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Resumen

Introduccidn: Se postula que la concavidad de la curva flujo-volumen espirométrica po-
dria representar la obstruccion al flujo de aire en forma temprana. La forma habitual de
informarla es mediante el andlisis visual.

Métodos: A través de una encuesta virtual, andnima, dirigida a neumondlogos espe-
cialistas y en formacidn, se evalué la concordancia en la evaluacién visual de la curva
flujo-volumen, mediante el estadistico kappa de Fleiss. Esta incluyd imdgenes de cur-
vas (14 en total), en maniobras cercanas a su limite inferior normal. Las mismas debie-
ron ser caracterizadas como “obstructivas” o “no obstructivas”. Ademds, se solicité de-
tallar los afios de experiencia y la cantidad de informes espirométricos semanales para
segmentar en subgrupos.

Resultados: Se analizaron 124 encuestas. El valor de kappa global fue 0,293. El andlisis
kappa intra-sujeto evidencié un valor de 0,002. Seguiin afnos de ejercicio, <5 afos: 0,286;
5a 10 afos: 0,423; >10 afios 0,239. Ajustado al volumen de informes espirométricos se-
manales, menos de 10: 0,381; de 10 a 30: 0,266; mds de 30: 0,227. Todos los valores tu-
vieron relevancia estadistica a excepcion del andlisis intra-sujeto. No hubo diferencias
significativas en edad, FVC, FEV1, FEV1/FVC ni sus respectivos z-score en las manio-
bras catalogadas como “obstructivas” o “no obstructivas”.

Conclusiones: Los valores de kappa hallados presentan una minima concordancia en-
tre los profesionales respecto a la evaluacion visual de la curva FV, sin mostrar diferen-
cias al discriminarlos por experiencia, por ende, no resultan precisos.

Palabras clave: espirometria; curvas de flujo-volumen espiratorio mdximo; fendmenos fisioldgicos respirato-

rios; enfermedades pulmonares obstructivas.

Abstract

Introduction: It is proposed that the concavity of the spirometric flow-volume curve
could represent early airflow obstruction. The usual way to report it is through visual
analysis.
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Methods: Through an anonymous virtual survey directed at specialist and trainee pul-
monologists, the concordance in the visual evaluation of the flow-volume curve was as-
sessed using Fleiss’ kappa statistic. The survey included only images of curves (14 in to-
tal) from maneuvers close to their lower normal limit. These curves were characterized
as “obstructive” or “non-obstructive”. Additionally, respondents were asked to specify
their years of experience and the number of spirometric reports they processed weekly
to create subgroups.

Results: A total of 124 surveys were analyzed. The global kappa value was 0.293. The
intrasubject kappa analysis showed a value of 0.002. According to years of practice,
the values were: <5 years: 0.286; 5 to 10 years: 0.423; >10 years: 0.239. Adjusted by the
number of weekly spirometric reports, the results were: less than 10: 0.381; 10 to 30:
0.266; more than 30: 0.227. All values were statistically significant, except for the intra-
subject analysis. There were no significant differences in age, FVC, FEV1, FEV1/FVC or
their respective z-scores in the maneuvers categorized as “obstructive” or “non-obs-
tructive”.

Conclusions: The kappa values found show minimal concordance among professio-
nals regarding the visual evaluation of the flow-volume curve, with no differences when
classified by experience. Therefore, the results are not precise.

Key words: spirometry; maximal expiratory flow-volume curves; respiratory physiological phenomena; lung di-

seases, obstructive.

Introduccion

La valoracién de la curva flujo-volumen (FV) fue introducida por Robert Hyatt en 1958. Junto con
Miller, describid los distintos factores que influyen en la morfologia de dicho bucle, haciendo es-
pecial énfasis en las lesiones de la via aérea central.! Hyatt discriminé los flujos espiratorios du-
rante la maniobra de capacidad vital forzada en dos partes sucesivas, destacando la limitacidn
independiente del esfuerzo en la mitad final del trazado, y atribuyd este comportamiento a las
propiedades fisicas de las vias respiratorias inferiores.?

