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RESUMEN. La difusién pulmonar de monoéxido de carbono (DL,CO, por sus siglas en inglés), también referida como factor de transferencia
de monoxido de carbono (TL,CO), se usa para evaluar la transferencia de oxigeno desde el espacio alveolar hasta la hemoglobina de los
eritrocitos contenidos en los capilares pulmonares. En este manuscrito abordamos los principios fisioldgicos de la prueba de DL,CO con la
técnica de una sola respiracion (DL,COsb) y emitimos recomendaciones, tanto para su ejecucion como para su interpretacion. El procedimiento
se apega al estandar vigente publicado en 2005 por la Sociedad Americana del Térax y la Sociedad Respiratoria Europea.

Palabras clave: Difusion pulmonar de monoéxido de carbono, DL,COsb, pruebas de funcién pulmonar.

ABSTRACT. Pulmonary carbon monoxide diffusing capacity (DL,CO), also referred as lung transfer factor of carbon monoxide (TL,CO) is
used to evaluate the transfer of oxygen from the alveolar space to the hemoglobin erythrocytes contained in the pulmonary capillaries. In this
manuscript we address the physiological principles of testing DL,CO with the single breath technique (DL,COsb) and issue recommendations
for their implementation as well as for interpretation. The procedure is compliant with the current standards published in 2005 by the American
Thoracic Society (ATS) and the European Respiratory Society (ERS).
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INTRODUCCION

La difusion pulmonar de mondxido de carbono (DL,CO,
por sus siglas en inglés), también referida como factor
de transferencia de monodxido de carbono (TL,CO), se
usa para evaluar la transferencia de oxigeno desde
el espacio alveolar hasta la hemoglobina de los eri-
trocitos contenidos en los capilares pulmonares.'2 Es
la principal prueba para la evaluacion del intercambio
de gases a nivel pulmonar. Existen varias técnicas de
medicion, pero la mas comun por su disponibilidad, faci-
lidad y mayor estandarizacion es la técnica de una sola
respiracion (DL,COsb).® Ademas, durante la medicion
de DL,CO se agrega un gas inerte, helio (He), metano
(CHB3) o nedn (Ne), que sirve para calcular la ventilacion
alveolar (V,) y medir los volimenes pulmonares (TLC
y RV) por medio de la dilucién del gas.*

Cuando la DL,COsb se realiza bajo condiciones estanda-
rizadas y un adecuado control de calidad detecta cambios
en la funcién pulmonar, incluso menores al 10%.5 Un valor
disminuido de DL,CO se puede observar en las principales
enfermedades pulmonares cronicas como son la enferme-
dad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y la enfermedad
pulmonar intersticial difusa (EPID). Los valores de DL,CO
correlacionan directamente con el grado de enfisema y
de inflamacion o fibrosis, respectivamente.®'® La DL,CO
también se puede afectar en las enfermedades vasculares
pulmonares o por anormalidades de la hemoglobina, ane-
mia o valores elevados de carboxihemoglobina (COHb)."13

Indicaciones de la prueba

En general, la principal indicacién de la prueba de
DL,CO es la evaluacion diagnéstica y el seguimiento

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/neumologia
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de las enfermedades del parénquima pulmonar. Las
indicaciones precisas son:"361

1. Evaluacién y seguimiento de pacientes con EPID.

2. Evaluacion y seguimiento de pacientes con EPOC.

3. Diagndstico diferencial entre bronquitis crénica,
enfisema y asma.

4. Evaluacién de la afeccion pulmonar en enfermeda-
des sistémicas.

5. Evaluacién de enfermedades vasculares pulmona-
res: vasculitis, hipertensién pulmonar y tromboem-
bolia pulmonar crénica.

6. Prediccion de la desaturacion arterial durante el
ejercicio en algunos pacientes con enfermedad
pulmonar.

7. Evaluacién y cuantificacion del impedimento o
incapacidad asociados con enfermedades del pa-
rénquima pulmonar.

8. Evaluacion preoperatoria en: reseccién pulmonar,
cirugia de reduccion de volumen y trasplante pul-
monar.

9. Evaluacion de los efectos pulmonares de los agen-
tes quimioterapéuticos y otros medicamentos que
se conoce causan dafo pulmonar, asi como de
radioterapia.

10. Evaluacién de hemorragia pulmonar.

11. Evaluacién de algunas enfermedades infecciosas
pulmonares difusas (ej.: neumonia por Pneumocys-
tis).

12. Diagnéstico oportuno y seguimiento en los progra-
mas de vigilancia respiratoria en medicina ocupa-
cional, en especial en sujetos expuestos a polvos
inorganicos.

Contraindicaciones! 2415
Absolutas:

1. Hipoxemia grave (SpO, < 75). En este caso su rea-
lizacion se puede evaluar de acuerdo con la altitud,
siempre bajo supervision médica.

2. Niveles de carboxihemoglobina elevados (COHb >
10 a 15%).

Relativas:

1. Confusion o pobre coordinacién muscular que im-
pida realizar la maniobra adecuada.

2. Enfermedad cardiovascular aguda o descompen-
sada (infarto, insuficiencia cardiaca, enfermedad
cerebrovascular).

3. Neumotérax en los ultimos tres meses.

4. Riesgo de sangrado por hemoptisis 0 aneurismas.

5. Cirugia en el ultimo mes (térax, abdomen, ojos,

oido).

Infecciones respiratorias agudas en las ultimas dos

semanas (influenza, catarro comun).

Tuberculosis pulmonar activa.

Embarazo avanzado o complicado.

Pacientes con traqueostomia o sondas pleurales.

0. Pacientes que no puedan suspender oxigeno su-

plementario por lo menos durante 30 minutos.

11. Pacientes con capacidad vital (VC) o capacidad
vital forzada (FVC) menor a los volumenes minimos
requeridos por el equipo.

o

S © >N

Requerimientos del equipo de DL,CO?%5'

Los equipos de DL,CO deben reunir las recomendacio-
nes técnicas internacionales emitidas por la Sociedad
Americana del Térax y la Sociedad Europea Respirato-
ria (ATS/ERS 2005),2 con los siguientes requerimientos
minimos recomendados para las mediciones de volu-
men y el analizador de gases:

1. El equipo debe cumplir con los requerimientos de
medicién de volumen establecidos por la ATS/ERS
para espirometria.'®

2. El analizador de gases de mondxido de carbono
(CO) y de gas trazador deben cumplir respuesta
lineal desde una concentracién cero hasta la con-
centracion completa del gas de prueba. El erroren la
respuesta lineal del analizador no debe sobrepasar
mas del 0.5% en la escala completa. Por ejemplo, si
la concentracion de CO en el gas de prueba es de
0.300%, el maximo error en cualquier dilucion del
gas debe ser + 0.0015%.

3. Elanalizador de gases debe ser estable durante toda
la prueba, con un minimo desplazamiento en cero y
en ganancia. El desplazamiento permitido debe de ser
de + 0.001% sobre la concentracion absoluta de CO
y de + 0.5% en la escala completa del gas trazador.

