PD. Diffusion and chemical reaction in pulmonary gas exchange. Physiol

Rev. 1977;57:257-312.

. Warren CP. Gas exchange between alveolus and capillary. En: Scadding JG, Cum-

ming G, Thurlbeck WM, editores. Scientific Foundations of Respiratory Medicine.
London: William Heinemann Medical Books LTD; 1981. p. 138-48.

. Crapo RO. Clinical measurements of membrane diffusing capacity and pulmo-

nary capillary blood volume. Chest. 2008;134:479.

. Gould GA, Redpath AT, Ryan M, Warren PM, Best ]], Flenley DC, et al. Lung CT

density correlates with measurements of airflow limitation and the diffusing
capacity. Eur Respir J. 1991;4:141-6.

6.

10.

de-Torres JP, Marin JM, Casanova C, Pinto-Plata V, Divo M, Cote C, et al. Iden-
tification of COPD Patients at High Risk for Lung Cancer Mortality Using the
COPD-LUCSS-DLCO. Chest. 2016;149:936-42.

. Hughes JM. The single breath transfer factor (Tl, co) and the transfer coeffi-

cient (Kco): A window onto the pulmonary microcirculation. Clin Physiol Funct
Imaging. 2003;23:63-71.

. Graham BL, Brusasco V, Burgos F, Cooper BG, Jensen R, Kendrick A, et al. 2017

ERS/ATS standards for single-breath carbon monoxide uptake in the lung. Eur
Respir J. 2017;49:1600016.

. Stanojevic S, Graham BL, Cooper BG, Thompson BR, Carter KW, Francis RW,

et al. Official ERS technical standards: Global Lung Function Initiative reference
values for the carbon monoxide transfer factor for Caucasians. Eur Respir J.
2017;50:1700010.

Zavorsky GS, Hsia CC, Hughes JM, Borland CD, Guenard H, van dL I, et al. Stan-
dardisation and application of the single-breath determination of nitric oxide
uptake in the lung. Eur Respir J. 2017;49:1600962.



	Prueba de difusión por respiración única. La longevidad es la recompensa de la virtud
	Bibliografía


