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RESUMEN

Objetivo
Se buscan establecer los valores de referencia para la evaluacion de la funcion
respiratoria en niflos de 9 a 12 afios de edad y en adultos sanos de Mexicali, Baja

California, México.

Disefo de estudio

descriptivo, retrospectivo, analitico.

Poblacion y Métodos
Se buscé encontrar la ecuacion de normalidad para los valores de referencia de la
funcién pulmonar en nifios de 9 a 12 afios de edad y en adultos de 21 a 55 afios de edad
en la ciudad de Mexicali, Baja California. Aplicando técnicas enfocadas de regresion

lineal y regresion semilogaritmica.

Resultados
En el grupo de adultos se obtuvieron ecuaciones de prediccion de los principales
parametros espirométricos en funcién de la edad, el sexo, estatura y peso corporal. De
igual forma, para el grupo de nifios se lograron ecuaciones de prediccién en funcion al
peso corporal, estatura y sexo. Finalmente, se encontraron en otras poblaciones del pais

diferencias con las ecuaciones estimadas.

Conclusiones

Los resultados obtenidos muestran la importancia de generar... y region, para evitar
generalizar de forma equivoca entre regiones geograficas donde los resultados muestran

diferencias relevantes, aun siendo parte del propio pais.

\



1. INTRODUCCION

Uno de los estudios mas importantes para el diagndstico, manejo y seguimiento de las
enfermedades pulmonares es la valoracion de la funcion pulmonar, tanto en adultos
como en nifios; ademas, nos ayudan a profundizar el comportamiento de dichas
enfermedades en los diferentes estados de su evolucion y su conocimiento de la

fisiopatologia.

De igual manera, al establecer limites de normalidad de la funcion pulmonar, nos permite
saber cuando un individuo se encuentra saludable o presenta un valor anormal, lo que
ayuda a la deteccién de una posible enfermedad respiratoria, siendo también una
medicion paraclinica la cual ayuda a establecer un tratamiento preciso y asi poder valorar

la respuesta clinica.

La espirometria se destaca dentro de las técnicas para la medicién de la funcién
pulmonar mayormente empleadas; tanto por su capacidad de obtener importantes datos
de la condicién actual del paciente en el ambito respiratorio, asi como por la sencillez y

rapidez en la realizacion de dicha prueba.

Es importante debido a que proporciona mediciones reproducibles y objetivas de la
funcién respiratoria que pueden posteriormente ser utilizadas para evaluar la evolucién

de la funcidn en pacientes que padezcan de alguna enfermedad de caracter respiratorio.

Gracias a las mediciones proporcionadas por la espirometria hechas de forma
sistemética en diversos grupos etarios, se puede llegar a la generacion de valores de
referencia. En el campo de la medicina, estos son un conjunto de valores utilizados por
el médico para la interpretacion de los resultados de los pacientes que efectuaron alguna
prueba. Los valores de referencia para las determinadas pruebas se basan en los
resultados de la prueba en el 95% de lo considerado como poblacion saludable. Es
importante hacer énfasis en que en ciertos casos, l0s pacientes cuyos resultados estan
fuera de los valores de referencia pueden estar saludables y, algunos pacientes cuyos
resultados estan dentro del valor de referencia, pueden tener alguna alteracion o

problema de salud./?



Las principales variables que pueden afectar el comportamiento en la generacion de
estos valores de referencia son: la edad, el sexo (sea femenino o masculino), la estatura,

el peso corporal y el grupo étnico.

Otros valores que pueden determinar una diferencia de valores de normalidad entre
diferentes regiones de un mismo pais o entre paises, son variables como el clima,

exposicion a la contaminacion atmosférica, la altitud, latitud, entre otras.[



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los equipos de espirometria que se emplean para realizar estudios de la funcion
pulmonar utilizan ecuaciones de regresion, las cuales son obtenidas con muestras de
sujetos que posean caracteristicas fisicas étnicas diversas y que se alejen de las propias
de la zona o region de interés. Aunado a esto, también influyen la diversidad de las
latitudes, de los climas y los aspectos socioeconémicos, entre otros. Esto conlleva a que
los resultados en poblaciones locales, al ser comparados con valores de otras regiones,
produzcan predicciones sesgadas o erréneas; por lo que los diagnosticos podrian ser
incorrectos. Lo ideal es que cada localidad o regidon genere sus propios valores de
normalidad (i.e. ecuaciones de regresion), con la intencion de aminorar los posibles
errores que se puedan producir en los diagnésticos por utilizar tablas de normalidad

provenientes de poblaciones distintas a las locales.



3. ANTECEDENTES

Uno de los estudios mas importantes en el manejo, diagnéstico y seguimiento de las
enfermedades respiratorias en adultos y nifios, es la valoracion de la funcién pulmonar.
Es gracias a ella que podemos mejorar el conocimiento fisiopatoldgico de estas

enfermedades, asi como su comportamiento en las distintas etapas de la vida.

La busqueda de nuevas técnicas de funcion pulmonar adaptadas a los diferentes grupos
de edad pediatrica, asi como el perfeccionamiento de las ya existentes, surge del gran
interés por profundizar en la fisiologia pulmonar y su evolucion durante el desarrollo y

crecimiento del individuo

La espirometria es la prueba mayormente empleada dentro de las técnicas para la
medicion de la funcién pulmonar, esto debido a que proporciona los datos fisiologicos

pulmonares méas importantes del paciente en una forma rapida y sencilla.

La espirometria es considerada una exploracion valida y aplicable a individuos cuya edad
sea mayor a los 6 afios de edad, esto debido a la dificultad en la ejecucién correcta de
las maniobras del estudio debido a la baja coordinacién psicomotora de los menores de
esa edad; aunque es importante recalcar que también estos problemas se pueden
presentar en infantes menores de 12 afios, a causa de distracciones o carencia en el

entendimiento de como efectuar correctamente la prueba. 12

Recientemente se han desarrollado ecuaciones de referencia en espirometria para todos
los grupos de edad, pretendiendo ser validas en todo el mundo, sin embargo, a causa de
los diferentes factores ya referidos no es posible considerarlas como ecuaciones
universales, por lo que se tienen que realizar en determinados lugares con sus
respectivas poblaciones. En este trabajo se plantea generar ecuaciones de normalidad
para adultos entre los 21 a 55 afos de edad y nifios de entre 9 a 12 afos en la ciudad

de Mexicali, Baja California, México.



3.1. Espirometria

Las pruebas de funcién pulmonar son un instrumento con utilidad tanto para los estudios
fisiologicos como para los estudios clinicos, siendo utilizadas para poder evaluar la

condicién respiratoria.!

una de las razones de mayor importancia, radica en que la funcién respiratoria
proporciona mediciones objetivas y reproducibles, que nos pueden ayudar
posteriormente para ser utilizadas con la finalidad de evaluar la evolucion de alguna
enfermedad respiratoria en individuos previamente sanos o que sufran dicha

enfermedad.

Existen diversas técnicas, que, a pesar de ser empleadas, tienen los inconvenientes de
alto costo, inaccesibilidad a los servicios que los apliquen, y algunas, de limitada utilidad
clinica, como lo son: la resistencia de vias aéreas, la medicibn de volumenes

pulmonares, la gasometria arterial y la capacidad de difusién de mondxido de carbono.
[4,5]

La espirometria es una prueba fisioldgica que mide el volumen de aire que inhalan o
exhalan en funcién del tiempo, siendo la mejor prueba para evaluar la funcion mecanica

pulmonar, y la mas reproducible de entre otras previamente mencionadas.

John Hutchinson, un cirujano inglés, invento el primer espirometro en el afio 1844, el cual
consistia en una campana contrapesada invertida en agua, por el que se respiraba en
un tubo neumatico conectado, dando como resultado, un movimiento vertical medible de
la campana (ver Figura 1). Usando este dispositivo, realizé la prueba de espirometria en
2130 individuos, categorizados anacrénicamente como marineros, pobres, artesanos,

pugilistas, cajistas y dibujantes, por nombrar algunos. [67]

A partir de estas medidas, Hutchinson describié y nombro los volumenes respiratorios
fundamentales: aire residual, ahora conocido como el volumen de aire residual; aire de
reserva, como volumen espiratorio de reserva; aire respirable, como volumen corriente;

aire complementario, como volumen de reserva inspiratoria; y, por ultimo, la capacidad

vital, que hasta el dia de hoy sigue representando la mayor espiracion voluntaria,

siguiendo la mas profunda inspiracion, la capacidad para la vida. 678l



Figura 1. Representacion de los mecanismos internos del espirometro de la publicacion

original de Hutchinson (8]

La tuberculosis en aquella época era endémica en toda Europa en aquella época y las
complicaciones que esta generaba eran graves lesiones fibroticas en los pulmones, de
igual forma, también las lesiones pulmonares producidas en los trabajadores de las
minas de carbdén eran de caracter endémicas, por lo que la medicion de la capacidad
vital con el espirdmetro en estos pacientes, podia predecir el indice de supervivencia con

gran exactitud y la mortalidad. !