4. La presencia de bidxido de carbono (CO,) y vapor
de H,O no debe interferir con el analizador de gases.
Si es asi, el equipo debe remover estos gases antes
de que la muestra pase por el analizador o que el
equipo haga los ajustes en la medicion de los gases
de acuerdo con la concentracion de CO, y vapor de
H,O presentes.

5. La resistencia del circuito debe ser < 1.5 cmH,O-L:
s a un flujo de 6 L's”, si el tanque de gas de
prueba usa un regulador de demanda de flujo, la
presion inspiratoria maxima a través del circuito y
de la valvula debe de ser < 10 cmH, 0.

6. El cronédmetro del dispositivo debe tener una exac-
titud de 1% (100 ms sobre 10 segundos).
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El equipo debe permitir seleccionar la técnica para
medir el tiempo de apnea escrita por Jones-Mead."”
Capacidad para medir el volumen de espacio muerto
anatomico (V) para gas inspirado y el volumen de
muestreo de gas alveolar. El V incluye la valvula,
el filtro y la pieza bucal y no debe exceder 350 mL.
Sin embargo, se puede requerir de V, mas pequefio
para nifios o pacientes con baja VC.

El sistema debe estar libre de fugas.

Otro equipamiento y consumibles

1.

2.

Computadora e impresora, de acuerdo con reque-

rimientos del dispositivo.

Escalas para medicion de peso, estatura y cinta mé-

trica para medicién de extensién de brazos, cuando

se requiera.

Termometros ambientales con una precision de 1 °C.

Boquilla confiltro en linea desechable con eficiencia

de > 99% para filtracion de virus, bacterias y mico-

bacterias; espacio muerto < 100 mL y resistencia

menor 1.5 cmH,O a un flujo de 6 L/s.

Aditamentos para control de infecciones:

Acceso a lavado de manos y gel desinfectante.

b. Guantes desechables.

c. Cubreboca quirurgico para proteccion general y
cuando se requiera cubreboca N95 que requiere
fuga menor al 10% y una eficiencia de filtrado de
> 95% a un flujo de 50 L/min.

d. Anteojos de proteccion.

Preparacion del equipo antes de la prueba?5518

1.

ok

Los sensores de flujo deben limpiarse siguiendo
las recomendaciones del fabricante y estar libres
de particulas que obstruyan el sensor.

Todos los componentes (mangueras, sensores, co-
nectores, etc.) deben ser ensamblados de acuerdo
con las instrucciones del fabricante.

Se debe encender el equipo y dar tiempo suficiente
para el calentamiento del mismo.

En caso necesario debe revisarse para fugas.

Si el dispositivo no cuenta con termdémetro interno,
requiere medicion de temperatura ambiental antes
de la calibracion y antes de la prueba.

El dispositivo debe estar codificado a la altitud o
presidon barométrica y humedad relativa promedio
del sitio donde se realiza la prueba.

El dispositivo debe de estar codificado para medi-
cion del tiempo de apnea por el método de Jones-
Mead."”

En caso de no existir ecuaciones de referencia
validadas para poblacién local, se recomienda que

el dispositivo esté codificado con valores normales
del estudio NHANES.

9. El sensor de flujo o volumen debe de calibrarse de
acuerdo con las recomendaciones establecidas por
la ATS/ERS.'

Instrucciones para el paciente antes de la
prueba'?515

1. Elpaciente debe evitar fumar por lo menos dos horas
antes de la prueba.

2. Evitar el uso de prendas restrictivas de térax como
chalecos, corsés o ropa muy ajustada.

3. El paciente no tiene que suspender cualquier otra
medicacién de base.

4. No se requiere de ayuno para la prueba, pero se
recomienda alimentacion ligera.

5. Evitar ejercicio intenso cuatro horas antes.

6. Se recomienda aplicar un cuestionario breve de
historia médica que incluya:

a. Historia de tabaquismo, actual o pasado, nimero
total de afios de fumador y promedio diario de
cigarros por dia.

b. Historia de exposicion laboral a humos o polvos,
numero total de afios de exposicion y promedio
de horas por dia.

c. Historia de sintomas respiratorios: disnea, sibi-
lancias, tos y expectoracion.

d. Historia de enfermedades o traumas toracopul-
monares.

e. Contraindicaciones de la prueba: enfermedad
cardiovascular aguda, infecciones respiratorias
agudas o activas (catarro comun, influenza, tuber-
culosis, etc.), embarazo avanzado o complicado.

Preparacion del paciente para la prueba®'®

1. Eltécnico que realiza la prueba recibe y se presenta
con el paciente.

2. El paciente debe descansar sentado durante al
menos 10 minutos, mientras el técnico completa la
preparacion.

3. Confirmar el nombre completo del paciente y que

coincida con la solicitud médica y con el numero de

registro, si aplica.

El técnico explica al paciente el objetivo de la prueba.

Revisar las contraindicaciones de la prueba. En presen-

cia de una contraindicacion, el técnico no debe realizar

la prueba, a menos que el médico tratante lo solicite por
escrito o lo autorice el director médico del laboratorio.

6. Registrar el consumo de tabaco, el ejercicio fisico
intenso antes de la prueba y el uso de broncodila-
tadores.

ok
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7. Laestatura se mide en centimetros, con el individuo
sin zapatos, en posicidon completamente erguida, ta-
lones juntos y mirando al frente. Para la medicién de
estatura es recomendable el uso de estadimetros.

8. Enlos pacientes que no puedan mantenerse de pie
o sufran deformidad de caja toracica, se puede usar
la extension de los brazos como una estimacion
de la estatura. Se solicita al paciente que extienda
al maximo los brazos en direcciones opuestas. Se
mide la extension entre los extremos de los dedos
medios de cada mano. La estatura se estima para
hombres como extension de brazos/1.03 y para
mujeres extension de brazos/1.01.

9. El peso se mide en una béascula y se registra en
kilogramos, en unidades cerradas al 0.5 kg mas
cercano. El peso no es utilizado en la mayoria de
las ecuaciones de referencia para calcular valores
normales, pero es util para fines de interpretacion.

10. La edad se registra en afios cumplidos al dia de la
prueba.

11. La prueba debe realizarse con el sujeto sentado en
una silla cdmoda, sin ruedas, con respaldo y apoyo
para los brazos.

12. Se instruye al paciente o sujeto sobre el uso ade-
cuado de la boquilla; ésta debe sujetarse con los
dientes, sin morderse, sellarla con los labios alre-
dedor de la boquilla y evitar meter la lengua en el
orificio de la boquilla.

13. El técnico explica la maniobra haciendo énfasis
en respiracién en volumen corriente, maniobra de
volumen de reserva espiratoria, capacidad vital
inspiratoria, apnea de 10 segundos, seguida de
espiracién mayor a 4 segundos.

PROCEDIMIENTO?351

1. Debe colocarse al sujeto en la posicion correcta,
sentado, con los dos pies apoyados en el suelo,
con el tronco erguido y la cabeza ligeramente
elevada; esto debe mantenerse durante toda la
maniobra.

