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Se pretende evaluar la fiabilidad
del espirometro Monaghan M-403, me-
diante la comparacion de resultados
obtenidos simultaneamente, del espird-
metro Monaghan M-403 y del espird-
metro Hewlett-Packard 47402A, Pul-
monary Function Analyzer {Verteck-
Series}, considerado como testigo. La
cabeza de termistancia del espirdmetro
Monaghan M-403 se coloca en serie co-
mo punto de entrada del espirometro
testigo.

De 343 sujetos, tomados al azar,
sin seleccion previa y sin tener en
cuenta la presencia o ausencia de en-
fermedad pulmonar obstructiva, se es-
tudian 1029 curvas de flujo espiratorio
forzado.

Los parametros determinados
son: ¢! Volumen Espiratorio Forzado
total y en un segundo, asi como la re-
tacion porcentual del segundo sobre el
primero, o Indice de TIFFENEAU.

Se observa una coincidencia de
los resultados para el Volumen Espira-
torio Forzado o Capacidad Vital For-
zada y para el Volumen Espiratorio
Forzado en un segundo o VEMS, de
tal manera que practicamente todos
los valores obtenidos con el espirome-
tro Monaghan se hallan dentro del
10 %/ del valor testigo. En cuanto a la
relacién porcentual, de aquellos para-
metros, o FEV; o indice de TIFFE-
NEAU, el 9894, se hallan dentro del
5 °lo del valor real rebasandose dichos
Iimites en el 2 ®lode las pruebas.

Se concluye que el espirbmetro
Monaghan M-403 presenta una fiabili-
dad aceptable de sus resulttados.
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y de la desviacion tipo (o). Se
construye una recta de regre-
sidon, por minimos cuadrados,
de los valores obtenidos con el
espirébmetro M con respecto a
los obtenidos con el espiréme-
tro HP, considerado como testi-
go, lo cual permite hallar ia rela-
cion analitica entre ambos valo-
res.

En el andlisis de cada dis-
tribucién, se considera la disper-
sibn de valores en un intervalo
de confianza del 95 %, o sea,
valor de la media * 1'96. Los
resultados totales can la recta
de regresion vienen representa-
dos, para el FEV en ia gréfica 1,
para el FEV, o VEMS, en la
gréfica 2, y parael % FEV, o
indice de TIFFENEAU, en la
gréfica 3.

Como se observa, para el
conjunto de todos los datos, los
valores medios obtenidos son;
en lo que se refiere a FEV de
3,41 litros en el M y de 3,42
litros en el HP; para el FEV,
(VEMS]), la media es de 2,45 Ii-
tros en el M v de 2,43 litros en
el HP.

La recta de regresidn viene
caracterizada por una pendiente
de 1,02 y ordenada en el origen
de 0,02, en el caso dei FEV,
{(VEMS) y por una pendiente de
1,01 vy ordenada en origen de
-0’04 para el FEV. Estos valo-
res, pues, ponen de manifiesto
la coincidencia practicamente
total, con la recta que se obten-

dria si los valores abtenidos con
los dos espirometros fueran
exactamente iguales, recta que
vendria caracterizada por una
pendiente de 1,00 y ordenada
de origen nula.

En las tres graficas se ob-
serva la coincidencia de los re-
sultados obtenidos con ambos
espirometros.

Existen, como se ve, muy
pocos casos discrepantes, siendo

mayor &l nomero de ellos en la
gréfica 3 correspondiente al %

FEV, o Indice de TIFFE-
NEAU.

Con objeto de analizar me-
jor estas discrepancias, se ha
procedido al estudio de las dife-
rencias absolutas de los valores

de ambos espirbmetros, expre-
sadas en porcentajes, as{ como
su distribucién, en cada uno de
los parametros, FEV, FEV, o

VEMS v % FEV: o Indice de
TIFFENAU. (Tabla 2). Préacti-
camente todos los valores coin-
ciden dentro del * 10 %6 del
valor testigo correspondiente,
tanto para el FEV como parael
FEV, o VEMS. En cuanto al
% FEV o Indice de TIFFE-
NEAU, en donde lo que se com-
para son porcentajes que por
consiguiente adquieren signifi-
cacidbn de valor absoluto, dife-
rencias mayores del £ 5 4 del
valor testigo, se presentan en
aproximadamente el 2 %, de las
curvas halfadas.

En el estudio analitico de
los resultados segln la secuencia
horaria de las pruebas, y segin
la magnitud de los volimenes,
no se han hallado diferencias
significativas.