En los afios siguientes, se detallaron las bases fisioldgicas de este fendmeno durante la es-
piracién forzada, fundamentadas principalmente por la compresion dindmica de las vias respi-
ratorias intratordcicas, determinada por la presion de retroceso eldstico pulmonar y la resisten-
cia de las vias respiratorias pequenas.! Actualmente, estos conceptos se mantienen vigentes y,
ademds, se reconoce que los mecanismos patoldgicos de gran parte de las enfermedades obs-
tructivas se originan en la pequefia via aérea. Estas estructuras conforman una gran drea y
contribuyen escasamente con las resistencias al flujo aéreo; como consecuencia, tienen poca
repercusion en las variables espirométricas en forma inicial. No obstante, se ha descrito a la con-
cavidad espiratoria en la curva FV como un reflejo temprano de este proceso y persiste la hipo-
tesis de que dichos cambios morfoldgicos podrian preceder a las alteraciones numéricas tradi-
cionales indicativas de obstruccién.3®

Los documentos de consenso sobre espirometria incluyen de manera reiterada diversos
ejemplos grdficos de bucles FV y sus interpretaciones, que abarcan distintos grados de patolo-
gia obstructiva. Sin embargo, no se detalla un método objetivo estandarizado para dicha valo-
racion, a pesar de las multiples propuestas existentes.®>” Hasta la fecha, no se ha estudiado la
precisidn del andlisis visual de la curva flujo-volumen como herramienta para la deteccion tem-
prana de obstruccién.

El objetivo de este estudio fue evaluar la concordancia entre distintos profesionales al anali-
zar subjetivamente la curva FV de pacientes con una relacion FEVi/FVC préoxima al limite infe-
rior de la normalidad (LIN).
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Material y Métodos
Estudio transversal y observacional, llevado a cabo a través de una encuesta virtual.

1. Obtencion de las curvas

Se analizé retrospectivamente la base de datos espirométrica del Servicio de Neumonologia
del Hospital Central de Mendoza, Argentina. Se revisaron las espirometrias realizadas entre
17/10/2021 al 12/05/2022 abarcando 3.852 curvas espirométricas. Los datos se procesaron de
forma anonimizada.

El equipo a través del cual se obtuvieron las pruebas es un espirémetro de turbina (Spirobank
[I®). Se utilizé el software Winspiro PRO version 8.2.0.

En la selecciéon de curvas se eligieron las maniobras pre-broncodilatadores, en pacientes ma-
yores de 18 aios con calidad grado A segun estdndares ATS/ERS 2019.8 Las curvas FV compa-
tibles con obstruccién de via aérea central fueron excluidas.

Una vez obtenida la base de datos, se ordenaron las unidades de andlisis seguin la diferencia
entre FEV1/FVCy el LIN de FEV1/FVC en cada una de ellas. Se eligieron las 12 maniobras con
menor diferencia absoluta, positiva o negativa. En la Tabla 1 se presentan las principales varia-
bles de las curvas seleccionadas, junto con sus respectivos valores de z-score, calculados segun
las ecuaciones de referencia para poblacién caucdsica del Global Lung Initiative (GLI), utilizando
la plataforma web recomendada por la European Respiratory Society.?

Tabla 1.
Espirometrias incluidas en la encuesta
CURVAS | SEXO | EDAD | FVC (L) | z-score FVC | FEV1 (L) | z-score FEV1 | FEV1/FVC z-score
(afios) FEV1/FVC
1* F 30 3,25 -1,41 2,4 -2,29 73,8 -1,58
2* F 57 2,21 -1,80 1,57 -2,32 71 -1,29
3 F 60 2,59 0,07 1,81 -0,79 69,9 -1,41
4 M 63 3,36 -0,92 2,16 -1,84 64,3 -1,76
5 F 63 1,71 -1,69 1,12 -2,52 65,5 -1,89
6 F 43 2,66 -1,55 1,96 -2,16 73,7 -1,28
7 F 69 1,63 -1,57 1,05 -2,38 64,4 -1,82
8* F 57 2,21 -1,80 1,57 -2,32 71 -1,29
9 F 33 3,23 -0,61 2,43 -1,44 75,2 -1,37
10 F 53 2,06 -2,81 1,43 -3,25 69,4 -1,58
11 M 38 5,66 0,31 4,02 -0,70 71 -1,58
12 F 38 3,06 -1,19 2,27 -1,90 74,2 -1,34
13* F 30 3,25 -1,41 2,4 -2,29 73,8 -1,58
14 F 64 1,68 -2,72 1,13 -3,13 67,3 -1,57

Los valores de z-score corresponden a GLI (Caucdsico).
En negrita* figuran las curvas repetidas en la encuesta.
M: Masculino; F: Femenino

2. La encuesta
Se elabord en forma virtual a través de la plataforma Google forms enviada a neumondlogos y
residentes en neumonologia, difundida a través de la Asociacién Mendocina de Medicina Respi-
ratoria “AMRM” y Asociacion Argentina de Medicina Respiratoria “AAMR”. (Anexo 1).