2. Elindividuo se coloca adecuadamente la boquilla.
Siempre debe usarse una boquilla nueva con filtro
con cada paciente.

3. Se coloca la pinza nasal.

4. Se realizan de dos a tres respiraciones en volumen
corriente.

5. Desde el nivel de capacidad funcional residual (al
final de una espiracion normal), se indica que realice
espiracién maxima, hasta alcanzar una meseta de
un segundo al llegar a volumen residual (maniobra
de volumen de reserva espiratoria). Al llegar a vo-
lumen residual se activan las valvulas.

DL,COsb: Recomendaciones y procedimiento

6. Se estimula al paciente a realizar inspiracion maxima
y rapida (menos de 3 segundos), la cual debe alcan-
zar mas del 90% de su VC con una tolerancia de
hasta 85% (minimo requerido por ATS/ERS 2005).”

7. Se debe mantener el periodo de apnea durante 10
segundos, teniendo precaucién de que no haya
fugas o maniobra de Valsalva durante la apnea.

8. Se instruye al sujeto o paciente a realizar una es-
piracion maxima, pero de manera lenta y relajada,
mayor a 4 segundos.

9. En caso de una maniobra fallida se deben repetir
las instrucciones y la demostracion si es necesario.

10. El tiempo entre maniobras debe ser de al menos 4
minutos.

11. Se requiere completar un minimo de dos esfuerzos
que reunan criterios de aceptabilidad.

12. Se debe revisar el criterio de repetibilidad.

13.Se pueden realizar hasta cinco maniobras para
obtener un minimo de dos que sean aceptables y
repetibles.

El espirograma de la maniobra de DL,COsb puede
observarse en la figura 1.
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Figura 1. Maniobra de DL,CO. La maniobra inicia con tres
respiraciones en volumen corriente (VT) seguidas de una
maniobra de volumen de reserva espiratoria (ERV). Al llegar
a volumen residual el sujeto debe completar una capacidad
vital inspiratoria que determina el volumen inspiratorio de
la maniobra (V). Posterior a ello se realiza la apnea de 10
segundos seguida de espiracion no forzada durante al menos
4 segundos (EVC). El tiempo de apnea (TA) se calcula por
el método de Jones-Mead que incluyen el 70% del tiempo
inspiratorio hasta la mitad del tiempo a la mitad del volumen
de muestra.
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REVISION DE RESULTADOS

Criterios de aceptabilidad®5'

1.

La maniobra de ERV (volumen de reserva espirato-
rio) debe mostrar meseta (minimo de un segundo)
que compruebe que se ha alcanzado el nivel de RV
(volumen residual).

El volumen inspiratorio es al menos de 90% (con un
minimo tolerado de 85%) de la VC o FVC.

El tiempo de apnea recomendado es de 10 = 1
segundo (estandar de 10 + 2).

El espirograma esta libre de fugas o maniobras de
Miiller o Valsalva.

El tiempo espiratorio es de por lo menos 4 segundos.
El tiempo para obtener el volumen de gas de muestra
es menor a 3 segundos.

El volumen de lavado (V,) es de 750 a 1,000 mL
(recomendado 750 mL).

El volumen de muestreo (V,) es de 500 a 1,000 mL
(recomendado de 500 mL).

Valoracion de repetibilidad®>'5

1.

El criterio de repetibilidad debe ser utilizado durante
la realizacion de la prueba soélo para decidir si se ne-
cesitan mas de dos maniobras aceptables de DL,CO.
Cinco maniobras es un limite tolerado para alcanzar
la repetibilidad de la prueba en la mayoria de los su-
jetos. No se deben realizar mas de cinco esfuerzos
ya que un numero mayor incrementa la cantidad
de carboxihemoglobina, lo que puede afectar la
medicion.

El criterio de repetibilidad no se usa para excluir ma-
niobras del reporte o excluir sujetos de un estudio.
La mayoria de las personas son capaces de alcanzar
una repetibilidad para DL,CO menor de tres unida-
des. Sin embargo, el estandar incluye 10% del valor
absoluto.

Los resultados finales de la repetibilidad de la DL,CO
deben ser utilizados para fines de interpretacion.
Las pruebas no aceptables o con pobre repetibilidad
deben ser evaluadas a discrecion del profesional
responsable de la interpretacion.

Informe de la DL,CO

El contenido del informe de la DL,CO depende de los
parametros contenidos en el software. Es recomenda-
ble que incluya la informacién suficiente para que se
pueda evaluar la calidad de la prueba, asi como para
la interpretacion. Se recomienda incluir los siguientes
componentes:

—_

Nombre completo.

Parametros generales (edad, género, peso y esta-
tura).

Origen de los valores de referencia.

DL,CO medido sin correccion, como valor final de
DL,CO se considera el promedio de dos maniobras
aceptables.

Porcentaje del predicho de la DL,CO.

Valores absolutos en BTPS (condiciones corporales
de presion, temperatura y saturacion de vapor de
agua) y predichos de: V, V,, TLC, (capacidad
pulmonar total mediante maniobra de Unica respira-
cion) y RV, (volumen residual mediante maniobra
de Unica respiracion).

La relacion de DL,CO/V,, también conocida como
KCO (VA se reporta como BTPS).

Cualquier ajuste (ej.: Hb, COHb o PiO,) debe ser
reportado por separado junto con los valores utili-
zados para el calculo.

Gréficos que incluyan espirograma y concentracio-
nes de los gases.

Anotaciones especiales y limitaciones del
procedimiento

1.

2.

9.

Las concentraciones de COHb pueden alterar la
prueba de DLCO."

La DL,CO se incrementa con las grandes altitudes
por menor competencia de oxigeno debido a menor
PiO,."®

La DL,CO puede variar por posicién corporal, puede
aumentar en posicién de supino.?®

La maniobra de Valsalva puede disminuir la DL,CO
debido a que disminuye la cantidad de sangre en
los capilares.?®®

Se ha descrito un incremento de la DL,CO durante
el embarazo (primer trimestre) no consistentemente
encontrado en otros estudios.2

Se ha informado una variacién diurna (caida de
1.2%/h de las 9:30 a.m. a las 5:50 p.m.).?

Existe un cambio de hasta 13% durante los ciclos
menstruales.® El valor mas alto de DL,CO se da
justo antes de la menstruacion y el valor menor al
tercer dia de la menstruacion.

Puede haber una reduccion de hasta el 15% del
valor de DL,CO a los 90 minutos de haber ingerido
alcohol."2¢

El tabaquismo altera los resultados de la prueba.?

Ajustes en el valor de DL,CO

1.

Debe hacerse un ajuste por la concentracion de Hb
cuando sea posible? (tablas 1y 2).

Neumol Cir Torax, Vol. 75, No. 2, Abril-junio 2016

165



NCT DL,COsb: Recomendaciones y procedimiento

Tabla 1. Valores predichos de DL,CO para hombres adultos ajustados para hemoglobina.

