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Introducción
Pulmonary FunctionTesting in Preschool Children (2007, ATS/ERS):
• No extrapolar de >6 años a <6 años
• Validez en enfermos debe chequearse con el mismo estudio en 

≤30 sanos
• Expresar z-score, no %predicho
• No extrapolar variabilidad desde sanos a enfermos, medir intra e 

interocasiones, ≤30 sujetos
• Medir basal y respuesta bronquial
• Investigar la mejor combinación de tests y provocaciones en 

enfermedades específicas
• Debe definirse RBD significativa en preescolares
• Debe definirse su utilidad en diferentes enfermedades

Beydon N et al. An Official American Thoracic Society/European Respiratory Society 
Statement: Pulmonary Function Testing in Preschool Children. Am J Respir Crit Care Med 

2007; 175:1304-1345
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• ¡Pocos pacientes!
• ¡Sin variabilidad inter-sesión!
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Hasta donde llega nuestro conocimiento, no se 
ha publicado a nivel mundial ningún estudio con 

respecto a la RBD de preescolares asmáticos y 
sanos que analice la variabilidad intrasesión 

(VIntraS) e intersesión (VInterS) de niños 
reclutados tanto de jardines de infantes (JI) 

como de la consulta neumonológica 
ambulatoria (CNA).
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Objetivos
• Determinar y comparar la RBD de As y Sa
• Determinar VIntraS (repetibilidad) y VInterS (reproducibilidad)
• Determinar umbral RBD
Población 
• Sa y As de 3 a 5 años edad reclutados de JI seleccionados al azar 

de la ciudad de Trelew (n=519) y As reclutados en la CNA del 
Hospital de Trelew (n=201).

Material y métodos 
• Se realizaron ES según las normas de la ATS propuestas para 

preescolares en 2007. 
• Luego los niños fueron randomizados para recibir placebo o 

salbutamol 400mcg antes de repetir ES a los 15 minutos. 
• Se repitió el procedimiento en las siguientes 8 semanas. 
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Material y métodos (cont.)
• Se analizó la variabilidad intrasujeto intrasesión con test de t. 
• Se calculó el coeficiente de repetibilidad (intrasesión) luego de 

placebo (CIntraP) como el doble del desvío estándar (DE) de la 
diferencia intrasujeto entre las dos series de mediciones. 

• Se calculó el coeficiente de reproducibilidad (intersesión, CInter) 
como el doble del DE de la diferencia intrasujeto entre dos 
series de mediciones en un período de 8 semanas.

• Se compararon Sa y As en cuanto valores basales, CIntraP, 
CInter, RBD y diferencias CintraP-CInter, utilizando test de t y 
ANOVA. 

• Se calculó el umbral para determinar prueba positiva de RBD 
como la diferencia de media + 2 DE luego de placebo. 

• Se realizaron curvas tipo ROC incluyendo sensibilidad (Se) y 1-
especificidad (Es) con respecto a RBD y calculando el área bajo 
la curva y el punto en el cual Se+Es sea mayor. 
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Resultados

Asmáticos: 289 

Espirometrías
basales: 247 

ES post-BDR o 
placebo: 240 

Repetición 1-8 sem: 
231 

Sanos: 431 

Espirometrías
basales: 364 

ES post-BDR o 
placebo: 356 

Repetición 1-8 sem: 
316 

• La media de las maniobras espiratorias obtenidas fue de 5,2 
con un rango de 3 a 15. 
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Asma 
(n=247)

Controles 
(n=364)

Δ (95% IC) Asma-
controles

Edad gestacional en 
semanas (DE)

38,6 (1,2) 38,7 (1,1) 0,02 (-0,7 a 0,7)

Masculinidad (%) 59% 51% 8% (-4% a 52%)
Edad en la primer visita en 
años (DE)

4,9 (0,9) 4,8 (0,8) 0,1 (-0,3 a 0,6)

Historia familiar de atopía 
(%)

75% 38% 37% (11% a 
59%)**

Historia familiar de asma 
(%)

69% 6% 63% (58% a 
87%)**

Historia familiar de eccema 
(%)

8% 1% 7% (0% a 14%)**

Exposición a humo de 
tabaco (%)

57% 42% 15% (5% a 23%)

DE=desvío estándar. Δ=diferencia entre los grupos. IC=intervalo de 
confianza. **p<0,001

Características de los participantes
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**p<0,01. 
***p<0,001. 

