
452 

ESPIROMETRIA SIMPLE EN ADULTOS SANOS 
NO FUMADORES A NIVEL DE BOGOTA 

J. SZEINUK 

Con el propósito de evaluar las influencias 
que sobre los valores de referencia "normales" 
para la espirometría simple puedan tener va-
riaciones étnicas y de altitud sobre el nivel del 
mar, se practicaron estudios espirométricos en 
62 hombres y 60 mujeres sanos, residentes en 
el altiplano cundiboyacense y adaptados a la 
altitud de Bogotá (2.600 m sobre el nivel del 
mar). No se encontraron diferencias significa-
tivas en los valores hallados de Capacidad Vi-
tal Forzada, Volumen en el Primer Segundo de 
la Espiración Forzada y Flujo Espiratorio For-
zado 25-75%. Nuestros hallazgos coinciden con 
estudios previos en donde se demuestra que la 
altitud sobre el nivel del mar no influye en los 
resultados de la espirometría simple. 

Aunque la espirometría simple fue introducida 
a la práctica médica desde 1846 (1), continúa sien-
do un método poco utilizado, especialmente en 
nuestro medio, a pesar de que proporciona amplia 
información no sólo sobre la función pulmonar en 
un-momento dado en la vida de un paciente sino 
que contribuye en el diagnóstico y seguimiento de 
individuos con riesgo de desarrollar patología pul-
monar como son los fumadores y todos aquellos 
expuestos a contaminantes ambientales en un país 
en donde la legislación laboral en muchos casos 
desampara estos trabajadores. 

La Asociación Americana del Tórax y el Cole-
gio Americano de Médicos del Tórax han reco-
mendado que la espirometría sea parte de la eva-
luación de rutina de pacientes con enfermedades 
respiratorias y de aquellos a riesgo de desarrollar-
las (2). 

Dr. Jaime Szeinuk Ghiti: Servicio de Neumología, Hospital Militar Central, 
Escuela Militar de Medicina, Bogotá. 

Para Petty la espirometría es "una extensión del 
examen físico y medio fundamental para evaluar 
el paciente que fuma, tose, acusa disnea, o desea 
saber el estado general de su salud" (1). 

Los valores de referencia "normales" para la 
espirometría dependen primariamente de la edad, 
el sexo y la estatura. Se han desarrollado numero-
sos normogramas para determinarlos, tanto en 
adultos como en niños (3-6), que utilizan espe-
cialmente ecuaciones de correlación lineal entre 
las variables antes mencionadas. Sin embargo estos 
valores "normales" se han determinado prin-
cipalmente en poblaciones caucásicas y se sabe 
existen variaciones étnicas en la función pulmo-
nar. Así, por ejemplo, Morris recomienda dismi-
nuir un poco los valores "normales" en individuos 
de raza negra (3); otros estudios han confirmado 
tales hallazgos (7). Existen también ciertas pro-
puestas que aducen variaciones en los hallazgos 
"normales" a diferentes alturas sobre el nivel del 
mar, aunque una comparación entre los valores 
predichos a nivel del mar y a 1.400 m no mostró 
diferencias significativas (2). 

El presente estudio se encaminó a comparar 
valores de referencia de una población considera-
da como sana, constituida principalmente por in-
dividuos residentes en el altiplano cundiboyacen-
se, haciendo mediciones a nivel de la ciudad de 
Bogotá (2.600 m de altura sobre el nivel del mar), 
con los resultados obtenidos en estudios previos 
realizados a altitudes menores y en grupos étnicos 
diferentes. 

MATERIAL Y METODOS 
Los sujetos incluidos en el estudio fueron remi-

tidos al Servicio de Neumología del Hospital Mi-
litar Central para evaluación de su función pulmo-
nar como parte de exámenes de rutina o evalua-
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ción preoperatoria. Ninguno acusaba síntomas de 
enfermedad cardiopulmonar y todos tenían un 
examen físico cardiopulmonar y Rx de tórax nor-
males. Se incluyeron únicamente individuos no 
fumadores. 