DL, Valor de hemoglobina

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
52 53 54 55 56 57 58 59 6.0 6.0

%p 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1
5 28 31 35 37 40 42 44 46 48 49 5
6 34 38 41 45 48 50 53 55 57 59 6.
7 39 44 48 52 56 59 62 64 6.7 69 7.
8 8
9 9

73 74 76 77 79 80 81 82 83 84

45 50 55 60 64 67 70 73 76 79 83 85 87 88 90 91 93 94 95 97

50 57 62 67 72 76 79 83 86 88 91 93 96 98 99 10.1 10.3 104 10.6 10.7 10.9
10 56 63 69 75 80 84 88 92 95 98 10.1 104 10.6 108 11.1 11.3 114 11.6 11.8 11.9 121
11 61 69 76 82 88 92 97 10.1 10.5 10.8 11.1 11.4 11.7 119 122 124 12,6 128 129 13.1 13.3
12 67 75 83 90 9.6 10.1 106 11.0 11.4 11.8 121 124 12.7 13.0 13.3 13.5 13.7 13.9 14.1 143 145
13 73 82 9.0 9.7 10.3 10.9 11,5 11.9 124 12.8 13.1 13.5 13.8 14.1 144 146 149 151 153 15,5 15.7
14 7.8 8.8 9.7 105 11.1 11.8 12.3 12.9 13.3 13.8 14.2 145 149 152 15,5 15.8 16.0 16.3 16.5 16.7 16.9
15 84 94 104 11.2 119 12,6 13.2 13.8 143 14.7 15.2 15,6 159 16.3 16.6 16.9 17.2 17.4 17.7 17.9 18.1
16 8.9 10.1 11.1 11.9 12.7 13.5 141 14.7 152 15.7 16.2 16.6 17.0 17.3 17.7 18.0 18.3 18.6 18.8 19.1 19.3
17 9.5 10.7 11.7 12.7 13,56 14.3 15.0 15.6 16.2 16.7 17.2 17.6 18.0 18.4 18.8 19.1 19.4 19.7 20.0 20.3 20.5
18 10.1 11.3 124 13.4 143 15.1 159 16.5 171 17.7 18.2 18.7 19.1 19.5 19.9 20.3 20.6 20.9 21.2 21.5 21.7
19 10.6 11.9 13.1 142 15.1 16.0 16.7 17.4 18.1 18.7 19.2 19.7 20.2 20.6 21.0 21.4 21.7 221 22.4 22.7 22.9
20 11.2 126 13.8 149 159 16.8 17.6 18.4 19.0 19.7 20.2 20.7 21.2 21.7 22.1 22.5 22.9 23.2 23.5 23.8 24.1
21 11.7 13.2 145 15.7 16.7 17.7 18.5 19.3 20.0 20.6 21.2 21.8 22.3 22.8 23.2 23.6 24.0 24.4 24.7 25.0 25.3
22 12.3 13.8 15.2 16.4 17.5 185 19.4 20.2 20.9 21.6 22.2 22.8 23.4 23.9 24.3 24.8 25.2 25,5 25.9 26.2 26.5
23 12.8 145 159 17.2 18.3 19.3 20.3 21.1 21.9 22.6 23.3 23.9 24.4 24.9 254 25.9 26.3 26.7 27.1 27.4 27.8
24 13.4 151 16.6 179 19.1 20.2 21.1 22.0 22.8 23.6 24.3 24.9 25,5 26.0 26.5 27.0 27.4 27.9 28.2 28.6 29.0
25 14.0 15.7 17.3 18.7 19.9 21.0 22.0 23.0 23.8 24.6 25.3 25.9 26.5 27.1 27.6 28.1 28.6 29.0 29.4 29.8 30.2
26 14.5 16.4 18.0 19.4 20.7 21.9 22.9 23.9 24.7 25,5 26.3 27.0 27.6 28.2 28.7 29.3 29.7 30.2 30.6 31.0 31.4
27 15.1 17.0 18.7 20.2 21.5 22.7 23.8 24.8 25.7 26.5 27.3 28.0 28.7 29.3 29.8 30.4 30.9 31.3 31.8 32.2 32.6
28 15.6 17.6 19.3 20.9 22.3 23.5 24.7 25.7 26.6 27.5 28.3 29.0 29.7 30.4 31.0 31.5 32.0 32.5 33.0 33.4 33.8
29 16.2 18.2 20.0 21.6 23.1 24.4 25.6 26.6 27.6 28.5 29.3 30.1 30.8 31.4 32.1 32.6 33.2 33.7 34.1 34.6 35.0
30 16.8 18.9 20.7 22.4 23.9 25.2 26.4 27.5 28.6 29.5 30.3 31.1 31.9 32,5 33.2 33.8 34.3 34.8 35.3 35.8 36.2
31 17.3 19.5 21.4 23.1 24.7 26.1 27.3 28.5 29.5 30.5 31.3 32.2 32.9 33.6 34.3 34.9 354 36.0 36.5 37.0 37.4
32 179 20.1 22.1 23.9 25.5 26.9 28.2 29.4 30.5 31.4 32.4 33.2 34.0 34.7 35.4 36.0 36.6 37.1 37.7 38.2 38.6
33 18.4 20.8 22.8 24.6 26.3 27.7 29.1 30.3 31.4 32.4 33.4 34.2 35.0 35.8 36.5 37.1 37.7 38.3 38.8 39.3 39.8
34 19.0 21.4 23.5 25.4 27.1 28.6 30.0 31.2 32.4 33.4 34.4 35.3 36.1 36.9 37.6 38.3 38.9 39.5 40.0 40.5 41.0
35 19.5 22.0 24.2 26.1 27.9 29.4 30.8 32.1 33.3 34.4 35.4 36.3 37.2 38.0 38.7 39.4 40.0 40.6 41.2 41.7 42.2
36 20.1 22.6 24.9 26.9 28.7 30.3 31.7 33.1 34.3 35.4 36.4 37.3 38.2 39.0 39.8 40.5 41.2 41.8 42.4 429 434
37 20.7 23.3 25.6 27.6 29.5 31.1 32.6 34.0 35.2 36.4 37.4 38.4 39.3 40.1 40.9 41.6 42.3 42.9 43.5 44.1 446
38 21.2 23.9 26.3 28.4 30.2 31.9 33.5 34.9 36.2 37.3 38.4 39.4 40.3 41.2 42.0 42.8 43.5 44.1 44.7 45.3 45.9
39 21.8 245 27.0 29.1 31.0 32.8 34.4 35.8 37.1 38.3 39.4 40.5 41.4 42.3 43.1 43.9 44.6 45.3 45.9 46.5 471
40 22.3 25.2 27.6 29.9 31.8 33.6 35.2 36.7 38.1 39.3 40.4 41.5 425 43.4 44.2 45.0 45.7 46.4 471 47.7 48.3
41 229 25.8 28.3 30.6 32.6 34.5 36.1 37.6 39.0 40.3 41.5 42.5 43.5 44.5 45.3 46.1 46.9 47.6 48.3 48.9 49.5
42 235 26.4 29.0 31.4 33.4 35.3 37.0 38.6 40.0 41.3 42.5 43.6 44.6 455 46.4 47.3 48.0 48.8 49.4 50.1 50.7
43 24.0 27.0 29.7 32.1 34.2 36.2 37.9 39.5 40.9 42.3 43.5 44.6 45.7 46.6 47.5 48.4 49.2 49.9 50.6 51.3 51.9
44 24.6 27.7 30.4 32.8 35.0 37.0 38.8 40.4 41.9 43.2 44.5 45.6 46.7 47.7 48.6 49.5 50.3 51.1 51.8 52.5 53.1
45 25.1 28.3 31.1 33.6 35.8 37.8 39.7 41.3 42.8 44.2 45.5 46.7 47.8 48.8 49.7 50.6 51.5 52.2 53.0 53.7 54.3
46 25.7 28.9 31.8 34.3 36.6 38.7 40.5 42.2 43.8 45.2 46.5 47.7 48.8 49.9 50.8 51.8 52.6 53.4 54.1 54.8 55.5
47 26.2 29.6 32.5 35.1 37.4 39.5 41.4 43.2 44.7 46.2 47.5 48.8 49.9 51.0 52.0 52.9 53.7 54.6 55.3 56.0 56.7
48 26.8 30.2 33.2 35.8 38.2 40.4 42.3 44.1 45.7 47.2 48.5 49.8 51.0 52.0 53.1 54.0 54.9 55.7 56.5 57.2 57.9
49 27.4 30.8 33.9 36.6 39.0 41.2 43.2 45.0 46.6 48.2 49.5 50.8 52.0 53.1 54.2 55.1 56.0 56.9 57.7 58.4 59.1
50 27.9 31.4 34.6 37.3 39.8 42.0 44.1 45.9 47.6 49.1 50.6 51.9 53.1 54.2 55.3 56.3 57.2 58.0 58.9 59.6 60.3
51 28.5 32.1 35.2 38.1 40.6 42.9 449 46.8 48.5 50.1 51.6 52.9 54.1 55.3 56.4 57.4 58.3 59.2 60.0 60.8 61.5
52 29.0 32.7 35.9 38.8 41.4 43.7 45.8 47.7 49.5 51.1 52.6 53.9 55.2 56.4 57.5 58.5 59.5 60.4 61.2 62.0 62.7
53 29.6 33.3 36.6 39.6 42.2 44.6 46.7 48.7 50.4 52.1 53.6 55.0 56.3 57.5 58.6 59.6 60.6 61.5 62.4 63.2 64.0
54 30.2 34.0 37.3 40.3 43.0 45.4 47.6 49.6 51.4 53.1 54.6 56.0 57.3 58.6 59.7 60.8 61.7 62.7 63.6 64.4 65.2
55 30.7 34.6 38.0 41.1 43.8 46.2 48.5 50.5 52.3 54.0 55.6 57.1 58.4 59.6 60.8 61.9 62.9 63.8 64.7 65.6 66.4
56 31.3 35.2 38.7 41.8 44.6 47.1 49.3 51.4 53.3 55.0 56.6 58.1 59.5 60.7 61.9 63.0 64.0 65.0 65.9 66.8 67.6
57 31.8 35.8 39.4 42.5 454 479 50.2 52.3 54.3 56.0 57.6 59.1 60.5 61.8 63.0 64.1 65.2 66.2 67.1 68.0 68.8
58 32.4 36.5 40.1 43.3 46.2 48.8 51.1 53.2 55.2 57.0 58.6 60.2 61.6 62.9 64.1 65.3 66.3 67.3 68.3 69.2 70.0
59 33.0 37.1 40.8 44.0 47.0 49.6 52.0 54.2 56.2 58.0 59.7 61.2 62.6 64.0 65.2 66.4 67.5 68.5 69.4 70.3 71.2
60 33.5 37.7 41.5 448 47.8 50.4 52.9 55.1 57.1 59.0 60.7 62.2 63.7 65.1 66.3 67.5 68.6 69.6 70.6 71.5 72.4
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Tabla 2. Valores predichos de DL,CO para mujeres y nifios (< 15 afios) ajustados para hemoglobina.

