222

ORIGINAL

PEDIATRICA

Acta Pediatr Esp. 2008; 66(5): 222-224

. Es necesario utilizar pinza nasal
para la realizacion de la espirometria en nifios?

T. Barbosa da Fonseca, B. Solis Gomez, E. Almeria Gil, N. Gonzélez Peralta,

M.l. Gonzélez Alvarez, J.R. Villa Asensi

Seccion de Neumologia. Hospital Infantil Universitario «Nifo Jests». Madrid

Resumen

A pesar de que la mayorfa de las gufas recomiendan el uso de
pinza nasal para la realizacion de la espirometria, no existe
acuerdo entre los autores sobre su necesidad. Los nifios peque-
fios rechazan con frecuencia el uso de la pinza, lo que dificulta
hacer estudios de funcién pulmonar. Este trabajo pretende es-
tudiar si hay realmente diferencias entre la espirometria reali-
zada con o sin pinza nasal en nifios.

Se estudiaron 119 nifios entre 4 y 17 afios de edad, a los que
se les realizaron 2 espirometrias con y sin pinza nasal en un
orden aleatorio. Los resultados obtenidos en el volumen maxi-
mo espirado en el primer segundo (FEV,), la capacidad vital
forzada (FVC) y el flujo espiratorio forzado (FEF;s.s54,) fueron
muy similares con y sin pinza nasal, sin diferencias significati-
vas. Sélo el pico de flujo espiratorio (PEF) fue estadisticamente
superior cuando se realizé sin pinza. Nuestro estudio ha com-
probado que no utilizar la pinza nasal en nifios durante la espi-
rometria forzada no modifica significativamente los resultados
de ésta.
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Abstract

Title: Is it necessary to use a noseclip for the performance of
spirometry in children?

Although the majority of the guidelines recommend the use
of noseclips for the performance of spirometry, there is no con-
sensus among specialists as to whether it is really necessary.
Small children frequently refuse the noseclip, thus making the
performance of pulmonary function studies difficult. The purpo-
se of this study was to determine whether there are differen-
ces between spirometry performed with and without noseclips
in children. We studied 119 children between 4 and 17 years of
age. They underwent two sets of measurements (with and
without noseclips) in random order. The results obtained in for-
ced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in one second
(FEV,) and forced expiratory flow (FEF,5459,) were very similar,
with no significant differences. Only the peak expiratory flow
(PEF) measurement was statistically superior when it was per-
formed without a noseclip. This study has demonstrated that
the non-use of noseclips in children during spirometry does not
significantly modify the results of the test.

Keywords

Spirometry, noseclip, pulmonary function, children

Introduccion

La espirometria forzada es la prueba més (til para valorar la
funcién pulmonar en nifios con patologia respiratoria. Para ob-
tener resultados validos es imprescindible que la espirometria
se realice segln unas normas muy precisas. La realizacion de
pruebas funcionales respiratorias se encuentra adecuadamen-
te estandarizada en diferentes guias internacionales’? y nacio-
nales®. Tradicionalmente, se ha exigido que el paciente, tanto
en los nifios como en los adultos, tuviera una pinza en la nariz
durante la realizacién de las maniobras inspiratorias y espira-
torias que impidiera la salida o entrada de aire. A algunos pa-
cientes la pinza les resulta muy molesta, y los nifios muchas
veces la rechazan. Cada dia se realizan espirometrias en nifios
méas pequefios y el limite que antes estaba en 7 afios ahora ha
bajado hasta casi los 3 afios®.

Fecha de recepcién: 22/01/08. Fecha de aceptacion: 05/02/08.

En las diferentes gufas no existe consenso en cuanto a la
necesidad del uso de la pinza nasal en espirometria y hay po-
cos estudios al respecto.

Segun la ATS (American Thoracic Society) y la ERS (Euro-
pean Respiratory Society) debe utilizarse una pinza nasal
tanto en las maniobras forzadas como en las realizadas en
reposo’2. También la guia de la Sociedad Espafiola de Neu-
mologia Pediatrica® indica su uso. Sin embargo, en la guia de
la BTS (British Thoracic Society) sélo se recomienda su uso
en las maniobras realizadas en reposo sobre la capacidad
vital.