El examen se realizó con un espirómetro de se-
llo de agua y campana metálica ("9-L Collins', me-
tal bell spirometer") que ha sido aprobado y valida-
do por la Asociación Americana del Tórax. Los 
pacientes realizaban tres ensayos similares de es-
piración forzada, el mejor de los cuales, juzgado 
por presentar el mejor Volumen en el Primer Se-
gundo de la Espiración Forzada, era tomado para 
los cálculos. Estos se realizaron manualmente en 
la forma usual, corrigiéndolos para la altitud de 
Bogotá (BTPS). Los valores se compararon en 
forma rutinaria con los parámetros "normales" 
recomendados por Morris (3). 

Con los datos obtenidos se hicieron estudios 
de correlación de múltiples variables para obtener 
las ecuaciones de cada uno de los parámetros medi-
dos. Se obtuvieron índices de correlación lineal 
simple (r2) y de múltiples variables (R) y error 
standard (SEE) para cada uno de los parámetros 
estudiados (8). 

RESULTADOS 
La población estudiada estuvo constituida por 

62 hombres y 60 mujeres, entre los 15 y 79 años. 
La distribución de los pacientes por grupos de edad 
se presenta en la Tabla 1 y algunas de las caracte-
rísticas físicas de los sujetos estudiados, en la Ta-
bla 2. 

Las ecuaciones encontradas para los diferentes 
parámetros espirométricos medidos, tanto para 

hombres como mujeres, se presentan en las Tablas 
3 y 4. Los datos de estatura se tomaron en centí-
metros y la edad en años cumplidos. Se establecie-
ron ecuaciones para la Capacidad Vital Forzada 
(CVF), Volumen en el Primer Segundo de la Espi-
ración Forzada (VEF 1), y Flujo Espiratorio Me-
dio entre el 25 y 75% de la Espiración Forzada 

(FEF 25-75%). En general se encontró una corre-
lación más significativa de los parámetros de fun-
ción pulmonar con la talla del individuo que con 
la edad del mismo; por ejemplo, para el VEF 1 en 
hombres, la correlación con la altura fue r: 0.645, 
mientras que con la edad fue r: -0 .482. Estos índi-
ces de correlación aumentaron, como era de espe-
rarse, al hacer estudios de correlación múltiple con 
las dos variables, alcanzando altos niveles de sig-
nificancia. 

Con el propósito de establecer una compara-
ción entre nuestros resultados y los de algunos tra-
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bajos citados en la literatura, se construyeron cur-
vas comparativas del VEF 1 a diferentes estatu-
ras, considerando una persona de 40 años de edad. 

Como se observa en la Figura 1 hay verdadera 
superposición entre nuestros hallazgos y los datos 
de otros estudios sin encontrar diferencias signifi-
cativas al comparar los valores utilizados por las 
diferentes series presentadas en los estudios refe-
ridos (2, 3). 

DISCUSION 
A pesar de la forma lenta como se ha apreciado 

y utilizado la espirometría en la práctica clínica 
(1), día a día se reconoce más su valor como un 
elemento de importante ayuda en la investigación 
del paciente con síntomas pulmonares, en el se-
guimiento del individuo con alteraciones de su 
función pulmonar y en el pronóstico y seguimien-
to de la persona con riesgo de desarrollar sínto-
mas pulmonares (fumadores, trabajadores con 
contaminantes ambientales y actualmente inclu-
so, fumadores pasivos). 

De los diferentes exámenes de función pulmo-
nar, la espirometría simple continúa siendo el pri-

mero, más fácil y más reproducible. El estudio 
espirométrico involucra el análisis de diferentes 
variables de la curva que se obtiene al solicitar al 
paciente que ejecute un maniobra de espiración 
forzada. 

De ellos, definitivamente, desde el punto de 
vista práctico, la CVF y el VEF 1 son tal vez los 
que más datos aportan para entender las anormali-
dades de la función pulmonar del paciente. A de-
cir del Dr. T. Petty "ningún otro examen de flujo 
ofrece ventajas mayores y el estudio compulsivo 
de otros parámetros no sólo sirve para confundir, 
sino impone un velo de misterio en contraste con 
la simplicidad y facilidad de la espirometría en la 
práctica diaria de la medicina" (1). 

Los valores de referencia para la espirometría 
dependen de diferentes variables según los estu-
dios. Aunque algunos autores incluyen el peso 
dentro de ellas (9), la mayoría acepta que los pará-
metros espirométricos dependen especialmente de 
la altura, la edad y el sexo del individuo (1-6). 

En verdad sólo obesos extremos pueden tener 
alguna repercusión en sus valores de función pul-
monar aunque no especialmente en aquellos me-
didos por espirometría simple (10). 