Valor de hemoglobina

40 21 8
41 223
42 229
43 235
44 24.0
45 24.6
46 25.1
47 25.7
48 26.2
49 26.8
50 27.4
51 279
52 285
53 29.0
54 29.6
55 30.2
56 30.7
57 313
58 31.8
59 324
60 33.0

119 131 142 151 160 167 174 181 187 192 197
12.6 13.8 149 159 16.8 17.6 18.4 19.0 19.7 20.2 20.7
13.2 145 15.7 16.7 17.7 18.5 19.3 20.0 20.6 21.2 21.8
13.8 15.2 16.4 17.5 185 19.4 20.2 20.9 21.6 22.2 22.8
14.5 159 17.2 18.3 19.3 20.3 21.1 21.9 22.6 23.3 23.9
15.1 16.6 17.9 19.1 20.2 21.1 22.0 22.8 23.6 24.3 24.9
15.7 17.3 18.7 19.9 21.0 22.0 23.0 23.8 24.6 25.3 25.9
16.4 18.0 19.4 20.7 21.9 22.9 23.9 24.7 25.5 26.3 27.0
17.0 18.7 20.2 21.5 22.7 23.8 24.8 25.7 26.5 27.3 28.0
17.6 19.3 20.9 22.3 23.5 24.7 25.7 26.6 27.5 28.3 29.0
18.2 20.0 21.6 23.1 244 25.6 26.6 27.6 28.5 29.3 30.1
18.9 20.7 22.4 239 25.2 26.4 27.5 28.6 29.5 30.3 31.1
19.5 21.4 23.1 24.7 26.1 27.3 28.5 29.5 30.5 31.3 32.2
20.1 22.1 23.9 255 26.9 28.2 29.4 30.5 31.4 324 33.2
20.8 22.8 24.6 26.3 27.7 29.1 30.3 31.4 32.4 33.4 34.2
21.4 23,5 25.4 27.1 28.6 30.0 31.2 32.4 33.4 344 35.3
22.0 24.2 26.1 27.9 29.4 30.8 32.1 33.3 34.4 354 36.3
22.6 24.9 26.9 28.7 30.3 31.7 33.1 34.3 35.4 36.4 37.3
23.3 25.6 27.6 29.5 31.1 32.6 34.0 35.2 36.4 37.4 38.4
23.9 26.3 28.4 30.2 31.9 33.5 34.9 36.2 37.3 384 394
245 27.0 29.1 31.0 32.8 34.4 35.8 37.1 38.3 39.4 40.5
25.2 27.6 29.9 31.8 33.6 35.2 36.7 38.1 39.3 404 41.5
25.8 28.3 30.6 32.6 34.5 36.1 37.6 39.0 40.3 41.5 42.5
26.4 29.0 31.4 33.4 35.3 37.0 38.6 40.0 41.3 42.5 43.6
27.0 29.7 32.1 34.2 36.2 37.9 39.5 40.9 42.3 43.5 44.6
27.7 30.4 32.8 35.0 37.0 38.8 40.4 41.9 43.2 445 456
28.3 31.1 33.6 35.8 37.8 39.7 41.3 42.8 44.2 455 46.7
28.9 31.8 34.3 36.6 38.7 40.5 42.2 43.8 45.2 46.5 47.7
29.6 32.5 35.1 37.4 39.5 41.4 43.2 447 46.2 47.5 48.8
30.2 33.2 35.8 38.2 40.4 42.3 44.1 45.7 47.2 48.5 49.8
30.8 33.9 36.6 39.0 41.2 43.2 45.0 46.6 48.2 49.5 50.8
31.4 34.6 37.3 39.8 42.0 44.1 459 47.6 49.1 50.6 51.9
32.1 35.2 38.1 40.6 42.9 449 46.8 48.5 50.1 51.6 52.9
32.7 35.9 38.8 41.4 43.7 45.8 47.7 49.5 51.1 52.6 53.9
33.3 36.6 39.6 42.2 44.6 46.7 48.7 50.4 52.1 53.6 55.0
34.0 37.3 40.3 43.0 45.4 47.6 49.6 51.4 53.1 54.6 56.0
34.6 38.0 41.1 43.8 46.2 48.5 50.5 52.3 54.0 55.6 57.1
35.2 38.7 41.8 44.6 47.1 49.3 51.4 53.3 55.0 56.6 58.1
35.8 39.4 425 45.4 479 50.2 52.3 54.3 56.0 57.6 59.1
36.5 40.1 43.3 46.2 48.8 51.1 53.2 55.2 57.0 58.6 60.2
37.1 40.8 44.0 47.0 49.6 52.0 54.2 56.2 58.0 59.7 61.2