Hutchinson también identifico correctamente la relacién entre la capacidad vital, la talla
y la edad, con esto reconocio que enfermedades como la tuberculosis podrian afectar
negativamente la capacidad vital 1%, Aunque Hutchinson no fue el primero en tratar de
estudiar los volumenes respiratorios, si fue el que disefié el primer espirébmetro y
reconocer su importancia en las enfermedades respiratorias. Su sintesis, la expansion
del trabajo de quienes lo precedieron, las extensas publicaciones y la promocion del valor
de la espirometria como herramienta clinica, lo convirtid6 en una figura central en la

historia [11.12 Desafortunadamente, a pesar de su positiva recepcion inicial por

6



cientificos y fisiélogos contemporaneos, incluso de los propios esfuerzos de Hutchinson
para promover su espirbmetro, su uso estuvo relegado predominantemente a la

investigacion durante mas de 50 afios después de su invencion. [6:78]

Durante los afios que siguieron, proliferaron diferentes enfoques para medir la funcién
ventilatoria, desde el trabajo de Fowler sobre el flujo medio en la parte media de la
espiracion, conocido ahora como flujo espiratorio forzado al 25-75% de la capacidad vital
forzada (o FEF2s.75%), hasta la creacion de Wright del medidor de flujo maximo en 1959,
el cual esta en uso hoy en dial68l. Si bien estos y los métodos tradicionales de respiracién
forzada eran indices utiles de enfermedades respiratorias cronicas, no lograron captar la
naturaleza completa del comportamiento de las enfermedades respiratorias y a menudo

eran muy susceptibles al esfuerzo del paciente. 613

Con una mayor comprension de la base tedrica de la respiracion, crecio la popularidad
de los espirometros. A lo largo de las décadas de 1960 y 1970, muchos grupos buscaron
describir mejor a las poblaciones mediante la espirometria, reconociendo que el VEF1 y
la CVF podrian ayudar a delinear y caracterizar enfermedades pulmonares 1415 sin
embargo, la amplia variedad de espirometros disponibles y la falta de métodos de
pruebas estandarizadas dieron como resultado una considerable variabilidad de
mediciones, lo que limita el potencial mas amplio de la espirometria. Esto llevé a que en
1979 la “American Thoracic Society” (ATS) convocara una reunién en Snowbird, Utah,
donde 22 cientificos estadounidenses se reunieron y produjeron las primeras guias para

la estandarizacion de la espirometria. [6:16]

Sus recomendaciones fueron la culminacién de un esfuerzo de 2 afios y representaron
la declaracibn méas revisada por la ATS. En ella Incluian secciones sobre
especificaciones de instrumentos, validacién, control de calidad, maniobras estandar de
rendimiento, valores de referencia, aceptabilidad y por ultimo, estandares de
reproducibilidad. [17]

Un esfuerzo similar condujo a la guia europea publicada por la “European Respiratory
Society” (ERS) en 1983, y aunque las actualizaciones posteriores de estas dos guias

fueron muy similares en sus recomendaciones, les tomo 22 afos a las dos sociedades



armonizar oficialmente sus esfuerzos de estandarizacion en el documento de 2005
“ATS/ERS Task Force: Standardization of Lung Function Testing” [8:18],

3.2. Parametros espirométricos 4

Al evaluar la prueba de espirometria, los principales parametros espirométricos que se

registran son los siguientes:

Capacidad vital forzada (CVF): Es la cantidad maxima de aire exhalado forzadamente
después de una inspiracion maxima; también recibe el nombre de volumen espiratorio
forzado, este es compuesto por la suma del volumen de reserva espiratorio, volumen de
reserva inspiratorio y el volumen corriente, su disminucién se relaciona con una menor

capacidad pulmonar (Figura 2).

Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1): Este es producto de una
derivacion del CVF, y es considerado el maximo volumen de aire exhalado en un periodo
determinado de tiempo, el cual es 1 segundo, existe una relacién entre la obstruccion de

la via aérea de mayor calibre con la disminucion de este pardmetro. (Figura 2).

Relaciéon o cociente (VEF1/CVF): Esta relacion es el resultado de una fraccion de aire
exhalado por un individuo en un segundo respecto a la capacidad vital forzada de dicho
individuo. Para la deteccion de alguna obstruccion este indicador es determinante, mas
no para dar seguimiento a la progresion de alguna enfermedad, ya que, el VEF1 tiende a
disminuir de manera proporcional con el deterioro de la CVF. Se considera como valor

normal cuando es = 70 % o de acuerdo con el limite inferior de normalidad.

Flujo espiratorio forzado entre el 25%-75% de la CVF (FEF2s5.7s%s 0 MMEF): Este
parametro espirométrico se le denomina meso flujos ya que mide la parte central de la
curva flujo-volumen. Es considerado un indicador bastante sensible para bronquio de
pequefio calibre, o bien, para la obstruccion de las pequefas vias respiratorias (Figura
3).

Flujo espiratorio forzado en el 50% de CVF (FEFso%): Cuando se ha alcanzado el flujo

espiratorio maximo al haber espirado el 50% de la capacidad vital forzada. (Figura 3).



flujo espiratorio forzado (FEF) maximo o Apice del flujo espiratorio (FEP/ PEF):
durante una maniobra de CVF, es el flujo espiratorio méximo. tiene un valor ilimitado y
es esfuerzo independiente. Se le llama FEF en la curva espirométrica y se denomina

PEF cuando se utiliza un medidor de flujo pico (Figura 3).

Volumen espiratorio forzado en seis segundos (VEFe): este parametro se ha utilizado
en sustitucion de la CVF, puesto que, implica una menor cantidad de esfuerzo por parte
del paciente, tiene mejor repetibilidad en pacientes con obstruccion que la CVF vy, por
ultimo, la posibilidad de que exista fatiga u otras complicaciones como sincope es menor,

sin embargo, no hay informacion suficiente acerca de los predichos de este volumen.

A continuacién, se presenta la Tabla 1 con la descripcion para cada parametro

espirométrico, asi como su respectiva unidad de lectura.

Tabla 1.- Parametros espirométricos

Parametro Descripcion Unidad de
espirométrico lectura
CVF Tras una inspiracion méaxima, es el volumen de aire que | Litros

puede ser espirado con el maximo esfuerzo

VEF1 Es el volumen que ha sido espirado durante el primer | Litros
segundo de la CVF

VEF1/ CVF Es el porcentaje de la capacidad vital forzada que es %
espirada en el primer segundo

FEF25-75% Es el flujo que ha sido espirado de manera forzada entre | Litros/seg
el 25y 75% de la CVF

FEFs0% Es el Flujo espiratorio méximo una vez que la CVF ha sido | Litros/seg
espirado el 50%

FEP Es el flujo espiratorio maximo una vez finalizada la | Litros/seg
maniobra de CVF



FEM (PEF)

FLUJO
(LITROS/ Seg.)

INSPIRACION

FEF 25

FEF 75

VR

/

CPT

ESPIRACION

VOLUMEN ( LITROS)

Figura 2.- Curva flujo-volumen normal. CPT: Capacidad pulmonar total. VR: volumen

residual. FIF 50: flujo inspiratorio forzado en el 50% de la capacidad inspiratoria.[°l

VOLUMEN (LITROS)

mm FVC

TIEMPO (SEGUNDOS)

Figura 3.- Curva volumen-tiempo con representacion del VEF1 y CVF.[19]
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3.3. Factores que intervienen en los volumenes pulmonares

Edad: la relacion entre los cambios en la funcién pulmonar con los procesos de

crecimiento / envejecimiento, es una de las mas estudiadas en afios recientes.

Una caracteristica importante del proceso de envejecimiento es la reduccion de la
capacidad cardiovascular y una reduccion de la movilidad articular, al igual que, la
pérdida de fuerza muscular, dando asi, como resultado, una disminuciéon de manera
general de la capacidad fisica, la cual incluye: menor trabajo cardiaco y alteraciones de

la percepcion del esfuerzo y menor capacidad de transporte de oxigeno en sangre.