El fundamento del uso de la pinza nasal es evitar posibles
escapes aéreos nasales y obtener un flujo aéreo bucal mayor,
obteniendo tedricamente mejores valores de volumen maximo
espirado en el primer segundo (FEV,) y la capacidad vital forza-
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da (FVC)E. Por otro lado, el uso de la pinza nasal puede limitar
la capacidad inspiratoria del paciente’, y ademds en los nifios
supone con frecuencia un artefacto molesto que dificulta la
colaboracién en la prueba.

Por ello, buscando la comodidad del nifio y su mejor colabo-
racion, serfa necesario verificar si el hecho de no utilizar la
pinza nasal afecta de forma significativa al resultado de la es-
pirometria y su reproducibilidad.

El objetivo principal de este trabajo es comparar los resulta-
dos de los diferentes parametros valorados en la espirometria
realizandola cony sin pinza, con el fin de comprobar la existen-
cia 0 no de variaciones importantes que justifiquen su uso en
la edad pediatrica.

Pacientes y métodos

Para participar en el estudio se eligieron nifios mayores de
4 afios controlados en la consulta de neumologia infantil. Du-
rante un periodo de un mes, se realizaron 2 espirometrfas for-
zadas a cada paciente segln las normativas de la ATS y la
ERS', con y sin aplicacion de pinza nasal.

La espirometria forzada se realizd mediante un espirémetro
MasterScreen® version 4.67 (Jaeger®, Alemania) con neumo-
tacémetro tipo Lilly. Las mediciones se llevaron a cabo con un
espirémetro calibrado diariamente. Se realizaron 2 espirome-
trias completas (con y sin pinza) con una diferencia de 5 minu-
tos. En cada espirometria se realizaron un minimo de 3 curvas
vélidas eligiéndose la que tenia una suma mayor de FVC y
FEV,. El orden de realizacion de las espirometrias fue aleato-
rio, los nifios con nimero de historia par lo hacian primero
con pinza y luego sin ella, y los de historia impar comenzaron
sin pinza.

Se excluyeron los pacientes que no pudieron realizar la prue-
ba por la gravedad de su patologfa de base, por encontrarse en
reagudizacién o por falta de colaboracién. Los padres fueron
informados de la participacién en el estudio.

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa SPSS (ver-
sién 11.0). Se calcularon las medias de FEV;, FVC, FEF;5 750, v
PEF de los test realizados con y sin pinza nasal, y se compara-
ron las diferencias de los valores de FEV; con o sin pinza en
cada paciente segln su edad mediante el método de Bland and
Altman?, con unos limites de confianza del 95%.

Resultados

Participaron en el estudio 119 pacientes, 77 nifios (65%) y 42
nifias (35%), con una edad media de 9,3 afios (rango: 4-17). No
hubo diferencias estadisticamente significativas entre los va-
lores sin y con pinza de FEV,, FVC y FEF 5 459, (tabla 1). La media
del PEF sin la aplicacién de pinza nasal fue significativamente
superior a la media obtenida con la aplicacién de pinza: 4,32
frente a 4,25 segundos, respectivamente (p=0,03).
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Figura 1. Recta de regresion lineal: valores de FEV, sin y con pinza
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Figura 2. Representacion de Bland-Altman: variacion de
coeficiente ([FEV; sin pinza — FEV; con pinzal/FEV; tedrico x 100)

La figura 1 representa la relacion lineal entre los valores de
FEV, con y sin pinza. La figura 2 representa el porcentaje
de variacién entre ambas medidas ([FEV; sin pinza — FEV; con
pinza]/FEV, tedrico x 100) en relacién con la edad de los nifios,
observando que cuanto menor es la edad, mayor es la variabi-
lidad de los valores de FEV;, y que dicha variacién no es mayor
de un 5% en la mayorfa de los pacientes.