30.8
31.9
32.9
34.0
35.0
36.1
37.2
38.2
39.3
40.3
41.4
425
435
44.6
45.7
46.7
47.8
48.8
49.9
51.0
52.0
53.1
54.1
55.2
56.3
57.3
58.4
59.5
60.5
61.6
62.6

31 4
32.5
33.6
34.7
35.8
36.9
38.0
39.0
40.1
41.2
42.3
43.4
44.5
45.5
46.6
47.7
48.8
49.9
51.0
52.0
53.1
54.2
55.3
56.4
57.5
58.6
59.6
60.7
61.8
62.9
64.0

32 1
33.2
34.3
35.4
36.5
37.6
38.7
39.8
40.9
42.0
43.1
44.2
45.3
46.4
47.5
48.6
49.7
50.8
52.0
53.1
54.2
55.3
56.4
57.5
58.6
59.7
60.8
61.9
63.0
64.1
65.2

32 6
33.8
34.9
36.0
37.1
38.3
39.4
40.5
41.6
42.8
43.9
45.0
46.1
47.3
48.4
49.5
50.6
51.8
52.9
54.0
55.1
56.3
57.4
58.5
59.6
60.8
61.9
63.0
64.1
65.3
66.4

33. 2
34.3
35.4
36.6
37.7
38.9
40.0
41.2
42.3
43.5
44.6
45.7
46.9
48.0
49.2
50.3
51.5
52.6
53.7
54.9
56.0
57.2
58.3
59.5
60.6
61.7
62.9
64.0
65.2
66.3
67.5

337
34.8
36.0
37.1
38.3
39.5
40.6
41.8
42.9
44.1
45.3
46.4
47.6
48.8
49.9
51.1
52.2
53.4
54.6
55.7
56.9
58.0
59.2
60.4
61.5
62.7
63.8
65.0
66.2
67.3
68.5

34 1
35.3
36.5
37.7
38.8
40.0
41.2
42.4
43.5
44.7
45.9
471
48.3
49.4
50.6
51.8
53.0
541
55.3
56.5
57.7
58.9
60.0
61.2
62.4
63.6
64.7
65.9
67.1
68.3
69.4

26.2
27.4
28.6
29.8
31.0
32.2
33.4
34.6
35.8
37.0
38.2
39.3
40.5
41.7
42.9
441
45.3
46.5
47.7
48.9
50.1
51.3
52.5
53.7
54.8
56.0
57.2
58.4
59.6
60.8
62.0
63.2
64.4
65.6
66.8
68.0
69.2
70.3

37. 4
38.6
39.8
41.0
42.2
43.4
44.6
45.9
471
48.3
49.5
50.7
51.9
53.1
54.3
55.5
56.7
57.9
59.1
60.3
61.5
62.7
64.0
65.2
66.4
67.6
68.8
70.0
71.2
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Tabla 3. Valores predichos de DL,CO ajustados para carboxihemoglobina.

Valor de carboxihemoglobina (COHb), %

60.0

59.4
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Tabla 4. Valores predichos de DL,CO ajustado para una altitud de 100 a 2000 m.

DL,

Altitud en metros

co
%p 100

900 1000 1100 1200 1300 1400 1500 1600 1700 1800

1900 2000

40 40.2
41 413
42 423
43 433
44 443
45 453
46 46.3
47 473
48 48.3
49 49.3
50 50.3
51 513
52 52.3
53 53.3
54 543
55 55.3
56 56.3
57 57.4
58 58.4
59 594
60 60.4

61.1

41.0
42.0
43.1
441
451
46.1
47.2
48.2
49.2
50.2
51.3
52.3
53.3
54.3
55.4
56.4
57.4
58.4
59.5
60.5
61.5

40.1
411
42.2
43.2
44.2
45.3
46.3
47.3
48.3
49.4
50.4
51.4
52.5
53.5
54.5
55.5
56.6
57.6
58.6
59.7
60.7
61.7

41.5
42.6
43.7
44.7
45.8
46.9
47.9
49.0
50.1
51.1
52.2
53.3
54.3
55.4
56.4
57.5
58.6
59.6
60.7
61.8
62.8
63.9

41.7
42.7
43.8
44.8
45.8
46.9
47.9
49.0
50.0
51.1
52.1
53.1
54.2
55.2
56.3
57.3
58.4
59.4
60.4
61.5
62.5

42.0
43.0
44.0
451
46.1
47.2
48.2
49.3
50.3
51.4
52.4
53.5
54.5
55.6
56.6
57.7
58.7
59.8
60.8
61.9
62.9

41.0
42.1
43.1
44.2
45.2
46.3
47.3
48.4
49.5
50.5
51.6
52.6
53.7
54.7
55.8
56.8
57.9
58.9
60.0
61.0
62.1
63.1

63.5

41.6
42.6
43.7
44.8
45.8
46.9
48.0
49.0
50.1
51.2
52.2
53.3
54.4
55.4
56.5
57.6
58.6
59.7
60.8
61.8
62.9
64.0

41.7
42.8
43.9
44.9
46.0
471
48.1
49.2
50.3
51.3
52.4
53.5
54.6
55.6
56.7
57.8
58.8
59.9
61.0
62.0
63.1
64.2

42.0
43.1
441
45.2
46.3
47.4
48.5
49.5
50.6
51.7
52.8
53.8
54.9
56.0
57.1
58.1
59.2
60.3
61.4
62.5
63.5
64.6

41.2
42.3
43.4
44.4
45.5
46.6
47.7
48.8
49.9
50.9
52.0
53.1
54.2
55.3
56.4
57.5
58.5
59.6
60.7
61.8
62.9
64.0
65.0

41.3
42.4
43.5
44.6
45.7
46.8
47.9
48.9
50.0
51.1
52.2
53.3
54.4
55.5
56.6
57.6
58.7
59.8
60.9
62.0
63.1
64.2
65.3

41.6
42.7
43.8
44.9
46.0
471
48.2
49.3
50.4
51.5
52.6
53.7
54.8
55.8
56.9
58.0
59.1
60.2
61.3
62.4
63.5
64.6
65.7