De esta manera, es explicado de manera parcial, el descenso de los valores promedio
de las presiones maximas generadas Y los flujos espiratorios, al igual que una reduccién
de movilidad de la articulacién costovertebral, estos cambios pueden causar durante el

ejercicio, una pobre mecanica de la respiracion. 2]

Sexo: en comparacion con las mujeres, los individuos de sexo masculino tienen mayor
capacidad para la difusion pulmonar, volimenes y flujos maximo, aun con los mismos
rangos de peso y edad. Las razones por las que se presentan estas diferencias no han
tenido una conclusion totalmente clara, se han postulado diferentes teéricas del porque
existe esta causa, tales como la diferencia en la composicién de grasa corporal, o bien,
en la variaciéon en cuanto al tipo y rango de movimientos respiratorios en la inspiracién
profunda, siendo esta menor en la mujer; una razén que justificaria parcialmente las
diferencias en los valores de funcion pulmonar entre géneros seria la movilidad toracica

y abdominal. [3:20]

Talla: Las modificaciones en la talla se dan durante el desarrollo del individuo, estas se
relacionan con cambios en los valores de los volumenes pulmonares. La CVF tiene una
junto con la longitud corporal alta correspondencia; pero, tras la talla, el siguiente factor
esencial a considerar es la edad; Entonces, una guia apta para el volumen del térax es
la variable estatura, por lo tanto, se mostraria como en directas proporciones con

respecto al tamafo pulmonar. [

Peso: La variable de peso, en la mayoria de los estudios, se ha tratado como distribucion

de la grasa corporal, esta distribucion de grasa corporal, sobre todo su depdésito a nivel

11



abdominal, ha sido objeto de investigacién debido a su repercusién sobre la funcion
respiratoria, ya que la acumulacion de tejido graso repercute negativamente en la funcion
ventilatoria de nifios y adultos, encontrandose que un aumento del IMC se encuentra

normalmente asociado a una reduccion del VEF1 y CVF, entre otros. [20

A menudo se han encontrado la obesidad asociada con restricciones toracicas, esto se
les atribuye a los efectos mecéanicos de la grasa en la caja toracica y el diafragma; con
el paso del tiempo, las personas tienden a aumentar de peso durante la etapa de
envejecimiento, por consecuente, tiende a haber un aumento en la cantidad de grasa
corporal, y, por consiguiente, tiende a haber una reduccion en la masa muscular, esto
puede dar como resultado una proporcion inversa entre volumenes pulmonares y el peso

corporal. 320

Grupo étnico: el factor étnico en relacion a la funcion pulmonar ha sido considerado y
estudiado a lo largo de los afios por diversos autores, basandose principalmente en
diferenciaciones antropométricas. Por un lado, es considerado un parametro cada vez
menos Valido por algunos autores, no solo para la funcién pulmonar, sino en todo aspecto
en general. Por ello, varios autores han considerado factores socioeconémicos a los
rasgos raciales, ya que han demostrado tener una importante influencia sobre los valores

de funciéon pulmonar desde entonces.?!

Factores como los medioambientales, genéticos, salud infantil, contaminantes como lo
es el tabaquismo o la polucion en el entorno, la practica de ejercicio fisico y de igual
forma, el estatus nutricional, han mostrado que no son estaticos los valores de funcion
pulmonar, sino que, estos evolucionan y se modifican no solo con los factores fisicos del

sujeto, sino con los cambios medioambientales y su area de desarrollo.[20

3.4. Estandarizacién de la prueba espirométrica

Como en toda prueba, ha sido necesario la estandarizacion del procedimiento por medio
del establecimiento de criterios de aceptabilidad y reproducibilidad que nos permitan

obtener como resultado datos confiables.
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En 1979 se celebra un taller efectuado por la ATS, en este, se origina el primer
documento que establece la estandarizacion de la prueba de espirometria 28, con
actualizaciones posteriores a los afios 1987 y 1994; finalmente, se genera un documento
en conjunto con la ERS en el afio 2005 B2l donde se unifican criterios técnicos y

metodoldgicos, los cuales son:
A) Condiciones generales.

Un personal adecuadamente entrenado y experimentado en la ejecucion de la prueba se
requiere para la realizacion de la prueba de espirometria, de igual forma, un médico
responsable del laboratorio cuya labor sera de supervisar las condiciones del examen y
realizar el informe del mismo. El proceso de la prueba debe ser efectuado en un ambiente

sin interferencias y tranquilo.

la Sociedad Americana del Torax (ATS) ha establecido requisitos sobre el equipo de
espirometria empleado, los cuales son exigidos que se cumplan 22, por parte del control
de calidad y las caracteristicas de validacion, el espirometro debe de ser calibrado por lo
menos una vez al dia, registrando la presion atmosférica, humedad y temperatura,

utilizando una jeringa de 3 litros.

Con la finalidad de evitar la transmision de enfermedades infecciosas al personal que
trabaja con el equipo, al igual que a los pacientes estudiados, son requeridas medidas
higiénicas para el manejo del del espirdmetro. Es necesario desinfectar o esterilizar los
elementos del equipo que hayan estado en contacto con superficies mucosas para asi,
evitar la contaminacion entre pacientes. En el caso de la utilizacién de equipos abiertos,
en estos deben ser desinfectadas las partes en las que se "respira”. En caso de requerir
gue se remueva el sensor, la accion a realizar es calibrar nuevamente el aparato al

colocarlo dicho sensor en su respectivo lugar.

La utilizaciéon de filtros es otra alternativa, sin embargo, no se deben alterar los minimos
requerimientos del equipo determinados por la ATS. En el caso de que el paciente sea
portador de una enfermedad infectocontagiosa conocida, se aconseja realizar la prueba

en la dltima hora de espirometrias.[??
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El registro espirométrico debe entregar un informe numérico de capacidad vital forzada
(CVF), volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEFi), el flujo espiratorio
forzado entre el 25y 75% de la curva (FEF2s-75%), el cociente VEF1/CVF; la curva flujo-
volumen y el trazado de la curva volumen-tiempo, siendo el penultimo el grafico mas
importante en los reportes clinicos, al igual que el limite Inferior de Normalidad, referido
en el reporte como LLN (Low Limit of Normality).[23l

B) Condiciones del paciente

La realizacion de la prueba de espirometria requiere de maniobras dependientes del
esfuerzo, por lo que es necesaria la comprensién y cooperacion por parte del paciente,
previo a la realizacion del examen, se recomienda efectuar el entrenamiento, en los dias

previos idealmente.
Previo a hacer el estudio, los siguientes medicamentos se debe suspender su uso:

e teofilina de liberacidén sostenida, por 24 horas.
e teofilina anhidra, por 12 horas;
e [32 adrenérgicos de accion prolongada, 48 horas antes;

e [32 adrenérgicos y bromuro de ipratropio, por un espacio de 8 horas;

Queda a criterio del médico que solicita el examen y no del laboratorio de funcién
pulmonar la indicacién de suspender el tratamiento broncodilatador. Cuando se realiza
con fines de diagnostico o en la evaluacion de la respuesta broncodilatadora, la
espirometria completa debe efectuarse en condiciones basales, y con broncodilatador,
para lo cual, previamente, deben suspenderse los broncodilatadores; en el caso en que
se quiera conocer mejor la funcion pulmonar de un paciente o bien, la eficacia de un
tratamiento de mantencién o estos no seran suspendidos; El tratamiento prolongado con

corticoides u hormonas inhaladas no se debe interrumpir. (23]

3.5. Procedimiento para latoma de la espirometria

Basandonos en lo registrado por la guia del Instituto Nacional para la Seguridad y Salud
Ocupacional (NIOSH por sus siglas en inglés) sobre entrenamiento en espirometria %y
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en lo publicado por Garcia F. et al. (2013) 31, se muestra a continuacion una version
resumida del procedimiento a seguir para la correcta realizacion de la técnica de

espirometria.
Procedimiento:
[1]. Preparacion del paciente y del equipo:

Para la obtencién de resultados espirométricos exactos y preciso, un técnico bien
adiestrado viene siendo fundamental, puesto que los resultados pueden verse afectados

de manera adversa si el sujeto recibe una preparacion y asesoramiento deficiente.

Una vez, asegurandose de manera previa que el equipo este completamente limpio, se
verifica que el equipo esté listo (de igual forma que exista suficientes suministros como

lo son boquillas, clips nasales, etc.), asi como verificar la calibracion del mismo.

Segundo, se le explica al sujeto el motivo del estudio de espirometria, manteniendo una
buena relacién con el sujeto para reducir asi cualquier sintoma de nervios que pueda
alterar los resultados, de igual forma, ser claros en todos los procedimientos que se
deben realizar a lo largo de la prueba, esto para que el individuo no cometa algun error.

El paciente sera medido descalzo y con la espalda apoyada en el estadiometro, pesado
con ropa ligera, y se preguntara su fecha de nacimiento para calcular la edad en el dia

en que se realiza la prueba.

El individuo debe estar sentado de manera erguida para realizar la prueba, sin ropa
ajustada y evitando cruzar las piernas. El caso de los nifios es particular, puesto que
ellos pueden realizar la prueba indistintamente sea sentado o de pie, solamente
indicando la forma en que se efectla y utilizando siempre el mismo procedimiento para
el mismo individuo. La espalda estara apoyada en el respaldo durante la maniobra,
vigilando asi que durante su realizacion no se incline hacia delante. Como nota, en caso
de poseer dentadura postiza, no es necesario retirarla, salvo que la realizacion de las

maniobras cause dificultad.

Aunque resulta imprescindible en la medicion de la capacidad vital para evitar posibles

fugas por la respiracion nasal, la utilizacion de la pinza nasal en la espirometria forzada
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es controvertida; algunos autores, pese a lo reportado, no han identificado diferencias
entre las maniobras realizadas con o sin pinza nasal, por lo que, en adultos, se

recomienda su utilizacion. 30311
[2]. Descripcion de la maniobra:

Previo a empezar, al sujeto se le daran instrucciones concisas, precisas y claras. Una
vez que, al colocar la boquilla en la boca, se compruebe que no hay fugas y que el
paciente no la deforma u obstruye se procede a realizar lo siguiente:

I.  Hacer unainspiracion de todo el aire que pueda con una pausa a capacidad
pulmonar total inferior a 1 segundo;
II.  Soplar fuerte y rapido

[ll.  Prolongar la espiracion sin parar hasta que se le indique.

