452

ESPIROMETRIA SIMPLE EN ADULTOS SANOS
NO FUMADORES A NIVEL DE BOGOTA

J. SZEINUK

Con el propoésito de evaluar las influencias
que sobre los valores de referencia "normales"
para la espirometria 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 Bogota (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 Espiracion 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 espirometria simple.

Aunque la espirometria simple fue introducida
ala practica médica desde 1846 (1), continua sien-
do un método poco utilizado, especialmente en
nuestro medio, a pesar de que proporciona amplia
informacién no sélo sobre la funcidén pulmonar en
un-momento dado en la vida de un paciente sino
que contribuye en el diagnostico y seguimiento de
individuos con riesgo de desarrollar patologia pul-
monar como son los fumadores y todos aquellos
expuestos a contaminantes ambientales en un pais
en donde la legislacidon laboral en muchos casos
desampara estos trabajadores.

La Asociacion Americana del Térax y el Cole-
gio Americano de Médicos del Torax han reco-
mendado que la espirometria sea parte de la eva-
luacién de rutina de pacientes con enfermedades
respiratorias y de aquellos a riesgo de desarrollar-
las (2).
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Para Petty la espirometria es "una extension del
examen fisico 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
espirometria dependen primariamente de la edad,
el sexo y la estatura. Se han desarrollado numero-
sos normogramas para determinarlos, tanto en
adultos como en nifios (3-6), que utilizan espe-
cialmente ecuaciones de correlacidon lineal entre
las variables antes mencionadas. Sin embargo estos
valores "normales" se han determinado prin-
cipalmente en poblaciones caucésicas y se sabe
existen variaciones étnicas en la funcién pulmo-
nar. Asi, 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 comparacion entre los valores
predichos a nivel del mar y a 1.400 m no mostrd
diferencias significativas (2).

El presente estudio se encamind a comparar
valores de referencia de una poblacién considera-
da como sana, constituida principalmente por in-
dividuos residentes en el altiplano cundiboyacen-
se, haciendo mediciones a nivel de la ciudad de
Bogota (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 Neumologia del Hospital Mi-
litar Central para evaluacion de su funcion pulmo-
nar como parte de examenes de rutina o evalua-
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cidn preoperatoria. Ninguno acusaba sintomas de
enfermedad cardiopulmonar y todos tenian un
examen fisico cardiopulmonar y Rx de torax nor-
males. Se incluyeron unicamente individuos no
fumadores.

El examen se realizo con un espirometro de se-
llo de agua y campana metalica ("9-L Collins', me-
tal bell spirometer") que ha sido aprobado y valida-
do por la Asociacion Americana del Toérax. Los
pacientes realizaban tres ensayos similares de es-
piracion forzada, el mejor de los cuales, juzgado
por presentar el mejor Volumen en el Primer Se-
gundo de la Espiraciéon Forzada, era tomado para
los calculos. Estos se realizaron manualmente en
la forma usual, corrigiéndolos para la altitud de
Bogotad (BTPS). Los valores se compararon en
forma rutinaria con los pardmetros "normales"
recomendados por Morris (3).

se hicieron estudios
de correlacién de multiples variables para obtener
las ecuaciones de cada uno de los parametros medi-

Con los datos obtenidos

dos. Se obtuvieron indices de correlacién lineal
simple (r2) y de multiples variables (R) y error
standard (SEE) para cada uno de los parametros
estudiados (8).

RESULTADOS

La poblacién estudiada estuvo constituida por
62 hombres y 60 mujeres, entre los 15 y 79 afos.
La distribucidn de los pacientes por grupos de edad
se presenta en la Tabla 1 y algunas de las caracte-
risticas fisicas de los sujetos estudiados, en la Ta-
bla 2.

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

Tabla 1. Distribucion por edad de los swjetos.

Edad (anos) Hombres Mujeres
15-24 10 8
25-34 13 11
3544 9 ’ 11
45-54 11 20
55-64 8 6
65-74 8 3
75- 3 1
Total 62 69
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Tabla 2. Caracteristicas fisicas de los sujetos.

Hombres Mujeres
Rango Promedio Rango Promedio
Edad 15-79 42.06 16-75 41.63
Alwra (m) 1.47-1.86 1.62 1.43-1.69 1.55

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

Tabla 3. Ecuaciones de prediccidn para pardmetros espirométricos en hombres.

Parimetro Ecuacién R SEE
CVF -2.280-0.022ed + 0.045221 0.706 0.62
VEF -5.113-0.011 ed + 0.0539u 0.685 0.56
FEF -1.493-0.027 ed + 0.0377 0.424 1.40

Definiciones. CVF: CAPACIDAD VITAL FORZADA, Lts BTPS; ed: edad,
afios cumplidos; tl: talla, centimetros; R: Coeficiente de determinacién; SEE:
Error standard; VEF: Volumen en el Primer Segundo dela Espiracion Forzada,
1ts BTPS; FEF: Flujo Espiratorio Forzado 25-75%, Its BTPS/segundo.