41.8
42.9
44.0
45.0
46.1
47.2
48.3
49.4
50.5
51.6
52.7
53.8
54.9
56.0
57.1
58.2
59.3
60.4
61.5
62.6
63.7
64.8
65.9

42.0
43.1
44.3
45.4
46.5
47.6
48.7
49.8
50.9
52.0
53.1
54.2
55.3
56.4
57.5
58.6
59.7
60.8
62.0
63.1
64.2
65.3
66.4

42.2 42.5
43.3 43.6
44.4 447
45.5 45.8
46.6 46.9
47.7 48.1
48.8 49.2
50.0 50.3
51.1 514
52.2 52.5
53.3 53.7
54.4 54.8
55.5 55.9
56.6 57.0
57.7 581
58.8 59.2
59.9 60.4
61.1 61.5
62.2 62.6
63.3 63.7
64.4 64.8
65.5 66.0
66.6 67.1
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NCT DL,COsb: Recomendaciones y procedimiento

Tabla 5. Valores predichos de DL,CO ajustado para una altitud de (2100 a 4000 m).

DL, Altitud en metros
cO

% p 2100 2200 2300 2400 2500 2600 2700 2800 2900 3000 3100 3200 3300 3400 3500 3600 3700 3800 3900 4000

5 56 56 57 57 57 57 58 58 58 59 59 59 60 60 55 60 61 6.1 6.1 6.1
6 67 68 68 68 69 69 69 70 70 70 71 74 72 72 66 72 73 73 73 74
7 79 79 79 80 80 80 81 81 82 82 83 83 83 84 77 84 85 85 86 86
8 90 90 91 91 92 92 98 93 93 94 94 95 95 96 88 96 97 98 98 98
9 10.1 102 10.2 10.3 10.3 10.3 104 10.5 105 10.6 10.6 10.7 10.7 10.8 9.9 10.8 10.9 11.0 11.0 11.1
10 112 11.3 11.3 114 115 115 116 11.6 11.7 11.7 11.8 11.8 11.9 12.0 11.0 121 121 122 122 123
11 123 124 125 12,6 126 126 127 128 128 129 13.0 13.0 13.1 132 12.1 13.3 13.4 134 13,5 13.5
12 13.5 13.6 13.6 13.7 13.7 13.8 13.9 13.9 14.0 141 141 142 143 14.4 132 145 14.6 14.6 14.7 147
13 14.6 14.7 147 148 149 149 151 151 152 153 153 154 155 15.6 14.3 15.7 15.8 158 15.9 16.0
14 157 158 159 16.0 16.0 16.1 16.2 16.3 16.3 16.4 16.5 16.6 16.7 16.8 154 169 17.0 171 171 17.2
15 16.8 169 17.0 171 172 172 17.4 17.4 175 176 17.7 178 179 179 16,5 18.1 18.2 18.3 18.4 184
16 179 18.1 18.1 183 18.3 184 18,5 18.6 18.7 18.8 18.9 18.9 19.1 19.1 176 193 19.4 195 19.6 19.7
17 19.1 19.2 193 19.4 19,5 195 19.7 19.8 19.8 20.0 20.0 20.1 20.3 20.3 18.7 20.5 20.6 20.7 20.8 20.9
18 20.2 20.3 20.4 20.5 20.6 20.7 20.8 20.9 21.0 21.1 21.2 21.3 21.5 215 19.8 21.7 21.9 21.9 22.0 221
19 213 215 215 21.7 21.8 21.8 22.0 221 222 223 224 225 22.7 22.7 20.9 229 23.1 23.2 23.3 23.3
20 224 226 22.7 22.8 22.9 23.0 23.2 23.2 23.3 23.5 23.6 23.7 23.8 23.9 22.0 24.1 24.3 24.4 245 24.6
21 23.6 23.7 23.8 24.0 24.1 241 243 24.4 245 24.7 248 249 25.0 25.1 23.1 25.3 25,5 25.6 25.7 25.8
22 247 249 249 25.1 252 253 25,5 25.6 25.7 25.8 25.9 26.0 26.2 26.3 24.2 26.5 26.7 26.8 26.9 27.0
23 25.8 26.0 26.1 26.3 26.3 26.4 26.6 26.7 26.8 27.0 27.1 27.2 27.4 275 253 27.7 27.9 28.0 28.1 28.3
24 269 271 272 27.4 27.5 27.6 27.8 27.9 28.0 28.2 28.3 28.4 28.6 28.7 26.4 28.9 29.2 29.3 29.4 29.5
25 28.0 28.2 28.3 28,5 28.6 28.7 28.9 29.1 29.2 29.4 295 29.6 29.8 29.9 27.5 30.1 30.4 30.5 30.6 30.7
26 29.2 29.4 29.5 29.7 29.8 29.9 30.1 30.2 30.3 30.5 30.7 30.8 31.0 31.1 28.6 31.3 31.6 31.7 31.8 31.9
27 30.3 30.5 30.6 30.8 30.9 31.0 31.3 31.4 31.5 31.7 31.8 32.0 32.2 32.3 29.7 32.5 32.8 32.9 33.0 33.2
28 31.4 31.6 31.7 32.0 32.1 32.2 324 325 32.7 329 33.0 33.1 33.4 33.5 30.8 33.8 34.0 34.1 34.3 344
29 325 32.8 329 33.1 33.2 33.3 33.6 33.7 33.8 34.1 34.2 34.3 34.6 34.7 31.9 35.0 352 35.4 355 35.6
30 33.7 33.9 34.0 34.2 34.4 34.5 34.7 349 35.0 352 354 355 35.8 359 33.0 36.2 36.4 36.6 36.7 36.9
31 34.8 35.0 35.1 354 35,5 35.6 359 36.0 36.2 36.4 36.6 36.7 37.0 37.1 34.1 37.4 37.7 37.8 37.9 38.1
32 35.9 36.1 36.3 36.5 36.7 36.8 37.1 37.2 37.3 37.6 37.7 379 38.1 38.3 35.2 38.6 38.9 39.0 39.2 39.3
33 37.0 37.3 37.4 37.7 37.8 37.9 38.2 38.3 38.5 38.8 38.9 39.1 39.3 39.5 36.3 39.8 40.1 40.2 40.4 40.5
34 38.1 38.4 38.5 38.8 39.0 39.1 39.4 39.5 39.7 39.9 40.1 40.2 40.5 40.7 37.4 41.0 41.3 41.5 416 41.8
35 39.3 39.5 39.7 40.0 40.1 40.2 40.5 40.7 40.8 41.1 413 41.4 417 419 385 422 425 42.7 42.8 43.0
36 40.4 40.7 40.8 41.1 41.2 41.4 41.7 41.8 42.0 42.3 424 42.6 42.9 43.1 39.6 43.4 43.7 43.9 441 44.2
37 415 41.8 419 422 424 425 428 43.0 43.2 43.5 43.6 43.8 44.1 443 40.7 44.6 449 451 453 455
38 42.6 42.9 43.1 43.4 435 43.7 44.0 442 443 446 448 45.0 45.3 455 41.8 45.8 46.2 46.3 46.5 46.7
39 43.7 441 442 445 447 448 452 453 455 45.8 46.0 46.2 46.5 46.7 429 47.0 47.4 475 47.7 47.9
40 449 452 453 457 458 46.0 46.3 46.5 46.7 47.0 47.2 47.3 47.7 47.9 44.0 48.2 48.6 48.8 49.0 49.1
41 46.0 46.3 46.5 46.8 47.0 471 475 47.6 47.8 48.2 48.3 48.5 48.9 49.1 45.0 49.4 49.8 50.0 50.2 50.4
42 471 47.4 476 479 48.1 48.3 48.6 48.8 49.0 49.3 49.5 49.7 50.1 50.3 46.1 50.6 51.0 51.2 51.4 51.6
43 48.2 48.6 48.7 49.1 49.3 49.4 49.8 50.0 50.2 50.5 50.7 50.9 51.3 51.5 47.2 51.8 52.2 52.4 52.6 52.8
44 49.4 49.7 499 50.2 50.4 50.6 50.9 51.1 51.3 51.7 51.9 52.1 52.5 52.7 48.3 53.0 53.4 53.6 53.8 54.1
45 50.5 50.8 51.0 51.4 51.6 51.7 52.1 52.3 52.5 52.9 53.1 53.3 53.6 53.8 49.4 54.2 54.7 54.9 55.1 55.3
46 51.6 52.0 52.1 52.5 52.7 52.9 53.3 53.5 53.7 54.0 54.2 54.4 54.8 55.0 50.5 55.5 55.9 56.1 56.3 56.5
47 52.7 53.1 53.3 53.7 53.8 54.0 54.4 54.6 54.8 55.2 55.4 55.6 56.0 56.2 51.6 56.7 57.1 57.3 57.5 57.7
48 53.8 54.2 544 54.8 55.0 55.2 55.6 55.8 56.0 56.4 56.6 56.8 57.2 57.4 52.7 57.9 58.3 58.5 58.7 59.0
49 55.0 55.3 55.5 55.9 56.1 56.3 56.7 56.9 57.1 57.6 57.8 58.0 58.4 58.6 53.8 59.1 59.5 59.7 60.0 60.2
50 56.1 56.5 56.7 57.1 57.3 57.5 57.9 58.1 58.3 58.7 59.0 59.2 59.6 59.8 54.9 60.3 60.7 61.0 61.2 61.4
51 57.2 57.6 57.8 58.2 58.4 58.6 59.1 59.3 59.5 59.9 60.1 60.4 60.8 61.0 56.0 61.5 61.9 62.2 62.4 62.7
52 58.3 58.7 58.9 59.4 59.6 59.8 60.2 60.4 60.6 61.1 61.3 61.5 62.0 62.2 57.1 62.7 63.2 63.4 63.6 63.9
53 59.5 59.9 60.1 60.5 60.7 60.9 61.4 61.6 61.8 62.3 62.5 62.7 63.2 63.4 58.2 63.9 64.4 64.6 64.9 65.1
54 60.6 61.0 61.2 61.6 61.9 62.1 62.5 62.8 63.0 63.4 63.7 63.9 64.4 64.6 59.3 65.1 65.6 65.8 66.1 66.3
55 61.7 62.1 62.3 62.8 63.0 63.2 63.7 63.9 64.1 64.6 64.9 65.1 65.6 65.8 60.4 66.3 66.8 67.1 67.3 67.6
56 62.8 63.3 63.5 63.9 64.2 64.4 64.8 65.1 65.3 65.8 66.0 66.3 66.8 67.0 61.5 67.5 68.0 68.3 68.5 68.8
57 63.9 64.4 64.6 65.1 65.3 65.5 66.0 66.2 66.5 67.0 67.2 67.5 68.0 68.2 62.6 68.7 69.2 69.5 69.8 70.0
58 65.1 65.5 65.7 66.2 66.4 66.7 67.2 67.4 67.6 68.1 68.4 68.6 69.1 69.4 63.7 69.9 70.4 70.7 71.0 71.3
59 66.2 66.6 66.9 67.4 67.6 67.8 68.3 68.6 68.8 69.3 69.6 69.8 70.3 70.6 64.8 71.1 71.7 71.9 722 725
60 67.3 67.8 68.0 68.5 68.7 69.0 69.5 69.7 70.0 70.5 70.7 71.0 71.5 71.8 65.9 72.3 72.9 73.2 73.4 73.7
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Tabla 6. Criterios para graduacion de calidad de la prueba de DL,CO.

