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Alteraciones espirométricas en adolescentes
de una ciudad industrial
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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar mediante espirometria a una poblacién adolescente con edades entre 12y
17 anos residentes en Ciudad Nueva, Ilo, campamento minero con conocidos problemas de
contaminacién ambiental. MATERIALES Y METODOS: Estudiamos 84 adolescentes -34
mujeres y 50 varones- con un espirémetro computarizado. RESULTADOS: EIl patrén
espirométrico mas frecuentemente hallado fue la obstruccién (38,1 %). Se encontré restriccion
en 4,8% . Al correlacionar los valores encontrados con edad, talla y sexo, y compararlos con los
estandares de Knudson, hallamos que CVF, VEF,, PEF, y FEFZS-?S% estaban relacionados
significativamente con la estatura, pero no con edad. Existio diferencia estadisticamente signi-
ficativa entre sexos, a favor del sexo masculino, excepto para la relacion VEF /CVF. Encontra-
mos ademas que Ja CVF y el VEF, estuvieron cercanos a lo previsto, 98,8% y 93,6%, pero
PEF y el FEF,, ., s6lo llegaron a 80,6% y 79,6 %. CONCLUSIONES: El patron de alteracion
espirométrica mas {recuente fue la obstruccion de la via aérea. Recomendamos completar el
diagnoéstico a los adolescentes y ampliar el estudio a otros pobladores.

Palabras claves. Espirometria; obstruccion de las via aérea; adolescencia.

SPIROMETRIC ALTERATIONS IN ADOLESCENTS AT AN INDUSTRIAL CITY
SUMMARY

OBJECTIVE: To perform spirometry to a 12-to-17-year-old adolescent population living at
Ciudad Nueva, Ilo, a city located near (o a copper smelter-refinery and industrial fisheries with
environmental pollution problems. MATERIAL AND METHODS: Spirometry was performed
in 84 adolescents -34 women and 50 men- with a computerized spirometer. RESULTS: The
most frequent spirometric alteration was obstruction (38,1%); restriction was found in 4,8%.
The Knudson’s standards FVC, FEV , PEF and FEF,, ., were significantly related 1o height,
but not to age. There was statistically significant difference between genders, in favor of men,
except in FEV /FVC. FVC and FEV, values were near to those predicted (98,8% and 93,6%,
respectively), but PELF and FEF,_ ., were only 80,6% and 79,6 %, respectively. CONCLUSIONS:
The most frequent spirometric alteration was airway obstruction. We recommend to accomplish
the clinical diagnosis in these adolescents and to study other groups of inhabitants.

Key words: Spirometry; airway obstruction; envirormental pollution, adolescence.
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INTRODUCCION

En las altimas décadas, las prucbas de fun-
cién pulmonar se han convertido en instrumen-
(os ampliamente usados para la evaluacién del
estado respiratorio en clinica, medicina ocupa-
cional, medicina deportiva y salud piblica (I"%).
Su importancia radica en que proporcionan me-
diclones objetivas y reproducibles, que luego
pueden ser usadas para controlar la evolucién
de ]a funcidén respiratoria en sujetos previamen-
te sanos o en portadores dc patologia. Ademads
de valorar la respuesta al tratamiento (*), per-
miten establecer la existencia de alteraciones
funcionales incipientes del sistema respiratorio,
clasificar el tipo de alteracién, grado de severi-
dad y evolucién (*®). Las pruebas de funcidn
pulmonar proporcionan orientacién sobre la na-
turaleza de exposicién ocupacional del trabaja-
dor y el grado de deterioro de su funcién
pulmonar (*'"). De estas pruebas, la espirometria
es la mas usada. Otras, como medicién de vold-
menes pulmonarcs, resistencia de vias aéreas,
capacidad de difusién dc monéxido de carbono
y gasometria arterial, son de mayor costo y al-
gunas tienen Jimitada utilidad clinica (''-'2:13),

Los espirémetros actuales permiten registrar
volimenes por integracién de una senal electré-
nica de flujo. Facilita 1a rapidez del calculo el
uso de programas computarizados que realizan
andlisis automitico de las mediciones y propor-
cionan tablas de cifras expresadas en valor abso-
luto y porcentajes de los valores previstos, ade-
mas de graficos indispensables para interpretar
los datos. La espirometria elcctronica nos per-
mite obtener dos tipos de registros y graficos (*):

* Para Tiempo Volumen: volumen espiratorio
forzado en un segundo (VEF)), capacidad
vital forzada (CVF), {lujo espiratorio forza-
do entre 25% y 75% de la capacidad vital
(FEF ) v el coeficiente VEF /CVFE.

25-75%

Para Flujo Volumen: pico de flujo espiratorio
(PFE), FEF FEF FEF

25-75%° 50%° 75%"
Sin embargo, es necesario puntualizar que,

para obtener datos precisos y confiables, s¢ debe
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cumplir normas bisicas de estandarizacién, es-
pecialmente vilidas para espirémetros digitales.
Para csto, la American Thoracic Society (ATS)
propuso en 1979 una serie de rccomendaciones
y establecid los requisitos a cumplir, tanto para
el espirémetro cuanto en la ejecucion de la prue-
ba (**). En Latinoamérica, algunos paises han
claborado sus propias recomendaciones para
interpretar la espirometria (!*:!6).