Las imdgenes de las curvas F/V de los 12 estudios seleccionados en el apartado anterior fue-
ron aleatorizadas para cada encuesta. Dos de las curvas fueron repetidas con la finalidad de va-
lorar la confiabilidad intra-observador, lo que dio lugar a un total de 14 curvas. Se inst6 a eva-
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luar visualmente estos grdficos de curva flujo-volumen en forma dicotémica, catalogando como
“obstructivo” o “no obstructivo”, sin contar con otros datos de cada caso. Los resultados se pro-
cesaron en forma anonimizada, contando Unicamente con el e-mail en cada respuesta, para evi-
tar duplicados. Ademds, se solicité detallar los afos de ejercicio en especialidad y la cantidad de
informes espirométricos semanales. El tiempo estimado para lograr completar la encuesta fue
menor de 5 minutos.

3. Andlisis de datos
Se utilizé el software libre Epidat versidn 4.2 para el andlisis estadistico. Se compararon las res-
puestas de los participantes segun el andlisis de concordancia kappa de Fleiss, IC 95% (jackk-
nife) y valor p. Se realizé un andlisis global y luego estratificado segtin las variables: afos de
ejercicio en especialidad, cantidad de informes espirométricos semanales y variabilidad intra-
observador. Para la interpretacion de los resultados de kappa, se utilizaron los criterios propues-
tos por McHugh M. L.1° (Anexo 2)

Se agruparon las pruebas que presentaron una coincidencia de respuesta superior al 70%,
tanto para las maniobras clasificadas como obstructivas como para las no obstructivas. Las va-
riables de ambos conjuntos se compararon mediante la prueba t de Student.

Resultados

Se recibieron un total de 125 respuestas; una de ellas no consigno direccién de correo electré-
nico y fue descartada por la imposibilidad de verificar si se trataba de una respuesta duplicada.
En consecuencia, se analizaron 124 encuestas. Las respuestas correspondientes a la valoracién
de cada curva se detallan en la Figura 1.

Figura 1.
Respuestas totales discriminadas por cada curva.
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*1: Indican los pares de maniobras duplicadas.

El valor de kappa global fue 0,293 (IC 95%: 0,15 - 0,43; p: <0,0001) consistente con una con-
cordancia minima. Los valores de kappa ajustados segun los afos de especialidad y la cantidad
de espirometrias informadas semanalmente se presentan en las Tablas 2 y 3, respectivamente.
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Tabla 2.

Anos de ejercicio en especialidad.
Anos de ejercicio en especialidad N Valor kappa IC (95%) P
<5 afios 18 0,286 0,16-0,40 <0,0001
5 a 10 afios 32 0,423 0,26-0,58 <0,0001
>10 afios 74 0,239 0,09-0,38 <0,0001
TOTAL 124 0,293 0,15-0,43 <0,0001

Tabla 3.

Cantidad de informes espirométricos semanales.
Cantidad de informes N Valor kappa IC (95%) P
espirométricos semanales
>30 29 0,227 0,08-0,37 <0,0001
10a 30 57 0,266 0,13-0,40 <0,0001
<10 38 0,381 0,23-0,53 <0,0001
TOTAL 124 0,293 0,15-0,43 <0,0001

La concordancia individual se evalué mediante pruebas repetidas, utilizando dos pares de
imdgenes duplicadas. De los participantes que contestaron estas imdgenes idénticas, se ana-
lizé cada par en forma separada y se evidencid una coincidencia de respuesta del 75% y 83%.
De las 124 respuestas, en tres casos (2%) faltd la contestacidn a alguna de las imdgenes dupli-
cadas; 78 participantes (63%) no variaron su respuesta en ninguno de los pares, mientras que
43 (35%) variaron la respuesta al menos en un par. El andlisis kappa para estas pruebas repe-
tidas arrojé un valor de 0,002 (IC 95% -0,10 a 0,08, valor p: 0,784). No obstante, cabe destacar
que, por tratarse Unicamente de dos repeticiones, estos resultados carecen de potencia estadis-
tica suficiente.

