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VALIDEZ DE LA PREDICCION DE LA FUNCIÓN 
PULMONAR RESIDUAL TRAS LOBECTOMIA 

 
 

Sr. Director: 

Hemos leído con interés las críticas realizadas a nuestro trabajo sobre la predicción de la función 

respiratoria tras lobectorirías(1), realizadas por Díez Herranz. No obstante queremos hacer las siguientes 

puntualizaciones al respecto: 

En primer lugar, en nuestro trabajo no se ha utilizado ninguna correlación en el análisis de la concordancia 

entre pruebas, sino que nos hemos limitado a aplicar el método de Bland y Altman(2), fijando como límites 

prefijados ±2 desviaciones estándar de la media de cada variable de las analizadas. 

En segundo lugar, en nuestro trabajo las diferencias máximas encontradas entre el FEV1 preoperatorio y el 

calculado postlobectomía fueron: A) En 10 casos el valor calculado era mayor que el valor postoperatorio (siempre 

existió coincidencia entre los dos métodos) y de entre ellos, la discrepancia mayor encontrada fue de 308 ml por el 

método Wernley y de 265 ml por el de Ali; la discrepancia menor era de 10 y 22 ml, respectivamente. B) En los 

restantes 5 casos, los FEV1 postcirugía eran superiores a los calculados; la mayor diferencia encontrada fue de 

305 ml para el método de Wernley y 235 ml para el de Ali, y la menor diferencia encontrada era de 5 y 24 ml, 

respectivamente. En ninguna de estas circunstancias, la decisión de intervenir o no al paciente en base a los datos 

funcionales, se vio alterada por los mismos. Además estos valores son similares a los descritos por otros 

autores(2). 

Efectivamente estamos deacuerdo en que no es lo mismo 500 ml de "error de cálculo" para un sujeto con 

FEV1 de 2.000 ml preoperatorio, que para otro con 1.000 ml. La media de los FEV1 preoperatorios de nuestros 

enfermos era alta (2.057± 48 ml) y solamente 6 pacientes tenían un FEV prequirurgico inferior a dos litros (de los 

cuales sólo uno era menor de 1.500 ml). Como se reseña en la discusión del trabajo ésta puede ser una limitación 

del mismo. Por tanto, debido a las características de la muestra analizada por nosotros, los valores "falsamente" 

calculados (sobre o infraestimados) con unas diferencias de en tomo a 300 ml, no creemos que tengan demasiada 

implicación práctica en la clínica diaria. 

 

EL. Márquez, P. Cordero Montero, R Iñigo Naranjo, E Fuentes Otero. 

Sección de Neumología. Hospital Universitario Infanta Cristina. Badajoz. 
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