El examen espirométrico contribuye al diag-
ndéstico funcional, pero no permite efectuar diag-
ndstico etioldgico, el que sdlo se puede lograr
por analisis conjunto de anamnesis, examen fi-
sico, radiografia de torax, estudio funcional
cardiopulmonar y otros examenes de laborato-
rio (M-lﬁ)'

Los examenes de funcién pulmonar son in-
terpretados con relacién a valores de referen-
cia, segun los cuales se considera a cada sujeto
como normal o anormal. Knudson, en la década
de tos ‘80, confecciond “tablas de normalidad”,
aplicando lo que llamé “criterios de normali-
dad” (7). Pero, estudios realizados en paises
latinos y principalmente latinoamericanos tie-
nen problemas al aplicar estos criterios de nor-
malidad, y los mdis recientes han demostrado
que las tablas de Knudson, modeladas con ni-
nos anglosajones, subestiman en alrededor de
10% Jos valores para nuestros ninos, lo que se
atribuye a diferencia étnica ('%).

En el Pera, hay diversos estudios espiro-
métricos, tanto en poblaciones adultas saluda-
bles a nivel del mar y en altura, como en ciu-
dades industriales ('), pero son pocos los que
abordan ¢l problema en infantes o adoles-
centes, por lo que atin continuamos aplicando
estindares de otras latitudes cuando valora-
mos los datos espirométricos en nuestras po-
blaciones.

Por otro lado, es conocido que a2 mayor de-
sarrollo industrial de una ciudad, mayor la con-
taminacidn que padece, lo que repercute en la
salud de sus habitantes (*°). Precisamente para
contribuir a 1a investigacion de este tema, plan-
teamos nuestro estudio, quc busca establecer
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el posible compromiso respiratorio de una po-
blacién de adolescentes de Ciudad Nueva, Ilo,
especialmente vulnerable desde el punto de vista
bronquial, por las caracteristicas climatolégi-
cas del poblado y 1a cercania de fuentes de con-
taminacidén ambiental: entre Sy 12 Km se ubi-
can dos plantas metalargicas primarias de co-
bre, refinerfa y fundicién, que contaminan el
ambiente, principalmente con anhidrido sulfu-
roso y en general con SO_, problema que se
agrava por el material orginico y particulado
que proviene de 3 plantas industriales de hari-
na de pescado (*'). Ademds de estos factores
de riesgo, la humedad alta en invierno y fuer-
tes vientos polvorientos en las otras estaciones
determinan un aumento de la patologia
pulmonar obstructiva en la poblacién general

articularmente en nifios adolescentes
p y
(21.22.24-26)

Concomitantemente, y porque el estudio de
indices espirométricos -tales como CVF, VEF ,
la relacion VEF,/CVF, PFE y FEF,, .., cn re-
lacidn con las variables sexo, edad y talla- ha
sido poco abordado y tampoco s¢ ha comparado
estos valores con estandares internacionales,
realizamos este estudio y cotejamos los resulta-
dos con los estindares propuestos por Knudson,
los cuales han sido reconocidos interna-
cionalmente como validos para poblacioncs que
carezcan de valores de referencia propios (V7).

Los objetivos del estudio fueron buscar
COMpromiso respiratorio en una poblaciéon de
adolescentes aparcntemcente sana, que vive en
la zona industrial cercana a una [undicién y
refincria primarias de cobre y a tabricas de
harina de pescado, y determinar por
espirometria computarizada capacidad vital for-
zada, volumen espiratorio forzado al primer
segundo, relacion entre volumen espiratorio
forzado al primer segundo y capacidad vital
forzada, pico de flujo espiratorio, flujo
espiratorio forzado entre ¢l 25% y 75% dc la
capacidad vital, para rclacionarlos con sexo,
edad y talla. Posteriormente, se dese6 compa-
rar los resujtados con los cstdndarcs interna-
cionales de Knudson.
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MATERIALES Y METODOS

El estudio observacional y transversal 1o rea-
lizamos en 110 adolescentes de 12 a 17 anos de
edad que asistian a un centro educativo particu-
lar secundario ubicado en el campamento mine-
ro denominado Ciudad Nueva, Ilo, en
Moquegua, en ¢] afio 1999.

El estudio se realizé en Ciudad Nueva, cam-
pamento minero localizado a 3 Km del Puerto
de [lo y a 28 msnm en el distrito de Pacocha,
Departamento de Moquegua. EI clima de Ilo
es ¢l de la zona costera sur, con excesiva hu-
medad atmosférica, vicntos fuertes y polvo-
rientos, caluroso en verano, primavera y oto-
fio, € invicrno con temperaturas bajas y preci-
pitaciones escasas o nulas. La temperatura va-
ria entre 14°C y 32°C, con una media anual
de 18°C (%%).

Se tomdé una muestra por conveniencia se-
leccionando a los adolescentes de ambos sexos
con edades comprendidas entre 12 y 17 anos,
con asistcncia regular al centro educativo, resi-
dentes en el Campamento por lo menos durante
los dltimos cinco afios y con autorizacion de los
padres para participar en ¢l estadio. Se excluyé
a los adolescentes portadores de patologia
broncopulmonar crénica, de cuadro respirato-
rio agudo con o sin tratamiento, o de patologia
toracica o abdominal (dolor toricico, cirugia
toricica o abdominal reciente, malformaciones
de la columna vertebral y térax), a los que usa-
ban de cualquier medicamento en las dltimas
dos semanas y en los que se¢ realizd una ¢jecu-
cién inadecuada de la prueba, a criterio de los
investigadores.