Comparación de valores espirométricos basales
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Cambio luego de placebo
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*p<0,05. **p<0,01. ***p<0,001.

Cambio luego de salbutamol (%)
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Asma 
(n=247)

Controles 
(n=364)

95% IC Asma-
controles

VEF0,75 1,9 (4,9; 
9,8)

1,1 (6,2; 12,4) -2,1 a 2,3

VEF1 2,4 (6,9; 
13,8)

2,2 (6,0; 12,0) -2,7 a 3,0

CVF 1,2 (7,7; 
15,4)

0,9 (6,2; 12,4) -2,1 a 1,8

FEF25-75 6,1 (16,8; 
33,6)

4,5 (15,5; 31,0) -0,8 a 16,2

Comparación del cambio luego de placebo en % (desvío estándar;  
coeficiente de repetibilidad) de los valores espirométricos basales 
entre niños asmáticos y sanos. IC=intervalo de confianza.

Cambio luego de placebo



Respuesta broncodilatadora espirométrica (RBD) en niños preescolares sanos (Sa) y asmáticos (As)

Asma 
(n=247)

Controles 
(n=364)

Δ (95% IC) 
Asma-controles

VEF0,75 13,2 
(11,4)

4,6 (4,9) 8,6 (-5,0 a 
14,3)***

VEF1 10,3 (8,7) 4,3 (6,3) 6,0 (-2,7 a 
10,8)**

CVF 7,2 (9,7) 3,2 (5,2) 4,0 (0,2 a 8,1)*
FEF25-75 33,0 

(35,8)
10,2 (19,0) 22,8 (9,1 a 

39,2)**

Comparación del cambio luego de salbutamol en % (desvío 
estándar) de los valores espirométricos basales entre niños 
asmáticos y sanos. Δ=diferencia entre los grupos. IC=intervalo de 
confianza. *p<0,05. **p<0,01. ***p<0,001.

Cambio luego de salbutamol
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Variable Área

ROC

Umbral Sens Espec VPP VPN

FVC 0.51 5% 12.3% 54.3% 5.2% 75.4%

FEV1 0.66 7% 49.1% 81.0% 34.4% 88.7%

FEV0.75 0.70 11% 51.2% 88.4% 47.1% 89.0%

FEV0.5 0.66 12% 52.3% 78.2% 32.7% 89.0%

FEF25-75 0.52 31% 64.1% 32.0% 16.0% 81.5%

FEF25 0.51 22% 62.1% 34.0% 16.0% 81.6%

FEF50 0.52 29% 64.1% 32.0% 16.0% 81.5%

FEF75 0.52 31% 58.4% 38.6% 16.1% 82.1%

PEF 0.53 14% 59.7% 33.8% 15.4% 80.6%
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• Basados en la muestra de niños sanos, el umbral para prueba 
positiva broncodilatadora sería un incremento de 14,4% de 
VEF0,75, 16,9% de VEF1 y 48,2% de FEF25-75. 

• No hubo diferencias significativas entre los coeficientes de 
repetibilidad y reproducibilidad en niños sanos. 

• En cambio en los niños asmáticos el coeficiente de 
reproducibilidad (23% para VEF0,75 y 41% para FEF25-75) resultó 
significativamente mayor que el de repetibilidad (p<0,05). 

Discusión y conclusiones
• Factibilidad de realizar espirometrías en preescolares (tasa de 

éxito del 84,7%)
• Una gran proporción de niños sanos presenta una respuesta 

significativa a broncodilatadores. 
• El umbral de RBD del 10% o 12% de VEF1 o VEF0,75 utilizado 

usualmente parece inapropiada en niños preescolares.
• Menor variabilidad intra e intersujeto que otras técnicas que 

requieren menos cooperación de los niños
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• La evaluación de la respuesta broncodilatadora por 
espirometría resulta una prueba fiable en el estudio 
de niños preescolares, teniendo en cuenta tanto la 
alta variabilidad intrasujeto intrasesión como 
intersesión. 

• Recomendamos la utilización de VEF0,75 como 
variable más importante de la RBD en este grupo 
etario. 

CONCLUSION