En los casos en los que no se disponga de filtros antibacterianos o solo se pretenda
medir una espiracion forzada, el paciente procedera a colocarse la boquilla una vez
finalizado el paso | y procurara no inspirar del tubo. El técnico requerira tomar control del
paciente con la finalidad de poder visualizar la maniobra durante su realizacion. Parara
la maniobra para no cansar al paciente en caso de apreciar defectos que puedan alterar
dicha maniobra.

En caso de los nifios, el uso de incentivos graficos es de utilidad para lograr una mayor
colaboracion, sobre todo el volumen de la maniobra y en el tiempo, la realizacion de

alguna maniobra de prueba funciona bastante de igual manera.
[3]. Criterios de aceptabilidad y repetibilidad en la maniobra de espirometria

La informacion que se obtenga de las comparaciones con respecto al espirograma no
van a ser correctas si se obtienen resultados que no son exactos, generando, por
consiguiente, diagnosticar enfermedades que no existen o darse la posibilidad de que no
se detecten enfermedades pulmonares. Entonces, el obtener maniobras aceptables y
pruebas reproducibles es la meta de cada prueba 2%, por lo que la decision sobre la
aceptabilidad de una maniobra de espirometria forzada se debe considerar desde el

inicio, su transcurso y hasta la finalizacién. (2031
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Para la prueba espirométrica, toda aquella maniobra registrada libre de errores se
considerara como aceptable; se considera reproducible a aquellas sin una excesiva
variabilidad. A continuacion, los criterios que determinan si los trazos son reproducibles

y aceptables son presentados.[?°

Una vez finalizada cada maniobra, se debe proceder a revisar los siguientes criterios

para su aceptabilidad (Figura 4): (32
Inicio preferente:

e Elevacion vertical y abrupta en la curva Flujo / Volumen, generando forma
triangular.

e Volumen extrapolado menor a 0.15 litros o bien, el 5% de la CVF.
Terminacion preferente:

e Con exhalacién por lo menos de 3 segundos en nifios menores de 10 afios de
edad y al menos 6 segundos en nifios con 10 afios 0 mas de edad

¢ Una meseta de un segundo logrado: sin cambios aparentes menores a los 25 ml
en la curva Volumen / Tiempo, por al menos 1 segundo

e El sujeto ya no tiene la posibilidad de continuar exhalando o bien, se niega a

continuar.
Meseta > 1
segundo
Curva flujo-volumen Curva volumen-tiempo l
10 — Fliopico 6-
Inicio del flujo 54
con ascenso Descenso
vertical suave, forma 4 - .
triangular Tiempo
5 \ / 3 espiratorio > 6
2 segundos
1 ] l
0 - T T T T T T T T T T T
0 2 4 6 N 1 2 3 4 5 6 7
Volumen extrapolado
<150 mL

Figura 4.- Los criterios de aceptabilidad: criterios de inicio y de término [32
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Libre de artefactos (figura 5), en pocas palabras, no debera de haber registro de:

Cierre gldtico (Gréfica A): se muestra caida abrupta del flujo a 0 en la gréfica
flujo-volumen y se muestra una meseta completamente plana desde el primer
segundo en la grafica volumen-tiempo, demostrando asi que el individuo en vez
de exhalar, pujé y causando asi que la glotis se cerrara abruptamente.

Registro de tos en el primer segundo haya (Gréafica B): Se puede observar
oscilaciones bruscas en el flujo en la grafica flujo-volumen, mientras que en la
grafica volumen-tiempo se puede apreciar irregularidades con apariencia a
escalones.

Esfuerzo variable (Grafica C): se puede apreciar que no existe flujo pico en dos
de las maniobras en el grafico flujo-volumen, causando asi que de las tres
maniobras registradas solo una sea aceptable, mientras que se aprecia un
incremento de volumen mas gradual en la curva volumen-tiempo.

Exhalaciones repetidas (Gréfica D): se puede apreciar una curva de flujo
volumen adiciona al final de la grafica flujo volumen original, y podemos apreciar
gue en la gréafica volumen-tiempo existe un aumento artificial de la CVF.
Obstruccion en boquilla o fuga alrededor de la misma (Gréfica E): A pesar del
esfuerzo adecuado del paciente, se aprecia que no existe un flujo pico en la curva
flujo-volumen, mientras que en la grafica volumen-tiempo podemos observar que
esta aplanada de manera discreta antes de tiempo se observa que presenta un
aplanamiento antes de tiempo adecuado.

Terminacion prematura (Grafica F): se parecia que no se traza completamente
la curva flujo-volumen, aunado esto, hay registro de una caida a flujo cero e inicio
de la inspiracion, referente a la gréafica volumen-tiempo, ya que en dicha gréfica el
tiempo espiratorio se aprecia es menor a 6 segundos, no se cumple criterio de
término.

Errores de linea de base (sensores de flujo) (Gréafica G): Existe un inicio por
encima del flujo 0 y no regresa a flujo 0 al terminar la maniobra en la grafica flujo-
volumen; en la gréfica volumen-tiempo se puede apreciar que tampoco inicia en

0 y se muestra en el volumen un incremento progresivo e infinito.
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e Fugas en el sistema (espirometros de volumen) (Grafica H): aun habiendo la
posibilidad de pasar inadvertido dicha fuga en el sistema en la curva de flujo-
volumen, se observa un inicio lento titubeante al realizar la espiracion en la gréfica

volumen-tiempo.

A Cierre gldtico B Tos en el primer segundo
— o — )
& = i) =
d § J 5
o £ o £
= =] =] =
i ] = =
Volumen (L) Tiempo (seg) Volumen (L) Tiempo (seg)
c Esfuerzos variables D Exhalacién repetida
@ =) @ =
=] g 2 g
2 E 2 5
=] =2 3 =
[ S i s
Volumen (L) Tiempo (seg) Volumen (L) Tiempo (seg)
E  Obstruccion de la boquilla F  Terminacion temprana Tiempo espiratorio
menor a 6 seq.
= -y = )
& = ] N
2 3 =) 3
= E = E
= =2 = =
I S = 4
Volumen (L) Tiempo (seg) Volumen (L) Tiempo (seg)
G Error de linea de base H  Volumen extrapolado > 150 mL
% 10 =) @ =
al 5 = §
=] E =] E
3 5 =] 5 3
[ = & 2
0 0 i
° Volumen (L) Tiempo (seq) Volumen (L) Tiempo (seg)

Figura 5.- Identificacion de distintos artefactos como criterios de aceptabilidad 2!

Una vez obtenidas tres maniobras consideradas aceptables segun los criterios, se
procede a realizar la evaluacion de la repetibilidad de la prueba, esto es bajo los

siguientes criterios:

e En caso de que el volumen pulmonar sea bajo (CVF menor que 1.00L), como en
los nifios o0 en las enfermedades graves, la repetibilidad debera de ser menor o

igual a 100ml.
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e La diferencia debe ser menor o igual a 200ml (recomendado, menor que 150ml),

entre los dos valores mayores de VEF1 y los dos valores mayores de CVF. [*2

Se puede apreciar en la figura 6 un ejemplo de como se presentan los resultados en una
espirometria con calidad A, mostrando que dicha espirometria cumple con tres
maniobras consideradas aceptables segun los criterios. La diferencia entre los dos
valores de mayor valor de VEF1 es de 20ml y la diferencia entre los dos valores de mayor
valor de CVF es de 60 ml, significando asi, que son muy parecidas las dos mejores
maniobras y que la diferencia entre ellas es inferior a 150ml. De manera abreviada, un
indicador de la consistencia de la medicion es la repetibilidad, por consiguiente, menor

es la probabilidad de error. [32

REPORTE ESPIROMETRICO

Espirometria forzada

Nombre: completo del paciente Fecha de nacimiento: Edad: 21 afios
1994-04-25

Sexo: masculino Estatura: 174 cm Peso: 82 kg

Fecha del estudio: 2015-06-11 Predicho: NHANES lII Técnico: LGGR

Fecha de calibracion: 2015-05-11 Origen étnico: hispano

Mejor
Pred LLN prueba 1 2 3 % Pred

FVC (L) 5.37 4.49 5.54 5.54 5.48 5.45 103
FEV, (L) 4.59 3.85 4.99 4.97 4.99 4.93 109
FEV, /FVC 0.85 0.76 0.9 0.89 0.91 0.90 105
PEF (L/s) 101 7.55 125 12.5 10.9 1.5 124
FET - - 8 7.9 8 7.8 -
VExt - - 0.08 0.08 0.05 0.09

EOTV - - 0.02 0.01 0.01 0.02

Repetibilidad: FVC: 60 mL y FEV : 20 mL. Calidad de espirometria: A.

Flujo, L/s
R T
/&1

Volumen, L

- /

Volumen, L Tiempo, Seg.