Se empled un cspirdémetro Pneumocheck
Wellch Allyn Modelo 61000 computarizado, de
calibracién automatica y autocorreccidn para
BTPS, mango portitil de diseno ergondmico,
impresora térmica incorporada, con capacidad
de maniobra completa para los indicadores de
CV, con neumotacémetro de flujo de laminas
removibles para esterilizacidén; una balanza y
un tallimetro.
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Previo a la espirometria, hicimos una entre-
vista personal, y un examen fisico que incluyé
talla y pcso del examinado. Se¢ programé al
espirémelro para que registrara Ja curva flujo/
volumen y se le alimentd con la informacion de
cdad, talla y sexo del alumno. Para ejecutar la
prueba, la investigadora explicé el procedimien-
to a cada participante y realizé una maniobra de
capacidad vital forzada como ejemplo, para que
el sujeto la imitara: 1) inspiracidon profunda; 2)
colocacién de una pinza nasal y cierre herméti-
co de los labios alrededor de la boquilla; 3) so-
plido de todo el aire inspirado sostenida y ripi-
damente dentro del aparato en no menos de 3
segundos. A los participantes se les alentd a que
continuaran hasta su mixima resistencia. Sc re-
pitio el procedimiento por tres veces y se selec-
ciond la prueba con los mejores valores mixi-
mos. Se tomé muestras por el lapso de una se-
mana, de las 12:00 a las 14:00 horas. Poste-
riormente, el neumdélogo pediatra verifico los
trazados.

Para la descripcién del grupo, usamos
indicadores estadisticos de tendencia central y
de dispersién: frecuencias absolutas, porcenta-
jes, promedios y medianas. Para explicar las
variables CVF, VEF , FEF,, ..., PEF y la rela-
cion VEF /CVF en funcién de talla o edad, se
aplicé modeclos de¢ regresiéon lineal simple o
miultiple (r de Pearson). Como valuadores esta-
disticos usamos la prueba U de Mann Whitney,
la prueba Z para proporciones y la prueba dc
Kruskall Wallis (?*). Los valores obtenidos fue-
ron comparados con los estindares de Knudson.

La muestra, al haber sido escogida por con-
veniencia, no representa a la totalidad de 1a po-
blacién adolescente de Ciudad Nueva, Ilo. Por
tanto, las conclusiones a las que se llegd solo
fueron validas para esta poblacién.

RESULTADOS

Del grupo inicial se excluyd a 26 estudian-
tes: 6 por antecedentcs patolégicos de asma bron-
quial, 3 por tiempo de residencia en [lo menor
de 5 afos, 2 por problema respiratorio alto agu-

203

Vol. 62, N3 - 2001

Tabla 1.- Caracteristicas de edad y sexo y
frecuencia de patrones cspirométricos ¢n una
poblacion adolescente en Ciudad Nueva - 1lo, 1999.

Masculino Femenino Total

n % n % n %
Media de edad (afios) 14,1 13,7 13,9
Media de talla (cm) 166.,4 163,5 164,9
Frecuencia de alteracion obstructiva®
FEF25-75°/a
compromiso minimo 13 15,5 8 9,5 21 25,0
VEF, ), CVF (N) 5 5,9 3 3,6 8 9,5
VEF, W), CVE ) 2 2,4 1 1,2 3 3,6
Subtotal 20 23,8 12 14,3 32 38,1
Frecucncia de alteracion restrictivat
CVF )y
VEF /CVF (N) 2 2,4 2 2,4 4 438
Poblacién total 50 59,6 34 40,4 84 100

* X?=3,53, p=0,06.
T Prueba Exacta de Fisher p = 0,53,

do y 15 que no realizaron la prueba en forma
adecuada, pese a intentar en mas de 3 oportuni-
dades. El universo se conformé con 84 adoles-
centes, 50 varoncs y 34 mujercs.

La edad promedio de la poblacién estudiada
fue 13,9 afnos (mediana 15 afios), 14,1 afios en
varones y 13,7 en mujeres. La talla promedio
fue 164,9 cm (mediana rango de 161 a 170 cm),
166,4 cm para varones y 163,5 en mujercs. El
27,4% de la poblacidn cstudiada tuvo 15 afios
de edad, y en 34,5% la talla estuvo en el rango
de 161 a 170 cm (Tabla 1).

La frecuencia de alteracidon obstructiva y res-
trictiva en la poblacién estudiada la presenta-
mos en la Tabla 1. Al comparar por sexos, no
se cncontrd diferencia significativa en cuanto a
patrén restrictivo u obstructivo. Los porcenta-
jes de los valores previstos para los indices
espirométricos calculados segin Knudson los
mostramos en la Tabla 2.



Anales de la Facultad de Medicina

La Tabla 3 muestra el anilisis estadistico de
los pardmetros estudiados y su relacién con la
edad. Asi, en cuanto a CVF con relacién a edad
en varones, existié diferencia altamente signifi-
cativa, mientras que en mujeres no la hubo. Para
CVF relacionada con edad y sexo, existié dife-
rencia significativa entre varones y mujeres. En
la comparacién entre VEFl y edad, en varones
no existié diferencia significativa, mientras que
en mujeres si hubo diferencia y altamente signi-
ficativa. La comparacion entre hombres y mu-
jeres tuvo diferencia significativa. Cuando com-
paramos ¢l VEF /CVF con edad y sexo, ni en
varones ni en mujeres existié diferencia signifi-
cativa; la comparacién entre sexos tampoco mos-
tré diferencia significativa. En cuanto a la rela-
cién del PEF con edad y sexo, tenemos que en
varones existié diferencia significativa con re-
lacién a edad, en tanto que en mujeres no hubo
diferencia significativa. Pero, al cotejar varo-
nes y mujeres, s{ existié diferencia y altamente
significativa. La relacién del FEF,, ., con edad
y sexo mostré que en varones no hubo diferen-
cta significativa, pero en mujeres Ja diferencia
si fue significativa. También encontramos dife-
rencia significativa entre varones y mujeres

cuando se compar6 FEF,, ., con la edad.

