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Resumen

Objetivos:Valorar la utilidad de un espirémetro de bolsillo (tipo COPD-6 que nos facilita el cociente
FEV1/FEV6) como prueba de screening para la deteccion de la EPOC en los pacientes con infeccion
por VIH.

Material y métodos:El estudio formé parte de un proyecto méas amplio destinado a la conocer la
prevalencia del EPOC en una cohorte de enfermos VIH+ en seguimiento en la consulta
Enfermedades Infecciosas del Hospital Rio Hortega de Valladolid entre los afios 2010 y 2012. Se
seleccionaron aleatoriamente 175 pacientes VIH + de los cuales sdlo 90 completaron todas las fases
del estudio. El estudio funcional respiratorio incluia espirometria portatil (con el dispositivo
Vitalograph-COPD-6) y espirometria convencional pre y posbroncodilatador. Para la determinacion
del cociente FEV1/FEV6 se realizaron al menos 3 maniobras validas y se considerd la mejor de ellas.

Resultados:Los 90 pacientes que completaron el estudio mostraban las caracteristicas que se
muestran en la tabla 1. De ellos 13 (14,4%) presentaron una espirometria convencional compatible
con EPOC, siendo el resto considerados como controles al comparar los resultados con los obtenidos
con el COPD-6. Se intentaron distintos puntos de corte para el cociente FEV1/FEV6 comparando
como se expone en la tabla 2 los resultados de sensibilidad, especificidad y porcentaje de paciente
correctamente clasificados para cada uno de ellos. Los mejores balances para estos parametros se
obtuvieron para un punto de corte del 0,75 con el que se consigue una sensibilidad del 76%, una
especificidad del 84% y un porcentaje de paciente correctamente clasificados del 83,3%.

Tabla 1. Caracteristicas de la cohorte

Edad 48 + 9 anos (minima 22-maxima 77)

Sexo 69 (76,7%) eran varones y 21 (23,3%) mujeres
Tabaquismo Fumadores activos 54 (60%). Exfumadores 20 (22%)
Historia ADVP 15 (16,7%)

Anos de evolucion del VIH 16,36 + 6,98

NADIR 201,9 £ 136,5 CD4+/qul

Historia neumonias

Bacteriana o virica 21 (23,3%)
PN] 11 (12,2)
TBC 7 (7,8%)
Tratamiento VIH 82 (91,2%)
Asintomaticos 39 (43,3%)

Sintomaticos
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Disnea 27 (30%)

Tos Frecuente 9 (10%); > 3 meses/2 anos 21 (23,3%)
Expectoracion Frecuente 12 (15,6%); Diaria 21 (23,3%)
Sibilancias 21 (23,3%)

Tabla 2. Caracteristicas diagnosticas para los diferentes puntos de corte con el dispositivo COPD-6

Punto de corte Sensibilidad  Especificidad Correctamente clasificados VPP VPN
0,65 38% 93% 85,5% 50% 90%
0,7 46% 90% 84,4% 46% 91%
0,75 76% 84% 83,3% 45% 96%
0,76 76% 77% 77,8% 37% 95%
0,77 76% 77% 77,8% 37% 95%
0,8 92% 65% 68,8% 31% 98%

Discusion:La eficacia del uso de la espirometria en la consulta de Atencion Primaria estd fuera de
toda duda de cara a disminuir el infradiagnéstico de la EPOC, si bien esta estrategia tiene como
inconvenientes la dificultad que conlleva la correcta realizacién de la prueba, asi como el tiempo que
precisa. El problema técnico mas frecuente tiene que ver con la terminacion de la espirometria
forzada que puede dar lugar a falsos negativos al ofrecer un valor de FVC falsamente bajo, con un
cociente resultante FEV1/FVC que puede ser normal en presencia de obstruccion. Para intentar
solventar este problema se propuso la utilizacién del cociente FEV1/FEV6. En un metaanalisis
reciente el cociente FEV1/FEV6 ofrecia una sensibilidad del 89% y una especificidad del 98% para el
diagndstico de obstruccién con respecto al cociente FEV1/FVC. En nuestro estudio los resultados de
la utilizacion de dicho cociente en una cohorte de pacientes con infeccion por VIH, no alcanzan
dichos niveles de sensibilidad ni especificidad (76% y 84% respectivamente), incluso comparando
distintos puntos de corte para la misma. Si coincidimos con otros estudios en situar el mejor punto
de corte para la misma en el 0,75 y no en el 0,7 (sensibilidad del 46% y especificidad del 90%)
propuesto por el fabricante. Bien es cierto que la primera limitacion en nuestro estudio es el nimero
casos (pacientes con espirometria convencional compatible con EPOC) que no es muy elevado.

Conclusiones:La espirometria de bolsillo tipo COPD-6, que refleja el cociente FEV1/FEV6, en nuestra
cohorte de pacientes con infeccidén por VIH no se mostro tan eficaz en el diagndstico como en otros
estudios realizados en la poblacién general, obteniendo niveles de sensibilidad y especificidad mas
bajos. El punto de corte para el que se obtuvieron los mejores resultados fue el 0,75. Son necesarios
mas estudios para aclarar si esta técnica diagndstica puede ser realmente 1til en el diagndstico de la
EPOC en los pacientes con infeccion por VIH.
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