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1. Contexto, objetivo y métodos 2. Resultados principales 3. Interpretacion clinica
1. Introduccién y justificacion: 2.1 Impacto en valores y clasificacién 3.1 Dependencia del codigo GLI-2012 historico
e GLI-2022 elimina la Bland-Altman: zFEV;
asignacion  obligatoria  de z-score FEV1 z-score FVC = ]
origen étnico en la 1.0 1.0 - YR ISCEEEE SSEUINIE OSREEIY SEEEORE S e P
interpretacion espirométrica. . +0,30z . +0,282 .

En América Latina, y en
especial en pediatria de gran
altitud, la transicion puede
modificar Z-Scores y
clasificacion funcional.
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Media de las puntuaciones z

Comparar en las mismas z-score zZFEV1/FVC cambi6
eSp|rOmetr|’aS, el Impacto minimamente: +0,08z (medla) Dependencia del comparador heredado:

el sesgo invierte su direccion

clasificacion de obstruccion y promedio, los indices volumetricos
categorias  funcionales en
niNos con asma residentes en e -

interpretativo de  GLI[-2022
raza-neutral frente a GLI-2012
( ) historico sobre Z-SCOores, [ GLI-2022 desplazo al alza, en }

T : 2.2 Reduccion en la deteccion de
obstruccion
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1.3. Poblacion y diseno:

o
o

B vs GLI-2012 Caucasico
mawm vs GLI-2012 Otros/Mixto

Sesgo medio (GLI-2022 — GLI-2012 heredado) z

- N (O N (O N ~ . . .
zFEV; zFVC zFEV,/FVC
. \ Diferencia
-9~ 24,3% cbsolta 47 19
. . . T _observada: ’
obstruccion obstruccion 4 )
. ) (17/70) -7,2 (12/70) El signo y la magnitud del cambio dependen del
n=7/70 Bogota, 6—17 Puntos codigo GLI-2012 heredado del laboratorio.
NINOS con 2 640 m afios porcentuales : Sensibilidad en FVC: —0,53z ("Other/mixed"). )
asma GLI-2012 GLI-2022
_ VRN VRN / historico neutral e :

3.2 Mayor divergencia con la edad

Estudio transversal de comparacion o :
pareada intra-sujeto.

_ . | 2.3 Concordancia y reclasificaciéon
Pruebas: espirometrias pre broncodilatador

Diferencia media (z-score) GLI-2022 — GLI-2012

en ninos con asma estable, aceptables vy | 0.6 - e FEV/ ¢
reproducibles segun criterios ATS/ERS. Concordancia ~ Acuerdo — — henpa) McNemar 2
] global positivo/negativo 8 —o-FVC
Variables: zFEV1, zFVC, zFEV1/FVC. ? 03
Obstruccion: zFEV1/FVC < Limite inferior 65/70 828%/ 0=0,062 A
de la normalidad (LLN/LIN), equivalente a (92,9%)  955%  K=0.784 ’ 0
z< -1,645). e 0
)
9
“““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““ 0 .03 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ \
Todos los z-scores se recalcularon de 2.4 Reclasificacion individual (obstruccion) 6 8 10 12 14 16 18

novo con la calculadora GLI-ERS.
Edad (anos)

La divergencia entre ecuaciones aumenta
RS - GL[-2022 progresivamente durante el crecimiento pediatrico.

12 Obstruidos
(12)

: : 3.3 Implicaciones clinicas
1.4 Cambio de referencia

GL[-2012 * Al migrar a GLI-2022 (j_i§minuyé la frecuencia
GLI-2012 | observada de obstruccion.
N b Obstruidos » El impacto clinico sederiva de reclasificar como
'STO'_.'CO GLI-2022 (17) no obstructivos a 5/17 pacientes previamente
(COd,|9_0 raza-neutral GL[-2022 obstructivos por GLI-2012.
CELICEE0 5/17 (29.4%) NG obstruidos : Los’ c;ambios de referencia deben docum_enjcarse
previo) (58) explicitamente en pacientes con seguimiento
o . - 0 en direccion opuesta longitudinal. o
La transicion elimina la obligacion de  Estos hallazgos no demuestran superioridad
seleccionar el origen étnico y usa una diagnaostica ni sustituyen al juicio clinico.

ecuacion multiétnica (neutral).

limitrofes al LLN.

GLI-2022 mantiene concordancia sustancial

[ @ La reclasificacién se concentré en casos } Conclusion operativa
con GLI-2012 historico para obstruccion pre

1.5 Mensaje metodologico: Tres participantes cambiaron a categorias broncodilatadora segun LLN/LIN (k = 0,784),
de menor reduccién funcional por FEV1. pero reclasifica unidireccionalmente casos
) Este estudio cuantifica limitrofes al LLN. La magnitud y direccion del
N\ ' 4 reclasificacidn operativa ~ | ~ cambio dependen de la referencia GLI-2012
- = intra - sujeto; no evalta Alta concordancia global, con historica del laboratorio, con divergencia por
fitud d L, r @ reclasificacion unidireccional observada edad.

’ —d S exactitu |agn’os Ica en casos limitrofes al LLN. . _ ) e

= frente a un estandar - / Reclasificacion operativa: si. Superioridad
clinico externo. diagnéstica: no demostrada.
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