En la Tabla 4 mostramos ¢l resultado de re-
lacionar la talla con los indices espirométricos,
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Tabla 2.- Valores previstos segin
estandares Knudson.

Correlacion Correlacién
con edad con talla

Indicador/sexo Masec. Fem. Masc. Fem.
CVF (%) 98,9 98,8 98,9 98,8
VEF, (%) 91,5 943 92,5 94,7
VEF ,/CVF (%) 80,7 79,1 90,7 79,0
PFE (%) 86,8 74.4 80,9 78,4
FEF, .., (%) 86,8 74,3 86,8 74.4

en el mismo orden que lo hecho para edad. Asi,
en lo referente a CVF con talla y sexo, tenemos
que en varones existié diferencia significativa
para talla. En mujeres, la diferencia fue alta-
mente significativa. La diferencia también fue
significativa cuando se contrasté varones con
mujercs. El cotejo de VEF, con talla y sexo
mostré que en varones existié diferencia signi-
ficativa y, es mas, en mujeres la diferencia fue
altamente significativa. La diferencia entre sexos
también fue significativa a favor de los hom-
bres. En la relacién de VEF /CVF y talla ve-
mos que ni en varones ni en mujeres existié di-
ferencia significativa. En varones existié dife-~

Tabla 3.- Pruebas de significacidn estadistica por sexo.
Indices espirométricos por edad.

Masculino

Femenino Comparacién

Promedio + DE  Significado estad.

Promedio = DE

L. entre Sexos
Significado estad.

CVF (L) 3,68 + 0,87 F: 22,6, p =0,002
VEF, (L) 2,94 + 0,80 F:1,7,p=0,18"
VEF /CVF (%) 80,7 + 10,1 K:7,0;p=0,13"
PFE (L/min) 482 + 14,7 K: 18,2; p = 0,001
FEF,, .., (L/seg) 3,03 £ 1,15 K: 18,2; p = 0,001

3,19 % 0,62 ZK:2,4;p=0,07 t=2,8; p=0,006
2,47 £ 0,48 F: 6,5; p =0,0003 U: 2,8, p = 0,005
79,1 £ 11,1 F:1,8; p=0,13" U, Z:0,7;, p=0,47"
3594+11,0 X:7,7,p=0,10° U, Z:3,7, p = 0,0002
2,44 £ 0,59 K: 7,7, p=0,10° U, Z:3,2; p =0,007

L/min = litros por minuto

L/seg = litros por segundo

t =valorde ( prueba de Fisher

p = Valor de p en cada una de las pruebas
DE = Desviacion estandar
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F = Valor de F en la prueba ANOVA

U = Valor de U en la prueba Mann Withnney
K = Valor de H en la prueba Kruskail Wallis
Z = pruebua Z para proporciones

" No significativo
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Tabla 4.- Pruebas de significacion estadistica por sexo.
Indices espirométricos vs. talla.

Masculino

Femenino Comparacién

Promedio + DE

Significado estad. Promedio + DE

) entre sexos
Significado estad.

CVE (L) 3,68 + 0,87 F:6,3,p=0,019
VEF, (L) 2,97 £0,80  F: 18,4; p = 0,001
VEF /CVF (%) 90,7+ 10,8 K: 7,0; p = 0,13
PFE (L/min) 482 + 14,7 K:18,2; p = 0,001

FEF,, ., (L/seg) 3,03 + 2,96 F:1,9;p=0,13"

3,19+ 0,62 F:23.,6;p=0,000001 1=2,.8;p=0,006
2,48 + 0,48 F:12,5; p = 0,00009 U: 3,2; p =0,001
79,0+ 11,1 K:1,8; p=0,41" U, Z:0,7, p=0,47
359+11,0 F:5,8, p=0,006 U,Z:3,0;p=0,0002
2,44 += 0,59 K: 10,2; p = 0,0059 t: 2,7; p=0,007

L/min = litros por minuto

L/seg = litros por segundo

1 = valor de ( prueba de Fisher

p = Valor de p en cada una de las pruebas
DE = Desviacion estandar

rencia significativa para la retacién de PEF con
talla y sexo. En mujeres, la diferencia tue alta-
mente significativa. Al comparar por sexos, tam-
bién hubo diferencia altamente significativa para
el sexo masculino. La relacién del FEF,, ., con
talla y sexo muestra que e¢n varones y en muje-
res hubo diferencia significativa. El contraste
entre sexos también dio diferencia significativa
a favor de los hombres.

Al aplicar la prueba exacta de Fisher y la de
X?para verificar ¢l compromiso espirométrico
con relacidon al sexo, no encontramos diferencia
significativa entre sexos.