Figura 6. Ejemplo de reporte de espirometria: aceptable y repetible maniobra de
espirometria. Observando la repetibilidad de la prueba; la mejor CVF menos la segunda
mejor CVF dan como resultado 60 ml; y la mejor VEF1 menos la segunda mejor VEF1

dan como resultado 20 ml. [32
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Los criterios de aceptabilidad y repetibilidad tienen algunas consideraciones sobre de la

maniobra de espirometria, dichas son:

Solo para decidir si se necesitan mas de tres maniobras aceptables de CVF es
gue se usa la repetibilidad.

Una vez completado la cantidad de tres esfuerzos considerados aceptables, la
repetibilidad es analizada.

La cantidad considerada limite practico para la obtencién de tres registros de
buena calidad es de 8 maniobras, pero algunas personas pueden requerir hasta
15 maniobras.

Las repetidas maniobras de CVF podrian causar una reduccién de los flujos en

pacientes con hiperreactividad bronquial. 132

[4]. Criterios de aceptabilidad y repetibilidad en espirograma

Para un espirograma aceptable, los criterios son los siguientes:

Una maniobra espiratoria forzada libre de los errores; A continuacion, se enumeran

dichos errores, algunos de estos requieren de calculos, mientras que otros pueden verse

faciimente.[3%

a)

b)

Falsos inicios y titubeos, estos nos indican que no hay exhalacion de manera
forzada al inicio de la maniobra por parte del sujeto

Tos, la tos durante el primer segundo puede afectar el volumen espiratorio forzado
en un segundo (VEF1). Sin embargo, la tos hacia el final de la maniobra no afecta
los célculos espirométricos

Esfuerzo variable donde el sujeto expulsa el volumen de una manera inconstante.
Error de la linea basal, la plumilla de registro debe comenzar a nivel del cero el
trazo del esfuerzo del sujeto para la linea de volumen, y cuando la maniobra
espiratoria forzada comienza debe comenzar a moverse hacia arriba.

Fugas causadas por personas que no sellan herméticamente el circuito o si el

volumen del espirbmetro no es hermético.
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f) Cierre de la glotis, algunas veces la glotis se cierra involuntariamente
interrumpiendo de manera temporal y completamente el flujo.

g) Finalizacion temprana antes de que una meseta evidente sea alcanzada (sin
cambio de volumen por al menos 1 segundo, después de un tiempo de exhalacion

de al menos 6 segundos (10 segundos es Optimo).

Los criterios que se usan para la valoracién de espirogramas reproducibles: una vez
adquiridas tres maniobras aceptables, los dos registros de mayor valor para el VEF1 y la
CVF provenientes de maniobras espiratorias forzadas aceptables, siguiendo los pasos
de la unidad 5, célculos espirométricos basicos para las definiciones y para el calculo de
la CVF, el VEF1 y la variabilidad excesiva ubicada en la guia NIOSH, deben mostrar una

minima variabilidad. 39

3.6. Indicaciones, Aplicaciones y Contraindicaciones

Dentro del margen de la monitorizacion de muchas enfermedades respiratorias y de la
utilidad para el diagnostico, la espirometria tiene aplicaciones diferentes, por ejemplo,
existe evidencia que el éxito del abandono del tabaquismo puede ser potenciado por la
determinacién de la edad funcional pulmonar y, de igual forma, la espirometria resulta de
utilidad para estimar el deterioro cognitivo, de mortalidad de cualquier causa o de origen

cardiovascular y también el riesgo de cancer de pulmon. 31
En la espirometria, las principales indicaciones son:

e Salud publica
o Estudios epidemiolégicos
o Generacion de ecuaciones de referencia
e Evaluacién del deterioro/discapacidad
o Programas de rehabilitacion
o Valoraciones legales y evaluacion de disfuncion por seguro médico
e Investigacion clinica
e Diagndsticas

o Evaluacion de signos respiratorios o sintomas
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o

o

o

Medicion del efecto de la enfermedad sobre la funcién pulmonar
Sujetos diagnosticados en riesgo de enfermedad pulmonar, principalmente:
= Fumadores de mas de 35 afios y que, al menos consumen 10
cajetillas al afio
» Persistencia de sintomas respiratorios como lo es la disnea, dolor
toracico, tos, sibilancias o expectoracion
= Afectaciones respiratorias a causa de sustancias toxicas por
exposicion laboral u ocupacional
Evaluacion del riesgo de procedimientos quirdrgicos, toracicos o
abdominales altos.
Prondstico en enfermedades respiratorias o de otros 6rganos que afecten
a la funcion respiratoria
Estimacion de gravedad
Antes del inicio de programas de actividad fisica intensa, valoracion del
estado de salud

De manera rutinaria, un examen fisico

Monitorizacion

o

o

Evaluacion del efecto de intervenciones terapéuticas

De la funcion pulmonar, monitorizacién del curso de enfermedades que la
afecten

Monitorizacion de personas expuestas a sustancias potencialmente

dafinas y toxicas para los pulmones

Para el diagnéstico y el seguimiento de la mayoria de las enfermedades respiratorias,
esto resulta imprescindible. Ademas, podemos valorar como es el impacto que tiene la
funcién pulmonar con enfermedades de otros 6rganos o sistemas (cardiacas, renales,
hepaticas, neuromusculares, etc.). Por todo ello, cualquier examen rutinario de salud,
especialmente en los sujetos con riesgo de desarrollar enfermedades pulmonares.

deberia formar parte.

Para personas mayores de 35 afios con historial de tabaquismo y con algun sintoma

respiratorio, se recomienda la realizacion sistematica de espirometria. 31
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Por otra parte, se ha establecido ciertas contraindicaciones para la técnica de
espirometria, estas son: las absolutas, en las que se desaconseja realizar la prueba, y
las relativas, las cuales requieren una evaluacién individualizada de la relacion entre los

riesgos potenciales y los beneficios esperables.

A continuacion, se plasman las contraindicaciones de la espirometria de manera mas

detallada; B

e Relativas
o Problemas bucodentales o faciales que impidan o dificulten la colocacion
y la sujecién de la boquilla
o Crisis hipertensiva
o Diarrea o vomitos agudos, estados nauseosos
o Cirugia cerebral, ocular u otorrinolaringologica reciente
o Cirugia abdominal o toracica reciente
o Pacientes confusos o demenciados
o Niflos menores de 5 - 6 afios
e Absolutas
o Desprendimiento agudo de retina
o Hipertension intracraneal
o Aneurisma de la aorta toracica que ha crecido o de gran tamafio (> 6¢cm)
o Angina inestable
o Infarto de miocardio reciente (7 dias)
o Infecciones respiratorias activas (tuberculosis, norovirus, influenza)
o Embolismo pulmonar (hasta estar adecuadamente anticoagulado)
o Hemoptisis aguda

o Neumotorax reciente (2 semanas tras la reexpansion)
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3.7. Principales fuentes de error en la espirometria [31

Al momento de realizar la prueba de espirometria, existen diferentes fuentes de error que
podrian causar la mala adquisicion de datos, las circunstancias que con mayor frecuencia

provocan estos errores son:

e Falta o incorreccion de la calibracion/verificacion o de los datos ambientales.

e Mala preparacion del paciente, con incumplimiento de las recomendaciones
farmacoldgicas y no farmacoldgicas.

e Instrucciones deficientes, antes y durante la maniobra, por parte del técnico que
la dirige.

e Finalizacion precoz de la espiracion (tiempo de espiracion inferior al requerido,
flujo final excesivo o morfologia de finalizacién brusca); inicio titubeante, poco
enérgico; presencia de tos o cierre de la glotis durante la maniobra; o fuga de aire
durante la espiracion forzada.

e Poca colaboracion del paciente. Si no mejora, tras advertirle que sin ella es

imposible conseguir buenas maniobras, debera indicarse junto con los resultados.