Espirogramas

Grado Vi (%) TA (seq) Vo, (L) Vg (mL) Repetibilidad aceptable
1 >90 9-11 0.50-1.00 0.50-1.00 <1.0 2
2 85-89 9-11 0.50-1.00 0.50-1.00 1.1-1.9 2
3 85-89 8-12 0.50-1.00 0.50-1.00 2.0-2.9 2
4 80-84 <80>12 <0.500>1.10 <0.500>1.10 3.0-3.9 2
5 <80 <80>12 <0.500>1.10 <0.500>1.10 >4.0 2
6 <80 <80>12 <0.500>1.10 <0.500>1.10 >4.0 1
7 0

Existe un pequefo incremento en la COHb (alre-
dedor de 0.7% por inhalacién del gas de prueba)
durante la prueba.

No se requiere ajustar por COHb, excepto cuando

se sospeche elevada, como en fumadores, para

mejorar la interpretacion (tabla 3).

DL,CO ajustado por COHb = DL,CO medido

(‘Io/o+°oC()Hb/100).s

Ajuste por altitud (tablas 4 y 5):

a. DL,CO ajustado por altitud = DL,CO medido X [1
+0.0031 (PiO,-150)], donde PiO, estimada = 0.21
(presion barométrica -47), o se pueden ajustar
los valores predichos.

b. DL,CO predicho por altitud = DL,CO predicho /
[1 +0.0031 (P1O,-150)].

Proceso de interpretacion basica

1.

Graduacion de calidad: aunque no hay un sistema de

graduacion de la calidad para la prueba de DL,CO,

se propone una graduacion de acuerdo con los es-

tandares de aceptabilidad y repetibilidad (tabla 6).

La eleccion de la ecuacion de referencia puede

afectar la interpretacion final. Cada laboratorio

debe seleccionar la ecuacion mas apropiada para

los métodos y la poblacion seleccionada. Esto es

esencial ya que se han descrito grandes diferencias

entre las ecuaciones de referencia.’>2®

Para la interpretacién deben considerarse los va-

lores ajustados pertinentes para la altitud (PiO,), el

valor de Hb y COHb (tablas 1 a 5).

Definir el patrén de transferencia de CO:

a. DL,CO normal, entre limites inferior y superior
normal (cerca de entre 80 y 120%).

b. DL,CO disminuida, menor al limite inferior normal
(< 800/0).

c. DL,CO aumentada, superior al limite superior
normal (> 120%).

d. Los valores limitrofes (75 a 80%) deben interpre-
tarse con precaucion.

Graduacion de la gravedad:

a. Disminucion leve: DL,CO 60% al LIN.

b. Disminucién moderada: DL,CO 40-59%.
c. Disminucioén grave: DL,CO < 40%.
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