DISCUSION

Nuestro estudio investigd indices
espirométricos y .su relacién con las variables
talla, edad y sexo, en una poblacién de estu-
diantes aparentemente sapa, con edades entre
12 y 17 afos, residentes en el campamento mi-
nero Ciudad Nueva, Ilo (28 msnm). El 100%
de los estudiados habia residido en el lugar los
altimos cinco afios, por lo que todos provenian
del mismo nivel de altitud (28 msnm).

Al analizar la variable talla, encontramos que
ésta fluctud entre 131 y 180 cm y que el mayor
porcentaje, 34,5%, estuvo en el rango de 161-

205

F = Valor de F en la prueba ANOVA

U = Valor de U en la prueba Mann Withnney
K = Valor de H en la prueba Kruskail Wallis
Z = prueha Z para proporciones

' No significativo

170 cm, que es ligeramente superior a lo halla-
do por Andrade y Valencia en poblaciones si-
milares de la ciudad de Tlo (3-%).

Es consenso entre los autores aceptar cuatro
tipos de patrones espirométricos basicos con las
siguientes caracteristicas (*7):

Tipo VEF, CVF VEF/CVF FEF, .
Restriccién loN A NoT Nol
Obstruccion con

CVF normal l N 4 N
Obstruccidén con

CVF disminuida L L ) N
Obstruccion

minima N N N L

N =normal; T =aumentado, | = disminuido

Para valorarlos usamos los siguientes criterios:

Alteracién Restrictiva:

Leve CVF: <LIN; >265%
Moderada CVEF: <65%;250%
Avanzada CVF: <50%
Alteracién Obstructiva:

Minima FEF,, .. <LIN

Leve VEF : < LIN; 265%
Moderada VEF : <65%; =250%
Severa VEF,: <50%
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CVF — capacidad vital forzada.

FEF,, ., = flujoespiratorio forzado entre 25y 75%.

VEF, = volumen espiratorio forzado en el pri-
mer segundo.

LIN = limite inferior de Ja normalidad del

percentil 95.

El VEF, representa el volumen de aire que
es expulsado en el primer segundo de la CVF
y debe ser mayor al limite inferior de la nor-
malidad del percentil 95. Esta es la definicién
utilizada por las Comisiones de Medicina Pre-
ventiva e Invalidez (3%). Para otros autores, el
valor del VEF, debe ser €l 83% dec la CVF en
adultos sanos y alrededor de 90 % en ninos (*%).
En clinica, la disminucién del VEF, es el indi-
ce més usado y ¢l de mayor importancia para
definir alteracién obstructiva, aunque también
puede estar disminuido proporcionalmente con
la CVF en los problemas restrictivos (*%). No-
sotros hallamos que 13,1 % de los examinados
tenfa disminucién del VEF,, vale decir, encon-
tramos 13,1% de los estudiados con patrén
obstructivo, lo que concuerda con el estudio
de Andrade, quien en la ciudad de [lo halla
13,7% en escolares de 13 y [4 afios; aunque
tal vez esto no refleje su valor real, pues, al
igual que nosotros, excluye a aquellos que ya
tenian asma (?%).

El indicc dc Tiffenau (relacidn porcentual de
VEF, y CVF) también es un indicador atil, pues
relaciona dos valores importantes dec la
espirometria, VEF y CVF. Esta relacion esta
disminuida en el patréon obstructivo, lo que per-
mite el diagndstico diferencial con el restricti-
vo, en ¢l que la relacion es normal o aumenta-
da. Por otro lado, ¢l indice de Tiffenau tiene
caracter individual y es independiente de cual-
quier referencia o ecuacién ('?). Encontramos
esta relacion alterada en 9,5%, Jo que corrobo-
ra ¢l patrén obstructivo de esta poblacidén.

Nos referiremos aqui a ciertas incongruen-
cias halladas en los valores del PFE, pues pese
a encontrar s6lo un 13,1 % de la poblacién con
alteracién del VEF |, 69% tenia compromiso del
PFE, porcentaje que nos llamo la atencidn, pero
que no invalid6é nuestro estudio, puesto que
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CVF, VEF, e indice de Tiffenau fueron nor-
males y, como es sabido, ellos son indepen-
dientes del esfuerzo realizado en la ¢jecucidn
de la prueba. Ademas, de existir un patrén
obstructivo por alteracién del PFE, el mayor
porcentaje deberia corresponder, por “distri-
bucién normal”, a alteracién Jeve, luego mo-
derada y por ultimo severa (¥); y porque, al
aplicar nuestros criterios de exclusién, no in-
gresaron al estudio aquellos con problemas
obstructivos confirmados. Sin embargo, esta
distribucién no se observd y mds bien halla-
mos una distribucién irregular: 11,9% tavo
alteracién leve, 39,3% moderada y 17,9% se-
vera. Estos hallazgos se explicarian porque, a
pesar del aliento, algunos nifios realizaron un
pobre esfuerzo al inicio de la maniobra
espiratoria. Igual obsticulo halla Quadrelly en
Argentina (®').