3.8. Valores de referencia

los valores de referencia se miden en una poblacién de individuos seleccionados de
acuerdo a criterios predefinidos tales como edad, sexo, raza, estado nutricional, dieta,
entre otros; Ademas, se presume que los individuos de referencia estan sanos, lo que
plantea la cuestion de la definicion de salud. [41]

En el campo de la medicina los valores de referencia, también llamados intervalos de
referencia, limites de referencia o limites normales, son un conjunto de valores que el
meédico utiliza para interpretar los resultados de las pruebas en un paciente. Los valores
de referencia para una prueba determinada se basan en los resultados de la prueba en
el 95% de la poblacion sana. 28l

De acuerdo con la estandarizacion, la interpretacion precisa de la espirometria requeria
el desarrollo de estas ecuaciones, tomando en cuenta las diferencias observadas en los

valores como la edad, la estatura, el sexo y el origen étnico. Las primeras ecuaciones de
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referencia ampliamente adoptadas provinieron de la Comunidad Europea del Carbon y
del Acero en 1983, que surgié del trabajo para caracterizar mejor la enfermedad
pulmonar ocupacional. Aunque estas ecuaciones estuvieron en uso durante muchos
afos, fueron criticadas por su falta de ecuaciones longitudinales que cubrieran desde la
nifiez hasta la vejez, su subestimacion del VEF1 y la CVF predichos, y su homogeneidad
étnica, lo que llevo a la ATS a desarrollar y utilizar inicialmente sus propias ecuaciones
de referencia. 29

Al igual que con la estandarizacion, en 2012, casi 30 afios después, la “Global Lung
Function Initiative” (GLI) publicaron su trabajo que aborda muchas de las limitaciones
previas en la investigacion de ecuaciones de referencia, agrupando datos de
espirometria de 74,187 no fumadores asintomaticos en 26 paises para desarrollar
ecuaciones de referencia internacionales de espirometria, las cuales todavia se utilizan
en la actualidad. 182

A pesar de las ecuaciones previamente mencionadas, a veces los pacientes cuyos
resultados estan fuera de los valores de referencia pueden estar sanos y algunos
pacientes cuyos resultados estan dentro de los valores de referencia pueden tener algin

problema de salud.[?8]

En la seleccion de valores de referencia, existen consideraciones estadisticas, las cuales
son:

e Las ecuaciones de prediccion para adultos deben incluir la edad y la altura como
variables independientes. Por lo general, se utilizan ecuaciones separadas para
hombre y muijer.

e Las ecuaciones lineales funcionan adecuadamente para adultos, aunque pueden
sobreestimar en adultos jovenes y subestiman en el anciano.

e Las ecuaciones de prediccion deben provenir de estudios que presentan limites
inferiores de la normalidad o presentar informacion de la cual se pueden calcular
los limites inferiores.

e Las ecuaciones de referencia no deberian, en general, extrapolarse para edades
o alturas superiores los cubiertos por los datos que generaron a ellos. Si, por

ejemplo, se calcula un VEF1 predicho para una persona de 85 afios de ecuaciones

26



de prediccion basadas en una poblacién menores de 65 afios, el informe debe
contener una advertencia.

La eleccion de los valores de referencia debe considerar los origenes étnicos del
individuo analizado. Aunque es preferible usar ecuaciones basadas en los
origenes étnicos del sujeto que se esta probando, esto no siempre es posible o
practico. 29
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4. JUSTIFICACION

Los equipos de espirometria que se emplean para realizar estudios de la funcion
pulmonar, utilizan ecuaciones de regresion que son obtenidas con muestras de sujetos
con caracteristicas étnicas diversas y que se alejan de las propias de la zona o region de
interés. Aunado a esto, también influyen la diversidad de las latitudes, de los climas y los
aspectos socioeconOmicos, entre otros. Esto conlleva a que los resultados en
poblaciones locales, al ser comparados con valores de otras regiones, produzcan
predicciones sesgadas o erroneas; por lo que los diagndsticos podrian ser incorrectos.
Lo ideal es que cada localidad o region genere sus propios valores de normalidad (i.e.
ecuaciones de regresion), con la intenciébn de aminorar los posibles errores que se
puedan producir en los diagnosticos por utilizar tablas de normalidad provenientes de
poblaciones distintas a las locales. Mexicali es una ciudad que presenta indices de
prevalencia de enfermedades respiratorias muy elevados en el grupo de nifios y también
en adultos. Este proyecto estima los valores de referencia de la funcion pulmonar en el
grupo de nifios entre 9 a 12 afos de edad y en el grupo de adultos entre 21 a 55 afios

de edad de la ciudad de Mexicali, Baja California.
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5. HIPOTESIS

Los valores de referencia para la evaluacion de la funcion respiratoria en infantes de 9 a
12 afios y en adultos de 21 a 55 afios de edad en Mexicali, Baja California, México son
diferentes a los valores obtenidos en otras zonas geograficas de la republica y en otros

paises.
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6. OBJETIVO GENERAL

Obtener una ecuacion de normalidad sobre los valores de referencia de la funcion
pulmonaren nifios sanos de 9 a 12 afos de edad y en adultos sanos de 21 a 55 afios de

edad que residan en la ciudad de Mexicali, Baja California, México.

6.1. Objetivos especificos

Aplicar técnicas de regresion lineal multiple para poder determinar el mejor modelo para
explicar la variabilidad en pardmetros de espirometria en nifios de 9 a 12 afios y en
adultos de 21 a 55 afios de edad en la ciudad de Mexicali, Baja California, México y poder

asi compararlo con los valores normales publicados en el pais.
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7. MATERIAL Y METODO

Las bases de datos que fueron empleadas para realizar este analisis proceden de 2
estudios realizados por el doctor Juan Valente Mérida Palacio y el Dr. Marco Antonio
Reyna Carranza 3334, Para los datos provenientes del grupo de nifios de 9 a 12 afios de
edad, se utilizaron los registros del estudio llamado “Efectos del material particulado de
diametro menor a los 10 micrometros y del ozono en el volumen espiratorio forzado en 1
segundo (VEF1) y en la capacidad vital forzada (CVF) en escolares de 9 a 12 afios de
edad que vivan y estudien en zona urbana de la ciudad de Mexicali, Baja California,
Meéxico”, de igual forma, la definicion del universo, muestra, criterios de inclusion,
exclusion y eliminacion, asi como el método de seleccion de muestra provienen del

mencionado estudio.

Referente a los datos del grupo de adultos de 21 a 55 afios de edad, se utilizaron los
registros del estudio llamado “Efecto de la contaminacion atmosférica en la funcion
cardiorrespiratoria de adultos sanos de Mexicali, Baja California, México”, de igual forma,
la definicion del universo, muestra, criterios de inclusién, exclusién y eliminacién, asi
como el método de seleccion de muestra provienen de dicho estudio.

7.1. Disefio

Estudio descriptivo, retrospectivo, analitico.

7.2. Grupo de Nifios
7.2.1. Universo

Para este caso, el universo de seleccion de la muestra fueron infantes de ambos sexos,
cuya edad oscilaba entre los 9 y 12 afios de edad, que recibieran educacion primaria
asistiendo a escuelas de caracter privado o publico, cuya residencia y escolaridad

estuviera localizada en la ciudad de Mexicali, Baja California, en una zona urbana.

7.2.2. Muestra

De manera aleatoria se seleccionaron un grupo de infantes, los cuales cumplieron con

los criterios previamente establecidos de exclusion e inclusion.
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7.2.3. Criterios de Exclusion, Inclusion y Eliminacion

Criterios de Exclusion:

- Todo individuo que padezca de alguna enfermedad pulmonar crénica.

- Todo individuo que padezca de alguna patologia que influyeran de alguna
manera en los resultados de las mediciones de la espirometria o bien, que
impidiera realizar los estudios de espirometria

- Que, al momento de efectuar los registros espirométricos, que el individuo este
estuviera haciendo uso de broncodilatadores o de glucocorticoides

- Que, al momento de efectuar las mediciones de la espirometria, padecieran

de alguna enfermedad respiratoria aguda

Criterios de inclusion:

- Infantes de ambos sexos

- Rango de edad entre 9 a 12 afios

- Que asistan a escuelas, ya sea de caracter privado o publicas, dentro de 8 Km
de didmetro de cobertura de la estacion de monitoreo ambiental fija, ubicada
en el Instituto de Ingenieria, en el campus de la Universidad Autbnoma de Baja
California (UABC).

- Llevar sus estudios en dicha zona y que el tiempo que los individuos llevan
residiendo no fuera inferior a los 5 afios previos a la fecha de registro de los

estudios.
Criterios de Eliminacion:

- Todos los individuos que por razén justificada o no, suspendieran 0 no
asistieran a efectuar algina de las mediciones espiromeétricas.

- Todos los individuos que hayan cambiado de residencia y/o de escuela a otras
zonas de la ciudad alejadas (mas alla del diametro de cobertura de los 8 Km)
del centro de monitoreo de contaminacion del aire urbano.

- Todos los individuos que, en el lapso del estudio, recibieran un diagnéstico de
alguna patologia de caracter respiratoria que pudiera generar alguna

modificacion al resultado de las mediciones espirométricas.
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- Todos los individuos que, en el lapso del estudio, recibieran un diagndstico de
alguna patologia de caracter no respiratoria que pudiera generar alguna
modificacion al resultado de las mediciones espirométricas.

- Todos los individuos que no presenten deseos de continuar en el estudio.

7.2.4. Método de Seleccién de la Muestra

Siguiendo lo establecido, mediante seleccidn aleatoria, se procedio a tomar la
muestra, la cual fue obtenida del registro oficial de escuelas primarias publicas
y privadas del Instituto de Servicios Educativos y Pedagdgicos del estado de
Baja California (ISEP), que como bien se comentd, se buscé que dichas
instituciones se localizaran en el area cercana, no mas alla de 8 Km de
diametro, de la estacion de monitoreo ambiental urbano denominado UABC.
De aquellas instituciones educativas que fueron seleccionadas, se llego a
acudir a los registros de alumnos para poder hacer la seleccion de aquellos
alumnos que asistian de manera regular a clases, y que estuvieran dentro del
rango de 9 a 12 afos de edad, considerando ambos sexos. Fueron incluidos
el numero de escuelas requeridas hasta poder generar un valor total de la
muestra necesaria para el estudio.