Mayor importancia se ha dado a la raza del pa-
ciente. Así Morris recomienda utilizar valores un 
poco menores para comparación cuando la perso-
na es de raza negra (3). Otros autores, estudiando 
especialmente niños de razas blanca y negra, en-
contraron diferencias significativas en los resulta-
dos de función pulmonar entre ellos (7). 

La altitud sobre el nivel del mar también se ha 
creído pueda tener algún papel en los resultados 
de la espirometría. Se sabe que el aire a grandes 
alturas es menos denso, más frío y menos húme-
do, que a nivel del mar (11); ello podría influir 
sobre el f lujo de aire por las vías aereas. Estudios 
realizados a nivel del mar y a 1.400 m de altitud 
no han podido demostrar diferencias en los valo-
res "normales" de referencia (2). 

El propósito del presente trabajo fue estudiar la 
influencia de estas variables en nuestra población. 
Los individuos eran todos residentes o naturales 
del altiplano cundiboyaccnse, mestizos entre los 
indios originales de tales regiones (los Chibchas) 
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y los conquistadores españoles. Todos habitaban 
en estos departarmentos durante largo tiempo, de 
suerte que ya se han adaptado a la altura. Se inclu-
yeron individuos de diferentes grupos de edad, 
tomados al azar de la población general, intentan-
do semejar al máximo una población corriente, 
sana y evitar tendencias al escoger muestras espe-
ciales. Estos sesgos han sido criticados ocasional-
mente en los trabajos de Morris (3) y de Crapo 
(2), los cuales, aunque tomaron muestras distintas 
de población en diferentes épocas, no pudieron 
demostrar ninguna diferencia de los valores "nor-
males" de función pulmonar, estableciendo de 
todas formas que tales sesgos no parecen ser rea-
les en estudios como el actual. Los valores prome-
dio de estatura de nuestra población son menores 
a los del estudio de Crapo y de Morris, reflejando 
las variaciones étnicas referidas. 

Las ecuaciones encontradas no mostraron va-
riación significativa con las propuestas por Mo-
rris (3) o por Crapo (2) en sus trabajos, como se 
puede apreciar en la Figura 1. Ello está de acuerdo 
con los análisis de Crapo al no encontrar diferen-
cias importantes a distintas altitudes sobre el nivel 
del mar, y al estudiar poblaciones urbanas versus 
rurales, comparando los dos trabajos antes men-
cionados. Al igual que en los estudios previos, de-
mostramos una mayor relación de las variables de 
función pulmonar con la estatura que con la edad 
del individuo, encontrándose con esta última un 
índice de correlación negativo. Llama la atención 
un coeficiente de correlación menor en el paráme-
tro del FEF 25-75%, lo cual también está de acuer-
do con la literatura mundial en donde se puede 
comprobar que la variación aceptada para este 
parámetro es mucho mayor con respecto a un va-
lor "normal" que para el VEF 1 y la CVF (2, 3, 
12). Ello confirma en cierta forma una observa-
ción que también habíamos realizado en nuestro 
laboratorio al encontrar una alta frecuencia de al-
teración del flujo por las pequeñas vías aéreas 
(disminución aislada del FEF 25-75%) y emite una 
voz de cautela al interpretar este parámetro de 
función pulmonar. 

Es interesante que cada población intente esta-
blecer patrones "normales" para comparación de 
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las diferentes pruebas paraclínicas con que se eva-
lúan sus pacientes. Son bien conocidos los dife-
rentes estudios de gasimetría arterial que se han 
realizado a altitud de Bogotá. Nuestra esperanza 
es que esta contribución sirva de punto de partida 
para conocer datos de otros autores y ampliar nues-
tras observaciones en individuos normales colom-
bianos a niveles de altitud como los del altiplano 
cundiboyacense. 

SUMMARY 
In order to evaluate the influence of ethnic vari-

ations and of high altitude over sea level on "nor-
mal" reference values for simple spirometry, pul-
monary function tests were performed in 102 
healthy dwellers (52 men and 50 women) of the 
cundiboyacense plateau well adapted to the alti-
tude of Bogota (2.600 m over sea level). No sig-
nificant difference was found between the refer-
ence spirometric values used worlwide and those 
obtained in this study. This finding agrees with 
previous studies where no influence of high alti-
tude on spirometric values was shown. 
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