El FEF25_75%, también conocido como flujo
espiratorio medio maximo, mide ¢l flujo aéreo
entre Jos 2/4 centrales de 1a capacidad vital for-
zada. En general, en sindromes obstructivos se
correlaciona bien con el VEF , pero es mas sen-
sible para detectar obstruccidén de la pequefia
via aérea. El FEF,, ,., s independiente del es-
fuerzo y algunos autores lo usan para definir
hiperreactividad bronquial (*-'2?7). La disminu-
cion del FEF, ., con CVF normal asi como
VEF, y VEF /CVF normales definen alteracién
obstructiva minima ('?). Individualmente, halla-
mos que el pardmetro mas frecuente de obstruc-
cién era disminucién del FEF,, ..., (24,9%),
luego disminucién del VEF, con CVF normal
(8,3%) y, por altimo, disminucion del VEF, con
CVF disminuida (3,6 %). Para ninguno de ellos
encontramos diferencta significativa al compa-
Iar por sexos.

Al sumar los indicadores de obstruccién
bronquial, impresiona la cifra encontrada
38,1%. Esta condicidén anicamente puede ser
explicada por la conocida polucién ambiental
que soporta esta ciudad industrial, a pesar de
los esfuerzos que hace la empresa minera por
mitigar su parte, los gases SO _(*'*?). Es sabi-
do que la contaminacién ambicntal por agentes
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quimicos y fisicos, humos o gascs irritantes
mds materia particulada, organica o
inorganica, causa, entre otros problemas de
salud, lesion local directa en bronquios y pul-
mones, o0 reaccidon alérgica, que a su vez con-
dicionan obstruccién bronquial minima o
hiperreactividad bronquial, con manifcstacio-
nes de disfuncién pulmonar (3--1%':283%) ' Ta fun-
dicién y refineria dc Ilo mis dos grandes fa-
bricas de harina de pescado estidn localizadas
entre 5 y 12 Km al norte de Ciudad Nueva.
Si bien es cierto que, principalmente, la fun-
dicion aporta los SO_, la materia particulada
es contribucidon de la industria pesquera. Nor-
malmente, e] viento en llo corrc de sur a nor-
te, lo que tedricamente descarta la “entrada”
de SOy materia particulada a la ciudad, pues
los humos son arrastrados al dcsierto, ubica-
do al norte de Ilo. Sucedc que varias veces al
ano, sobretodo en invierno, la dircccidén del
viento cambia y corrc de nortc a sur; por
tanto, arrastra los contaminantes hacia las zo-
nas pobladas. Luego, el fenémcno se compli-
ca con la humedad, que por ¢se entonces cast
satura el ambiente y que hace que los gascs
SO, y SO, sc¢ unan al agua y formen acido
sulfuroso y acido sulfurico. Esto es 1o que
nos explica ¢l aumento del patrén obstructivo
en la poblacién estudiada.

La CVF e¢s la miaxima cantidad de aire cspi-
rado utilizando la mayor fuerza y velocidad po-
sibles. En personas normales, la capacidad vi-
tal debe ser i1gual a la CVFEF (''%). La CVF cs
Gtil para determinar alteracioncs de tipo restric-
tivo, ¢n las quc también el VEF, esta disminui-
do proporcionalmente; por lo que la relacidn
VEF /CVF deviene en normal o aumentada. En
nucstro estudio encontramos 4 adolcscentes
(4,8 %) con disminucién de Ja CVF y por tanto
con patrén restrictivo. La restriccién ocurre
basicamcente por dos mecanismos: O por limita-
cidén de los movimientos de la caja toracica (*''3)
o por pérdida dc elasticidad del tejido pulmonar,
resultado dc¢ exposicion ocupacional a polvos
organicos o minerales, que causan Ja altcracidn
restrictiva caracteristica en la mecanica
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ventilatoria y en los volumenes pulmonares (1°3%),
En nuestros adolescentes cstudiados, esto no
podia haberse dado, pues por criterio previo
excluimos Ja primera posibilidad; y tampoco po-
dia ser la scgunda, pues los adolescentes son
escolares, no trabajan y no estin expuestos a
niveles elevados de polvo respirable. El cardc-
ter espirométrico limité nuestro estudio, por lo
que, al concluirlo, recomendamos a los respon-
sables de la salud de los 4 nifios que presenta-
ron restriccién ahondar la investigacién, para
descartar cualquier patologia que pudiera estar
causdndola.

Al correlacionar Jos valores espirométricos
con sexo, encontramos que Ja CVF en varones
fue 3,68 L y 3,19 L en mujeres, 98,9% y 98,8 %
de los valores calculados, con diferencia signi-
ficativa a favor del sexo masculino, lo cual se
explica porque la capacidad vital dcpende del
tamano del pulmén y en general de las medidas
antropométricas que, al igual que la fuerza mus-
cular, son mayores en el hombre. Nuestros ha-
llazgos concuerdan con Valencia, cuando estu-
dia capacidad vital en una poblacién de 6 a 16
anos en [lo (¥9).

En el analisis del VEF, con relacidn a edad,
cncontramos una media de 2,94 L en varones y
de 2,47 L en mujeres, 91,5% y 94,3% dc lo
csperado, con diferencia significativa a favor
de los varones. Para el cociente VEF vy CVF
con rclaciéon con edad, encontramos para varo-
nes una media de 80,7% y de 79,1% para las
mujcres. No hubo diferencia significativa entre
sexos, explicable porque dicha relacidn ¢s pro-
pia de cada individuo y no tienc relacién con
talla, edad ni sexo. En cl estudio dc la relacién
PFE y edad encontramos para varones 482 L/m
y en mujercs 359 L/m, 86,8% y 74,4% de lo
esperado; la diferencia es altamente significati-
va a favor de los varoncs, esto debido a que
PFE -igual que CVF- dcpende de la fortaleza
de cada individuo. Para FEF, .., con relacion a
cdad, la media (uc 3,03 L/s ¢n varones y 2,44
L/s en mujeres, 86,8% y 74,3% dc lo calcula-
do; existio dilerencia significativa a (avor del
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varén. Los valores de la relacién entre estos
parametros y edad concuerdan con lo que Co-
rrales halla en Chile ('%).