El numero de infantes que conforman la muestra fue de 258 individuos, numero
gue surge como resultado de la aplicacion de la prueba estadistica de
desigualdad por una proporcion, la cual en la base de una potencia estadistica
del 80% fue calculada, con una significancia del 95%
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7.3. Grupo de Adultos
7.3.1. Definicién del Universo

Para este caso, el universo de seleccion de la muestra fueron adultos de ambos sexos,
cuya edad fuera mayor a los 21 afios de edad, pero menor de 55 afos, que fueran
estudiantes o bien, trabajadores universitarios que desarrollaran sus actividades
cotidianas de alumnado o laborales en el campus universitario de la unidad central de

Mexicali en la Universidad Autbnoma de Baja California

7.3.2. Muestra

De manera aleatoria se seleccionaron un grupo de adultos, los cuales cumplieron con

los criterios previamente establecidos de exclusion e inclusion.

7.3.3. Criterios de Inclusién, Exclusion y Eliminacién

Criterios de Exclusion:

e Todo individuo que tenga cualquier enfermedad cardiorrespiratoria aguda o
cronica.

e Todo individuo que tenga cualquier patologia que impida la realizacion de los
estudios de espirometria o bien, que los resultados de las mediciones de
espirometria, oximetria o pulso periférico se vean influenciados.

e Todo individuo que diera positivo a tabaquismo.
Criterios de Inclusién:

e Sexo indistinto.

e Todo individuo que presente un rango de edad de entre 21 a 55 afios de edad.

¢ Todo individuo que realice sus actividades escolares ya sea estudiante o docente
en el campus central Mexicali de la Universidad Autonoma de Baja California
(U.AB.C))

e Todo individuo que desarrollen actividad normal.
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Criterios de Eliminacion:

e Todo individuo que suspenda o no se presente a las mediciones espirométricas.

e Todo individuo que suspenda o no finalicen los registros fisiologicos requeridos
para el estudio.

e Todo individuo que, durante el proceso del estudio, de positivo en diagndstico de
cualquier patologia que pudiera generar alguna modificacion en el resultado de
las mediciones fisiologicas del estudio.

e Todo individuo que, de manera voluntaria, deseen finalizar el estudio de manera

pronta.

7.3.4. Método de Seleccion de la Muestra

Siguiendo lo establecido, mediante seleccion aleatoria, se procedié a tomar la muestra
de las personas de género indistinto, que asistieron a realizarse la prueba y que
cumplieran todos los criterios previamente mencionados, ya sean el alumnado o los
trabajadores universitarios cuyo rango de edad fuera entre 21 afios a 55 afios de edad,
cuyas actividades universitarias o laborales sean desarrolladas en el campus
universitario central de Mexicali de la Universidad Autbnoma de Baja California, la
cantidad de individuos que conforman la muestra el niamero de individuos que

conformaron la muestra fue de 106 personas.
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7.4. Variables

Para las variables dependientes e independientes, se utilizaron las mismas en adultos y
nifos, con la ligera diferencia que la edad, al igual que la prueba de funcion pulmonar

FEFso%, no se considero en el grupo de infantes.

7.4.1. Variables Independientes

Variables fisiolégicas

- Edad

- Edad?

- Peso

- Peso?

- Altura

- Altura?

- Peso * Altura
- Peso * Edad
- Edad * Altura

7.4.2. Variable Dependiente

Pruebas de Funciéon Pulmonar

- Capacidad vital forzada (CVF)

- Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1)

- Flujo espiratorio forzado entre el 25%-75% de la CVF (FEF25-75%)
- Flujo espiratorio forzado en el 50% de CVF (FEFso%)

- Apice del flujo espiratorio (FEP)
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7.5. Modelo predictivo

Para la determinacién de la ecuacion de normalidad, tanto para infantes como para
adultos, se construyeron modelos predictivos basados en la técnica de regresion lineal
multiple, el disefio de la ecuacion para el grupo de adultos y el grupo infantil son

planteadas y descritas a continuacion:
Adultos:

P.E = By + piEdad + B,Edad + [3Peso + [ Peso + [sAltura + [gAltura + [;Peso *
Altura + PgPeso * Edad + P9Edad * Altura + e

Infantes:

P.E =, + fiPeso + B,Peso? + Bs;Altura + B,Altura® + PsPeso * Altura + e

En donde:

P.E Es el parAmetro espirométrico.

Bo Es el intercepto.

Bi Son los coeficientes asociados a cada una de las variables dependientes.
Edad Edad de los individuos muestra (adultos solamente).

Peso Peso de los individuos muestra.

Altura Estatura de los individuos muestra.

e Error o residual del modelo.

37



8. RESULTADOS

En total fueron evaluadas 376 pruebas de espirometria que realizadas a los individuos
considerados como "libres de alteraciéon pulmonar”, de dichas pruebas, 270 fueron
elaboradas en la poblacion de infantes, mientras que la cantidad de 106 fueron realizadas
en la poblacién adulta. A continuacion, en la tabla 2, se presenta la descripcion de ambas
poblaciones por edad y sexo

Tabla 2.- Descripcion de poblacion de estudio por edad y sexo

Grupo de edad

9 a 12 afios (Poblacién infantil) | 21 a 55 afios (Poblacion adulta)
n % n %
Masculino 125 46.3 58 54.71
Femenino 145 53.7 48 45.29
Total 270 100 106 100

8.1. Medidas de tendencia central, dispersién y diferencias de medias.

Como se muestra en la Tabla 3, es presentada la descripcién de los parametros de la
funcién pulmonar que fueron medidos en adultos e infantes, separadas por género, se
puede apreciar que, en los datos referentes a infantes, no esta disponible el parametro
espirométrico FEFso%, esto es debido a que dicha prueba de espirometria no presentaba
disponibilidad para dicho parametro.

Se puede observary apreciar de igual manera en la Tabla 3 que, entre varones y féminas
del grupo de infantes, los valores de estadistica descriptiva son similar, esto es debido a
gue los valores de espirometria son muy parecidos. Por otro lado, referente al grupo de
adultos varones, estos presentan valores considerablemente mas altos que el de las

mujeres.
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Tabla 3.- Descripcién de los pardmetros de la funcion respiratoria

9 a 12 afios (Poblacion 21 a 55 afios (Poblacion
Parametro | Género infantil) adulta)
n Promedio Std n Promedio Std
CVE Masculino 108 2.62 0.47 58 4.94 0.74
Femenino 139 2.47 0.42 48 3.60 0.49
VEF Masculino 118 2.18 0.35 58 413 0.67
1
Femenino 139 2.13 0.36 48 3.07 0.43
CEP Masculino 118 4.48 0.91 58 11.01 2.07
Femenino 139 4.69 1.13 47 7.12 1.3
Masculino 118 2.42 0.63 58 4.66 1.32
FEF25-75% i
Femenino 139 2.61 0.75 47 3.59 0.94
Masculino - - - 58 5.67 1.69
FEFs0%
Femenino - - - 47 4.31 1.11

8.2. Analisis de regresion multiple.

Utilizando el software “R for Windows 4.1.1”, se realiz6 el siguiente analisis:

Primero se procedid a realizar un analisis donde se buscé plasmar toda la estadistica
descriptiva de las variables, obteniendo asi los promedios y desviaciones estandar de
los pardmetros de espirometria, esto fue para la muestra de infantes y de adultos por

igual.

A continuacion, se procedié a realizar un analisis grafico, con la finalidad de poder
observar el grado de asociacion de las variables de estudio (volumenes y flujos de la
espirometria) con las variables explicativas (talla, peso, edad, etc.) a través de graficos
de dispersioén, aplicando la prueba de correlacién de Pearson, con la finalidad de ver que

tan bien interactuaban dichas variables independientes con las variables dependientes.
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Se realizé la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para poder observar si las variables
presentaban normalidad, dando como resultado que todas las variables analizadas
resultaron con distribucion normal, entonces, se procedio a registrar la media, mediana,
moda, desviacion estandar para cada una de las variables de la base de datos de adultos

ya que se podia proceder con estadistica paramétrica.

En el caso de la de infantes, se procedio a aplicar la transformacion logaritmo, ya que la
dispersion de sus pardmetros espirométricos en el grafico Q-Q no presentaban
normalidad; aplicando la transformada se procedid nuevamente a realizar el test de

Shapiro-Wilk, dando asi normalidad en los datos.

Una vez concluido este procedimiento, se procedié a encontrar el mejor modelo de
regresion lineal maltiple aplicando el método de regresion hacia adelante, regresion hacia
atras y regresion paso a paso. Estos son métodos para la construccion iterativa paso a
paso de un modelo de regresion que implica la seleccibn automéatica de variables
independientes, cada uno siguiendo su propia metodologia, pero se procedio a realizar
los 3 para encontrar el que entregara el mejor modelo de regresion lineal multiple

(basandonos en el criterio del coeficiente de determinaciéon R?).