(FEF 25-75%). En general se encontrd una corre-
laciéon méas significativa de los parametros de fun-
cidon pulmonar con la talla del individuo que con
la edad del mismo; por ejemplo, parael VEF 1 en
hombres, la correlacidn con la altura fue r: 0.645,
mientras que con la edad fue r: -0.482. Estos indi-
ces de correlacion aumentaron, como era de espe-
rarse, al hacer estudios de correlacién multiple con
las dos variables, alcanzando altos niveles de sig-
nificancia.

Con el propésito de establecer una compara-
cion entre nuestros resultados y los de algunos tra-

Tabla 4, Ecuaciones de prediccién parapardmetros espirométricos en mujeres.

Pardmetro Ecuacién R SEE
CVF -1.766-0.023 ed - 0.037961 0.767 0.37
VEF —-1.408-0.019 ed - 0.03018u 0.821 0.25
FEF +1.464 -0.023 ed + 0.01441 1 0.409 0.73

Para explicacién de las definiciones, ver Tabla 3.
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Figura 1. Comparacidn del volumen en el primer segundo de la espiraciin
Sorzada (VEF 1) en tres estudios de referencia de adultos sanos: a. Crapo et al
(2); b. Morris et al (3); c. Presente estudio. Los cdleulos se hicieron para una
persona de sexo masculino de 40 afios de edad.

bajos citados en la literatura, se construyeron cur-
vas comparativas del VEF 1 a diferentes estatu-
ras, considerando una persona de 40 afios de edad.

Como se observa en la Figura 1 hay verdadera
superposicion 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 espirometria en la practica clinica
(1), dia a dia se reconoce mas su valor como un
elemento de importante ayuda en la investigacion
del paciente con sintomas pulmonares, en el se-
guimiento del individuo con alteraciones de su
funcién pulmonar y en el prondstico y seguimien-
to de la persona con riesgo de desarrollar sinto-
mas pulmonares (fumadores, trabajadores con
contaminantes ambientales y actualmente inclu-
so, fumadores pasivos).

De los diferentes examenes de funcién pulmo-
nar, la espirometria simple continta siendo el pri-
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mero, mas facil y mas reproducible. El estudio
espirométrico involucra el analisis de diferentes
variables de la curva que se obtiene al solicitar al
paciente que ejecute un maniobra de espiracion
forzada.

De ellos, definitivamente, desde el punto de
vista practico, la CVF y el VEF 1 son tal vez los
que mas datos aportan para entender las anormali-
dades de la funcidon pulmonar del paciente. A de-
cir del Dr. T. Petty "ningun otro examen de flujo
ofrece ventajas mayores y el estudio compulsivo
de otros parametros no sélo sirve para confundir,
sino impone un velo de misterio en contraste con
la simplicidad y facilidad de la espirometria en la
practica diaria de la medicina" (1).

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

En verdad s6lo obesos extremos pueden tener
alguna repercusion en sus valores de funcién pul-
monar aunque no especialmente en aquellos me-
didos por espirometria simple (10).

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

La altitud sobre el nivel del mar también se ha
creido pueda tener algun papel en los resultados
de la espirometria. Se sabe que el aire a grandes
alturas es menos denso, mas frio y menos hume-
do, que a nivel del mar (11); ello podria influir
sobre el flujo de aire por las vias 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 proposito del presente trabajo fue estudiar la
influencia de estas variables en nuestra poblacion.
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 espafioles. 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 poblacién general, intentan-
do semejar al maximo una poblacion 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 poblacion en diferentes épocas, no pudieron
demostrar ninguna diferencia de los valores "nor-
males" de funciéon 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 poblacion son menores
a los del estudio de Crapo y de Morris, reflejando
las variaciones étnicas referidas.

Las ecuaciones encontradas no mostraron va-
riacion significativa con las propuestas por Mo-
rris (3) o por Crapo (2) en sus trabajos, como se
puede apreciar en la Figura 1. Ello esta de acuerdo
con los analisis 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 relacion de las variables de
funciéon pulmonar con la estatura que con la edad
del individuo, encontrdndose con esta ultima un
indice de correlacidén negativo. Llama la atencion
un coeficiente de correlacion menor en el pardme-
tro del FEF 25-75%, lo cual también esta de acuer-
do con la literatura mundial en donde se puede
comprobar que la variaciéon aceptada para este
parametro 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-
cién que también habiamos realizado en nuestro
laboratorio al encontrar una alta frecuencia de al-
teracion del flujo por las pequefias vias aéreas
(disminucion aislada del FEF 25-75%) y emite una
voz de cautela al interpretar este parametro de
funcion pulmonar.

Es interesante que cada poblacidn intente esta-
blecer patrones "normales" para comparacién de

Acta Med Colomb Vol. 13 No. 5,1988

455

las diferentes pruebas paraclinicas con que se eva-
luan sus pacientes. Son bien conocidos los dife-
rentes estudios de gasimetria arterial que se han
realizado a altitud de Bogota. Nuestra esperanza
es que esta contribucion 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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