Cuando estudiamos la CVF y la relaciona-
mos con talla, observamos que en varones la
media fue 3,68 Ly 3,19 L en mujeres, 98,9%
y 98,8% de lo previsto, respectivamente, con
diferencia significativa a favor de los varones.
Para VEF, con relacién a la talla, en varones
con una media de 2,97 L y en mujeres con
2,48 L, la correlacién fue 92,5% y 94,7% de
lo calculado, respectivamente, con diferencia
significativa para los hombres. En cuanto al
indice de Tiffenau con relacion a talla, encon-
tramos una media de 90,7% para varones y
79,0% en mujeres, sin diferencia significativa
al comparar sexos. Para la correlacion PFE
con talla en varones hallamos una media en
482 L/m y en mujeres 359 L/m y se relacioné
al 80,9% y 78,4% de lo calculado, con dife-
rencia altamente significativa a favor de los
hombres. En cuanto al FEF,, .., con relacién a
talla, se hallé6 medias de 3,03 L/s en varones y
2,44 L/s en mujeres, con 86,8% y 74,4% de
lo previsto, respectivamente, y diferencia sig-
nificativa a favor de los hombres. Valores si-
milares halla Andrade cuando estudia una po-
blacién de nifios y adolescentes en Ilo (??).

En la comparacion de edad con CVF, VEF,
PFE y FEF,, .., s¢ hallé incremento de los
valores en razén directa a la edad, pero sin
significado estadistico ni en varones ni en mu-
jeres. Al comparar por sexos, se observd que
para PFE sf hubo diferencia altamente signifi-
cativa a favor del masculino, 1o que se explica
porque los hombres tienen caja toricica mas
ancha y mayor fuerza muscular que las muje-
res (*'). Estudios en pafses latinoamericanos
muestran que, en mujeres, la edad tiene un
papel significativo para determinar CVF, VEF,
y FEF25_75%, mientras que en varones la edad
no juega un papel significativo ('6-15:35:36),

De igual forma, al relacionar CVF, VEF ,
PFE y FEF,, ., con talla, encontramos que la
relacidn se incrementd en forma significativa
al aumentar la estatura, tanto en varones como
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en mujeres. Este incremento fue altamente sig-
nificativo para PFE a favor de los hombres;
en cambio, para ¢l indice VEF /CVF no se
hallé diferencia significativa con relacién a ta-
lla ni en varones ni en mujeres, lo que puede
ser explicado por la misma razén mencionada
al comentar la influencia de edad. Estos resul-
tados concuerdan con Oyarzidn, quien para de-
terminar estos indices, da mayor énfasis a la
talla que a la edad (*9).

Al analizar Jos coeficientes de correlacién,
observamos que los valores mais altos corres-
ponden en varones a talla contra CVF, VEF ,
FEF,, .., v PFE, mientras que en mujeres lo
son s6lo a talla contra CVF. En ambos sexos,
el valor de los coeficientes de correlacién es
menor al relacionarlo con edad, por lo que
concluimos con Knudson ('), Oyarzan (*%) y
Hernandez (*%) que, para la determinacién de
los indices espirométricos, la talla tiene mayor
correlacién que la edad y, por tanto, cuando
se haga estudios para hallar valores de norma-
lidad, la talla siempre debe ser incluida como
variable.

En conclusidén, en nuestra poblacién estu-
diada, el compromiso respiratorio hallado con
mayor frecuencia es el de tipo obstructivo, en
un 38,1 %; sin embargo, se hallé alteraciéon res-
trictiva en 4,8 % . Los indices espirométricos ca-
pacidad vital forzada, volumen espiratorio for-
zado al primer segundo, pico de flujo espiratorio
y flujo espiratorio forzado 25-75% de la capa-
cidad vital estan directa y significativamente re-
lacionados con la estatura en ambos sexos. No
ocuwrre lo mismo con la edad. Los hombres tie-
nen valores mas altos de capacidad vital forza-
da, volumen espiratorio forzado al primer se-
gundo, pico de flujo espiratorio y flujo
espiratorio forzado 25-75% y la diferencia es
estadisticamente significativa.

Por la importancia actual del tema y por lo
disperso, aislado y limitado de los estudios exis-
tentes, que no dan la potencia necesaria para
la comparacién estadistica, seria apropiada una
investigacién extensa y prospectiva destinada
a determinar valores propios de normalizacién
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para los indices espirométricos en poblaciones
peruanas saludables.

BIBLIOGRAFIA

1) Crapo R. Pulmonary function testing. N Eng ] Med

1994;331(1):23-30.

Ferris B. Epidemiology standardization project II.

Recommended respiratory disease questionnaires for use

with adults and children in epidemiological research. Am

Rev Respir Dis 1978;118:7-53.

Maselhom L. Pulmonary function changes in asthmatics

associated with low level SO, and NO, air pollution, weather,

and medicine intake. Allergy 1993;48:334-8.

Ruppel G. Manual of Pulmonary Function Testing.

USA:CV Mosby Company; 1982.