Las maniobras con una coincidencia de respuesta mayor al 70% fueron clasificadas en for-
ma conjunta como: obstructivas (curvas 1, 2, 4, 5,8y 13) y no obstructivas (curvas 3,9, 10, 11y
12). El andlisis comparativo entre ambos grupos, se expone en la Tabla 4. Ninguna de las varia-
bles analizadas presenté una diferencia relevante entre los grupos.

Tabla 4

Analisis comparativo.
GRUPO OBSTRUCTIVAS NO OBSTRUCTIVAS P
EDAD (media) 53,25 44,4 0,548
FVC (media) 2,63 3,32 0,397
Z-SCORE FVC (media) -1,46 -0,85 0,085
FEV1 (media) 1,81 2,39 0,406
Z-SCORE FEV1 (media) -2,24 -1,62 0,063
FEV1/FVC (media) 68,65 71,94 0,318
Z-SCORE FEV1/FVC (media) -1,63 -1,46 0,169

Discusion

La pequeia via aérea se ve afectada de forma temprana en mdltiples enfermedades respirato-
rias. Esta regidn, conocida como la “zona silente” del pulmdn, requiere un dafio extenso para que
los cambios puedan ser detectados mediante la espirometria. En algunas ocasiones, dicho dafo
puede ser documentado mediante otras pruebas diagndsticas. En pacientes con EPOC, el estu-
dio COPDGene mostré que mds del 42% de los pacientes clasificados como GOLD 0 presenta-
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ban evidencias de enfisema o enfermedad de las vias respiratorias, demostradas mediante un
andlisis de tomografia computarizada cuantitativa, mucho antes de que se evidencien alteracio-
nes espirométricas.!* Por su parte, la disfuncidn de las pequefias vias aéreas estd presente en
mds del 90% de los pacientes asmdticos, seguin el estudio ATLANTIS.*?

Existe un anhelado interés en desarrollar nuevas herramientas que mejoren la sensibilidad
de la espirometria en la deteccidén temprana de la patologia obstructiva. En este sentido, se han
descrito multiples propuestas de andlisis de la curva, asi como de los flujos medios, con resulta-
dos variables. El reciente trabajo de Alotaibi et al. menciona el reiterado uso de la concavidad de
la curva FV para valorar el compromiso temprano en la patologia obstructiva, aunque sin una
base de evidencia robusta.® Asimismo, en la ultima norma técnica intersocietaria de ERS/ATS,
Stanojevic et al. también hacen referencia a esta posible relacidén en la morfologia de la curva y
la disfuncidn de las pequefias vias aéreas.?

El disefio del presente estudio compara el andlisis visual de la curva FV y evalida la coinci-
dencia de un observador respecto de si mismo o de otros observadores, mediante el indice ka-
ppa, con el objetivo de eliminar el efecto del azar. Se simuld una evaluacién “a ciegas” de la curva
FV, excluyendo los demds datos numéricos. Se seleccionaron maniobras limitrofes de la normali-
dad, con la intencidn de replicar las curvas que podrian indicar enfermedad obstructiva tempra-
na. Es conocido que, en los pacientes con patologia obstructiva de mayor gravedad, suelen pre-
sentarse manifestaciones morfoldgicas evidentes, con menor variabilidad entre observadores,
aunque estas no aportan informacion adicional al andlisis espirométrico habitual.’®

Aunque no existe un punto de corte universalmente aceptado para considerar la concor-
dancia como adecuada, se aplicaron los criterios propuestos por McHugh M. L. El valor de ka-
ppa global fue 0,293, lo que refleja una concordancia minima. Tras ajustar por la experiencia del
profesional y por el nimero de informes de espirometrias semanales, no se observé un aumento
en la concordancia. En ninguna de las imdgenes expuestas se alcanzé acuerdo pleno entre los
profesionales encuestados. No obstante, en algunas de ellas se evidencié un grado de acuerdo
marcado, aunque los factores que lo explican no fueron identificados.

Respecto a la concordancia individual, el escaso nimero de pruebas duplicadas no se tradu-
jo en valores clinicamente significativos. La proporcién de respuestas a cada imagen duplicada
fue prdcticamente equivalente, como se muestra en la Figura 1. No obstante, al analizar la con-
cordancia de respuestas en cada sujeto, se observo que el 35% de los encuestados modificd su
respuesta en al menos uno de los pares.