TABLA 2

PORCENTAJE DE LAS DIFERENCIAS ABSOLUTAS Y SU DISTRIBUCION

CAPACIDAD VITAL FORZADA (FVC)

+5% 4 -5%

| 93,21% (933

| 548% (55)

46 % +10% I 6% -10% + 11% H3% (Méxima} l -11% -14%/0 (Méximo}

0,699% (7) 0,209% (3)
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VOLUMEN ESPIRATORIO MAXIMO EN UN SEGUNDO (FEV,)

+5%a.5% | +8%a +10% | 6%-0% | +11%+ Miximo +11% 1% 15% (Maximo)
r 98,20°/,(883) : 1,79% {18) . 169 (17 T 0,199°i_:_: _(2)_ 0,089%0-(1)
INDICE DE TIFFENEAU { %o FEVﬂ
r +5%a 5% +B% 10 {Maximo) I 8% -10%  -11% -15%k0 ! -16%0 -20% (Méximo)
97,8% (879) 0,689 % (7} | 0,80°40 {8) ) 0,49%0 (5) i 0,098 (1)
L_. 1 !
DISCUSION electronicos, con aquellas carac-

Teniendo en cuenta la gran
utilidad de la determinacién del
FEV, FEV; o VEMS vy del %
FEV, o Indice de TIFFENAU,
en la pronta deteccidn del en-
fermo pulmonar obstructivo, en
el enjuiciamiento de la evolu-
cion de su enfermedad, en la va-
loracion de las terapéuticas uti-
lizadas, en el estudio pre y post-
<quirdrgico, en la evaluacién de
incapacidades, en la Medicina
de Empresa, etc., es de extrafiar
y naturalmente lamentar, como
tal procedimiento todavia no se
ha generalizado suficiente-
mente. La determinacion de di-
chos parametros ha de dejar de
ser una técnica del neumodlogo
especializado y pasar a ser un
procedimiento habitual del mé-
dico internista y del médico ge-
neral, Respondiendo a esta ne-
cesidad en la determinacion de
dichos pardmetros espirométri-
cos y con objeto de lograrlo de
manera facil, rapida y con apa-
ratos de poco costo, han surgi-
do recientemente en el merca-
do, varios tipos de espirometros

teristicas, siendo el espirobmetro
M el que aqui se ha utilizado.
Se ha pretendido realizar, una
evaluacién del espirbmetro M,
comparandolo con el espirobme-
tro HP tomado como testigo.
Existen en la literatura al res-
pecto, varios estudios llevados a
cabo con el mismo proposito y
con resultados en ocasiones
muy parecidos, y nunca muy le-
janos a los aqui observados. Asi
, FITZGERALD, SMITH vy
GAENSLER (1) consideran las
determinaciones con el espird-
metro M satisfactorias si se

aceptan variaciones en los resul-

tados dentro del 20 °4, del va-
lor considerado como testigo.
Hacen hincapié estos autores,
en la tendencia del espirometro
M a sobrevalorar flujos rapidos
y a minusvalorar flujos lentos.
COS, MILLER y PETTY (2},
hallan valores con el espirobme-
tro M dentro del + 10 °4 del
considerado valor real. Logran,
asimismo, resultados satisfacto-
rios BORNARD y KOHL (3}, al
comparar €l espirometro M con

el Spirotest de FLEISH.

En nuestro estudio, se ob-
serva una ceincidencia de los re-
sultados, para los dos pardme-
tros FEV, FEV, o VEMS, de
tal manera que practicamente
todos los valores obtenidos con
el espirometro M se hallan den-
tro del +10 °4 del valor testigo.
En cuanto a la relacion porcen-
tual de aquellos parametros, es
decir e} %% FEV; o Indice de
TIFFENEAU, se ha de tener en
cuenta que se comparan porcen-
tajes y que sus difefencias co-
bran, por consiguiente una sig-
nificacion de valor absoluto. Si

" se considera para esta relacion

unos limites aceptables del *
5 °hdel valor testigo, se obser-
va gue en tan solo el 2 ®/o de las
pruebas realizadas, los valores
escapan a estos limites tolera-
bles.

En conclusibn, tras la eva-
luacion clinica del espirometro
M, se considera que su fiabili-
dad, concerniente a los parame-
tros FEV, FEV, o VEMS, exce-
lente: 99'42 % y 9972 %6 de
los valores respectivamente, es-
tdn dentro del 10 °% del valor
supuesto verdadero; y para la
relacion porcentual del segundo
sobre el primer parametro, es
decir el °oFEV1 o Indice de
TIFFENEAU, la fiabilidad, sino
absoluta, es sin embargo, acep-
table: 98 9, de los resuitados se
hallan dentro del 5 %% del valor
real, y rebasando estos limites,
en el 2 °% de las pruebas. Si
ademds, se tiene en cuenta que
por cada sujeto examinado se
practican usualmente 3 pruebas
o mas en caso de que fos resul-
tados no sean superponibles, se
deduce que el espirbmetro M
posee una fiabilidad aceptable.
A
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