Isselbacher KJ. En: Harrison Principios de Medicina Inter-

na. 13 edicién. Madrid: Interamericana Mc Graw Hill; 1994,

Larsson H. Valuable method for lung function

measurements spirometry at ambulatory centers is excellent

for early diagnosis. Lakartdinger 1995;92(47):4427-30.

Robbins SC. Patologia y Estructura funcional. 32 edicién.

México: Editorial Interamericana; 1987.

Brooks SM, Weiss MA, Bernstein JIL. Reactive airways

dysfunction syndrome. Persistent airways hypereactivity

after high level irritant exposure. Chest 1985;88:376-84.

Graham W. Longitudinal pulmonary function losses in

Vermont granite workers. An evaluation. Chest

1994;106(1): 125-30.

10) Ramirez AV. Efectos de la silicosis sobre la funcidn
ventilatoria pulmonar del trabajador minero de las grandes
alturas. Rev Bras Saude Ocupacional 1990;70(18):62-9.

11y Ganong F. Tratado de Fisiologia Médica, [4". Edicion.
México: Editorial Manual Moderno. 1993.

12) Comroc JH. El Pulmén: Pruebas Funcionales. Volumenes
Pulmonares. Buenos Aires: Editorial Universitaria; 1963,

13) Wagner C, ef al. The 88% sawration test: A lung function
test for young child. Pediatric 1993;93(1):122-4.

14) American Thoracic Society. Lung function testing:
Selection of reference values and interpretative strategies.
Am Rev Respir Dis 1991;114:1202.

15y Moreno R. Recomendaciones sobre el informe
espirométrico. Enf Resp Cic Toracica 1988;4:97-103.

16) Oyarzan M. Valores de referencia, criterios de interpreta-
cion e informe de espirometrias. Rev Chilena Ped
1988:59(6):400-2.

17) Knudson RJ. Change in the normal maximal expiratory
flow volume curve, growth and aging. Am Rev Respir Dis
1083:127:725-34.

2)

4)
)

6)

7

8)

9

Vol. 62, N° 3 - 2001

18) Corrales R. Valores espirométricos normales para nifos
chilenos. Rev Chilena Enf Resp 1992;8:148-57.

19) Ramirez AV. Cadmium pollution in La Oroya. Peru.
PAHO Bull 1986;20(4):375-9.

20) Ramirez AV, Paucar JC, Medina M. Plomo sanguineo
en habitantes de cuatro localidades peruanas. Pan Am J
Public Health 1997;1(5):344-8.

21) Municipalidad Provincial de Ilo. Plan de Gestiéon Am-
biental de 12 Provincia de Ilo 1999-2005. Disponible en:
http://www .Receptour.com.pe/test/{/foro-porlavida/
iloplandesarrollo.htm

22) Andrade MP. Asma Bronquial: Prevalencia, Severidad y
Factores Precipitantes y de Riesgo en escolares de 13-14
afios de Ja Ciudad de Ilo. Tesis de Bachiller en Medicina
Humana. UNSA. Arequipa, 1997.

23) Dawson BT. Bioestadistica Médica. Interpretacién de los
Coeficientes de Correlacién. 3* Ed. México: Manual Mo-
derno; 1993.

24) Farfan MF. Espirometria preoperatoria en Hidatidosis
Pulmonar. Tesis de Bachiller en Medicina Humana UNSA,
Arequipa; 1993.

25) Valencia VE. Capacidad Vital en Escolares de 6 a 16 afos
en Cuajone e Ilo. Tesis de Bachiller en Medicina Humana
UNSA. Arequipa; 1993,

26) Bejar AK. Funcidon Ventilatoria Pulmonar en Adolescen-
tes de 12 a 17 anos de edad de un Centro Educativo del
Campamento Ciudad Nueva S.P.L. llo. Tesis de Bachiller
en Medicina Hummana UNSA. Arequipa; 1999.

27) Nelson J. American Thoracic Society statement. Snowbird
Workshop of Standardization of Spirometry. Am Rev Res
Dis 1969;110:1-195.

28) Somis A. Contaminacién Atmosférica. Medicina Sanitaria y
Administracién de Salud. Buenos Ajres: Ed. El Ateneo; 1982.

29) Gordon E, et al. Children and aduh perceptions of childhood
asthma. Pediatrics 1997;99:165-8.

30) Reader y Suarez G. Pruebas Funcionales Respiratorias.
2% Ed. Argentina: El Ateneo; 1985.

31) Quadrelly S, editor. Factores de error e¢n espirometria.
Medicina (Bs As) 1994;54(1):69-81.

32) Southern Peru Copper Corporation. 1999 Annual Report.
Disponible en: hup://www . southernperu.com/pages/PDF/
memoria%99.pdf.

33) Rubin F. Patologia: Gases Irritantes. Buenos Aires: Ed.
Panamericana; 1994.

34) Zenz C, editor. Occupational Medicine, 3* Edicion. St.
Louis, USA: Mosby - Year Book Inc.; 1994.

35y Oyarzin M. Estudio funcional respiratorio. Test
ventilatorios. Rev Med Chite 1983;111:862-8.

36) Hernandez NR. Construccién de Tablas de valores de Prue-
bas Funcionales Respiratorias segtin Edad, Talla y Peso en
nifos cubanos. Revista Cubana de Pedjatria 1990; 62:652-5.



	escanear0024
	escanear0025
	escanear0026
	escanear0027
	escanear0028
	escanear0029
	escanear0030
	escanear0031
	escanear0032
	escanear0033