Discusion

La espirometria sigue constituyendo hoy en dia el método més
utilizado para estudiar la funcién pulmonar en la edad pediéatri-
ca. Todas las técnicas realizadas en un laboratorio de funcién
pulmonar se llevan a cabo bajo las directrices establecidas por
las guias internacionales’. Sin embargo, no existe consenso
a la hora de utilizar 0 no las pinzas nasales en espirometria.
Mientras unos recomiendan su uso en todas las maniobras es-
pirométricas, otros s6lo lo recomiendan en las maniobras rea-
lizadas en reposo sobre la capacidad vital’.

Nuestro estudio demuestra que en nifios, el uso de las pin-
zas nasales en espirometria forzada no implica variaciones
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Datos demograficos de las
diferentes variables estudiadas

Variable  Sin ~ Con Diferencia IC del95% p
pinza pinza  media

TABLA 1

FEV, 1,93 19 -0,01 -0,03a0,01 0,30
FVC 230 235 -0,05 -0,03a0,01 045
FEF25.750 1,91 1,95 -0,04 -0,10a0,02 0,22
PEF 432 425 -0,07 0,0075-0,0074 0,03

significativas en los valores de FEV,, FVC y FEF;5750,. Previa-
mente, habia muy pocos estudios similares®7-#1", y s6lo dos se
realizaron en nifios'0',

En adultos hay varios estudios que comparan los resultados de
la espirometria realizada con o sin pinza’?1%. Newall et al.” lle-
varon a cabo un estudio en 52 adultos con patologfa pulmonar,
realizando las espirometrias con y sin pinza, y no encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los valores ob-
tenidos y la gravedad de la patologia de base, la edad, el indice
de masa corporal, el volumen pulmonar o el habito tabaquico.
Estos autores observaron, al igual que en nuestro estudio, que el
coeficiente de variacién en los resultados no dependia del uso o
no de la pinza, sino del paciente. Y aunque no lo pudieron de-
mostrar, postularon que la variabilidad de los valores obtenidos
cony sin pinza era mas acusada en los pacientes que no estaban
familiarizados con la espirometria y la realizaban por primera
vez. Yanev? realizd otro estudio similar para valorar la funcion
pulmonar de los trabajadores de una fabrica y observé que los
valores de FEV, y FVC fueron iguales o incluso mejores (en un
60% de los trabajadores) cuando la espirometria se realizd sin
pinza. Verrall et al 8 obtuvieron los mismos resultados en un es-
tudio realizado en 136 trabajadores de una fabrica en Canada. En
nuestro estudio no observamos diferencias significativas entre
los valores de FEV, y FVC, pero el PEF fue significativamente
mejor cuando la espirometria se realizd sin pinza, por lo que no
parece que hubiera escapes nasales aéreos. Este efecto es total-
mente opuesto al que cabria esperar inicialmente, teniendo en
cuenta que el fundamento del uso de las pinzas nasales es pre-
cisamente evitar escapes nasales aéreos.

Pina et al."%y Chavasse et al."" realizaron, con anterioridad,
estudios similares al nuestro en nifios con asma y fibrosis quis-
tica. No encontraron diferencias en los resultados de la espiro-
metrfa utilizando o no la pinza nasal, por lo que tampoco con-
sideran necesario su uso. Chavasse et al."" proponen que sea
el nifo el que elija el modo de realizar la espirometria en fun-
cion de sus preferencias, con el fin de obtener la mayor renta-
bilidad posible en la prueba y, en caso de encontrar discordan-
cias entre la clinica y la funcién pulmonar, repetir la prueba
utilizando el método opuesto.

Conclusiones

Nuestro estudio ha comprobado que no utilizar la pinza nasal
en nifios durante la espirometrfa forzada no modifica significa-
tivamente sus resultados.

Sélo en los nifios més pequefios apreciamos una mayor dife-
rencia en los valores de FEV, con y sin pinza, por lo que el au-
mento de la diferencia en los resultados de la espirometria
probablemente se deba a la propia variabilidad individual por
falta de entendimiento, colaboracién o entrenamiento, y no al
uso de la pinza.

A la vista de estos resultados, y en espera de nuevos estu-
dios longitudinales, consideramos que en nifios se puede pres-
cindir del uso de la pinza nasal en espirometria, especialmente
en aquellos a los que ocasione molestias. [l
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