A continuacion, las ecuaciones de referencia estimadas para cada uno de los parametros
de la poblacion infantil y para la poblacién adulta son presentadas. Dentro de lo que se
puede destacar, los valores del R? de la regresién presente en la poblacion infantil y
adulta es similar, oscilando entre los valores de 0.48 y 0.53 para la CVF y VEF:
respectivamente, por otro lado, referente a la poblacion de mujer adulta, se presentan
valores mas bajo, estos siendo 0.38 y 0.39 para el CVF y VEF1 respectivamente, alguna
de las razones por las cuales se puede presentar eso, es que la cantidad de datos con

los que se trabajo fue bajo, siendo esta la muestra con el menor nimero de registros.
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Varones [nifios] R?

Log CVF=0.0207 + 0.00001577*Altura® + 0.00000693*Peso*Altura 0.53
Log VEF1=-0.09649 + 0.00002051*Altura? 0.48
Log FEP=-0.01666 + 0.00474*Altura 0.15
Log FEF25.75%= -0.28071+0.00474*Altura 0.12

Féminas [nifias]

Log CVF=0.12861 — 0.00008403*Pes02+0.00007239*Peso*Altura 0.53
Log VEF1=-0.02993 + 0.00129*Peso + 0.00001507*Altura® 0.47
Log FEP=-0.10203+0.00523*Altura 0.24
Log FEF25.75%= 0.15832 + 0.00001139*Altura? 0.08
Hombres [Adultos] R?

CVF= -4.8638 + 0.05863*Altura — 0.0002384* Edad? 0.50
VEF1= -3.64381 + 0.047*Altura — 0.000268*Edad? 0.49
FEP=-2.7586 + 0.08*Altura 0.07
FEF25.75%= 0.1864 + 0.00001545*Altura? 0.09
FEFso%= 3.87338 + 0.00027152*Pes0? 0.12

Mujeres [Adultos]
CVF=0.8595 — 0.0002153*Edad? + 0.00009227*Altura? + 0.0000538*Peso*Altura 0.38

VEF1= 1.19255-0.01833*Edad + 0.00009388*Altura? 0.39
FEP= - -
Log FEF25.75%= 0.6563 — 0.00401*Edad 0.15
FEFs0%= - -

Con referente a los mejores modelos construidos, en ambos casos se presentaron para
el CVF y VEF:. Esto era algo que se esperaba, debido a la naturaleza de correlacion
entre estos parametros con las variables analizadas. Pero, tratandose de los modelos
construidos para grupo de nifios, se optd por aplicar la transformacion logaritmica base

10 a los valores de espirometria, esto debido a que este modelo transformado
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presentaba una mejor respuesta que el modelo lineal. Por otro lado, al intentar la
transformacion logaritmica para los valores de los parametros espirométricos del grupo
de adultos, no presentd mejora, debido a esta respuesta sin mejora, se optoé por mantener

los datos de la misma manera que fueron tomados originalmente.

8.3. Diferencias con otros trabajos encontrados en la bibliografia

Los R? de las ecuaciones de normalidad estimadas en el grupo de adultos en el presente
estudio, fueron similares a los reportados por Pérez-Padilla en dos de sus articulos
enfocados en poblaciéon adulta localizada en México 2% 361, Sin embargo, los R? de las
ecuaciones de normalidad estimadas en el presente estudio para el grupo de infantes

fueron menores, comparados con los publicados por Pérez-Padilla en infantes 7],
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9. DISCUSION

En este estudio se utilizaron bases de datos previamente obtenidas de 2 estudios
realizados por el doctor Juan Valente Mérida Palacio y el Dr. Marco Antonio Reyna
Carranza, esto se debe principalmente debido a que nos vimos limitados en la
elaboracién de proyectos con adquisicion de datos, debido a que este trabajo se empezo
en agosto del 2020, momento donde la pandemia a causa del COVID-19 estaba en su
punto mas fuerte, y al tratarse de contacto con pacientes (tanto nifios como adultos) para

evitar la exposicion y riesgo, se optod por usar estas dos bases de datos.

Ambas bases de datos ya estaban seleccionadas con pacientes saludables, pasando por
criterios de inclusion, exclusion y eliminacion, por lo que no hubo problemas en este

aspecto, debido a que buscabamos datos de individuos saludables.

Al momento de emplear los diferentes métodos de regresion para encontrar el mejor
modelo para adultos y nifios, se opto por seleccionar el método de regresion paso a paso,
ya que a diferencia del método de regresion hacia adelante y regresion hacia atras,
presentd un mejor valor de coeficiente de determinaciéon R?, por lo que optamos por

seleccionar este método.

Se obtuvo que la estatura se muestra como la variable de mejor valor predictivo para los
parametros espirométricos CVF y VEF1, puesto que, realizando el método de regresion
paso a paso, se observd que esta variable presentaba aproximadamente 0.40 de lo
registrado en el coeficiente de determinacién, siendo esta el mejor predictor de entre las
otras variables esto quiere decir que del 100% de la variabilidad presentada en dichos
parametros espirométricos, aproximadamente 40% es explicado por la variable talla, esto
comparandolo con la bibliografia analizada es correcto, ya que, como vimos en la

literatura, las variables CVF y VEF1 tiene una alta correlacién con la longitud corporal.

Se procedié a comparar los valores obtenidos de coeficientes de determinacion y las
ecuaciones de normalidad obtenidas en este trabajo de tesis, con las generadas en otros
trabajos realizados en zonas geograficas diferentes en la republica mexicana, para poder
identificar diferencias y/o similitudes. Se encontré que Pérez Padilla trabaj6é con valores

de referencia para la funcién respiratoria tanto en adultos 53¢ como en nifios [¥7],
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Al observar las ecuaciones, encontramos similitudes con las que se proponen en este
trabajo de tesis. En esta tesis utilizamos las mismas variables que Pérez Padilla empled,
observando asi, cierta similitud con los valores del coeficiente de determinacion
generado en adultos; sin embargo, se notan diferencias notables en el grupo de nifios:
Padilla encontré un R? de 0.83 para la CVF y VEF1 en nifias y 0.89 en CVF y VEF1 en
nifios, mientras que en esta tesis se encontré un R? de 0.53 en el CVF en ambos sexos

y 0.48 en el VEF1 también en ambos sexos.

A pesar de que no podemos ver el método de regresion lineal multiple empleado por el
investigador, podemos inferir, por la bibliografia analizada, que la talla es la variable

independiente que otorga mayor valor al modelo.

Es importante considerar que en los estudios anteriormente mencionados el nimero de
datos analizados es mayor al nimero empleado para este proyecto, ya que se trabajo
con una base de datos de 270 nifios, mientras que el estudio con el que comparamos
resultados fue de 4009 nifios, ese podria ser uno de los factores que pudiera haber

incidido en las diferencias encontradas con el coeficiente de determinacion.

Dentro de lo que es la variabilidad de los parametros de espirometria, nuestro modelo
explica aproximadamente un 50%, entonces, segun la literatura, en el apartado “3.3.
Factores que intervienen en los volumenes pulmonares”, se habla de diferentes variables
gue presentan influencia sobre los valores de la funcién pulmonar; entonces como futuro
proyecto (ya que este fue en una base de datos pre hecha), habria que considerar los
diferentes factores abordados en la tesis, asi como lo son los genéticos, los
medioambientales, salud infantil, tabaquismo o polucion en el entorno, estatus nutricional
y la practica de ejercicio fisico, ya que como se observo en la bibliografia analizada para
este proyecto, no son estaticos los valores de funcién pulmonar, sino que se modifican y
evolucionan, tanto los factores fisicos del sujeto, como los cambios medioambientales,
por lo que habria que considerar dichas variables al momento de hacer las entrevistas
para poder obtener mas informacién y realizar un analisis mas completo pudiendo asi,

aumentar el valor del coeficiente de determinacién y explicar mejor la variabilidad.
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10. CONCLUSIONES

Se logré la estimacion de ecuaciones de normalidad para los pardmetros espiromeétricos
tanto para nifios como para adultos de la ciudad de Mexicali, Baja California, México,
En nuestro pais, no existen valores de referencia por zonas geograficas ni por grupos
etarios. Este proyecto pretende ofrecer los cimientos para lograr en primera instancia
ecuaciones de normalidad que pudieran ser usados en esta zona geogréfica del pais.
Los proximos estudios deberan incrementar la muestra y su aleatoriedad, de igual
manera, buscar cuales otras variables pudieran explicar el resto de la variabilidad en los
modelos de prediccion que sean estimados.

Seria importante determinar la influencia de otras caracteristicas fisicas y ambientales
de los nifios al igual que de los adultos en los parametros espirométricos. Por ejemplo,
explorar el influjo que pudieran tener en los modelos predictivos otras variables como la
condicion socioecondmica, la salud infantil, la polucion o tabaquismo en el entorno, el
estatus nutricional, entre otros.

Finalmente, los resultados encontrados en este trabajo de tesis refuerzan la importancia
de contar con ecuaciones de prediccion especificas para cada region o zona geografica,
y evitar utilizar aquellas generadas en otras regiones geograficas aun siendo del propio

pais.
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