Como limitacién de nuestro trabajo, reconocemos el hecho de haber cegado completamente
los datos y no haber proporcionado la edad de los pacientes, la cual podria haber actuado co-
mo un factor limitante al evaluar una curva como obstructiva. Es conocido entre expertos que
tanto la curvatura de la curva FV como el indice FEV1/FVC sufren modificaciones con la edad.

Conclusiones

Los valores de kappa hallados mostraron una minima concordancia entre los profesionales
respecto a la evaluacion visual de la curva FV, sin mostrar diferencias significativas al discrimi-
narlos por experiencia y, por ende, no resultan precisos. La concordancia individual de cada ob-
servador no alcanzé significancia estadistica. Nuestros hallazgos desalientan esta evaluacion
subjetiva habitual, orientan a la necesidad de adoptar medidas objetivas para unificar la inter-
pretaciéon de la curvatura y fomentan a estudiar variables alternativas con el objetivo de detec-
tar obstruccidn al flujo aéreo en forma temprana.
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Anexo 1. Encuesta virtual:

Valoracion subjetiva de la curva flujo-volumen

El siguiente formulario estd dirigido a médicos neumondlogos o en sistema de formacién de neu-
monologia.

Se exponen imdgenes de 14 curvas flujo - volumen espirométricas con valores FEV1/FVC préxi-
mos a su limite inferior de normalidad, debajo de cada imagen deberd marcar si le impresiona
obstructiva o no obstructiva segtin su morfologia. Los puntos corresponden a los valores tedricos.
Los datos serdn analizados en forma andnima, se solicita indicar mail para evitar respuestas du-
plicadas.

Indique su mail:

TIEMPO APROXIMADO DE EJERCICIO EN ESPECIALIDAD (INCLUYE FORMACION):
(O <5 afos
(O 5a 10 afios
(O >10 afios
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Curva flujo-volumen en maniobras limitrofes para FEV1/FVC

INDIQUE EL NUMERO APROXIMADO DE ESPIROMETRIAS INFORMADAS SEMANALMENTE

O Menos de 10
010430
(O Mds de 30

wn
=

=1 -

3

-4 ]

o 1 z 3

(O OBSTRUCTIVO
(O NO OBSTRUCTIVO

(O OBSTRUCTIVO
(O NO OBSTRUCTIVO

(O OBSTRUCTIVO
(O NO OBSTRUCTIVO

4. 12

1z
1im

& koW o o

-2

i

L €L 2 3

E

-2

-4

(O OBSTRUCTIVO (O OBSTRUCTIVO (O OBSTRUCTIVO
(O NO OBSTRUCTIVO (O NO OBSTRUCTIVO (O NO OBSTRUCTIVO
7. 14
[ 124
o

104

] e B4

] £

2 g ]

o o
2 5

-2

-4

I T T T
L T 2 3

| s s
D LTF 3 A RE TUE

(O OBSTRUCTIVO
(O NO OBSTRUCTIVO

(O OBSTRUCTIVO
(O NO OBSTRUCTIVO

(O OBSTRUCTIVO
(O NO OBSTRUCTIVO

ISSN 2953-3414

Respirar 2026; 18 (1): 89




ARTICULO ORIGINAL / G-L. Santiago, E-M Barimboim
Curva flujo-volumen en maniobras limitrofes para FEV1/FVC

10. 11.
E- o
" o
o
2
o
o
-2
-4
I - - - _ln T T T T T T T T T T
B o 1 2 3 a 1723 &4 5.6 T 8 C L 2 3 4
O OBSTRUCTIVO (O OBSTRUCTIVO O OBSTRUCTIVO
O NO OBSTRUCTIVO (O NO OBSTRUCTIVO O NO OBSTRUCTIVO
13. 14.
g
o
4 =)
o
2
o
o
=z
-4
I T T T
L P ] il 2 3 4
56 7 8
O OBSTRUCTIVO (O OBSTRUCTIVO
ONO OBSTRUCTIVO (O NO OBSTRUCTIVO

Anexo 2.

Interpretacion del estadistico Kappa.

Valor Kappa Nivel de acuerdo
0,00-0,20 Ninguno
0,21-0,39 Minimo

0,40 - 0,59 Débil

0,60-0,79 Moderado
0,80-0,90 Fuerte

>0,90 Casi perfecto
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