Orozco JE, Kuper S, Valdivieso JP, Martinez N

UTILIDAD DE LA ESPIROMETRIA
FORZADA EN LA CONSULTA DE
NEUMOLOGIA DEL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD DE LOS
TRABAJADORES. ANO 2006

UTILITY OF THE FORCED
SPIROMETRY AT THE NEUMOLOGY
SERVICE OF THE NATIONAL
INSTITUTE FOR WORKERS’ HEALTH.
YEAR 2006

Jorge Esteban Orozco Manso *
Sheyla Kuper Herrera 2
Juan Pablo Valdivieso Valdivieso *
Nancy Martinez Mavilio *

RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo para determinar
la utilidad de la espirometria forzada en la consulta de neumologia
del Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores (INSAT) duran-
te el afio 2006. La muestra estuvo formada por € total de pacientes
atendidos en ese periodo y con espirometria realizada. Para la
obtencién de los datos se revisaron las historias clinicas y la espi-
rometrias correspondientes a cada caso. Las variables seleccionadas
fueron la edad, sexo, indice de masa corporal, diagnéstico previo,
préctica del habito tabaquico; las variables espirométricas fueron la
capacidad vital forzada (CVF), e volumen espiratorio forzado en el
primer segundo (VEF;), la proporcion VEF,/CVF y € flujo espira-
torio forzado entre e 25y 75% de la CVF. Entre los principales
resultados, la espirometria resulté una herramienta diagnéstica Util,
predominé el sexo masculino y los grupos de edades de 31 a 42
afios y de 43 a 54 afios para ambos sexos, més de la mitad de los
casos estuvo por encima de su peso acorde a indice de masa corpo-
ral, la variable espirométrica que més informacion aport6 fue el
FEF5 75 vy los obesos no presentaron alteraciones espirométricas, la
mayoria de los fumadores presentaron valores normales del FEF s 75
y laafectacion del VEF,; predominé en los asméticos.

Palabras clave: espirometria, variables espirométricas, espirometria
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ABSTRACT

It was carried out a descriptive and retrospective study to de-
termine the utility of the forced spirometry at the Neumology Ser-
vice of the Nationa Institute for Workers Heath (INSAT) of
Havana during 2006. The sample was composed by the total of
patients assisted in that period and with spirometric tests carried out.
The clinical histories and the espirometric tests corresponding to
each case were revised. The variables selected were: age, sex,
corporal mass index, previous diagnosis and habit of smoking. The
spirometric variables were: the vital forced vital capacity (CVF), the
forced expiratory volume in the first second (VEF,), the proportion
VEFL/CVF and the forced expiratory flow between the 25 and 75%
of CVF. Spirometry resulted a useful tool of diagnosis; masculine
sex and the groups of 31-42 and 43-53 years old for both sexes
prevailed; more than haf of the cases were above their weight
according the corporal mass index; the most useful spirometric

variable was FEF,s 75, the obese patients didn't present spirometric
aterations; most of the smokers presented normal values of FEFs.
75, and affectation of the VEF, prevailed in the asthmatic patients.
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INTRODUCCION

El estudio de la funcion ventilatoria constituye un
elemento indispensable para cualquier servicio de
Neumologia que tenga pretensiones de calidad. No se
concibe una valoracién completa de cualquier patolo-
gia pulmonar que no se complemente con la evalua-
cién espirométrica correspondiente.

La espirometria es al neumologo lo que el eectro-
cardiograma al cardiologo, con la diferencia de que la
espirometria puede detectar cambios precoces en
comparacién con e segundo, cuya ateracion guarda
relacion con una anomalia subyacente ya establecida.

En particular, en la Medicina Ocupacional la espi-
rometria se ha convertido en una préactica comin que
ha ido en incremento, puesto que es imprescindible en
cualquier programa de vigilancia respiratoria para la
evaluacion precontractual y €l monitoreo periddico.
Puede identificar, en unién con otras pruebas com-
plementarias, enfermedades preexistentes en personas
gue solicitan trabajo, y proporcionarles una ubicacion
adecuada en la industria; ademas, permite detectar
factores de riesgo laboral y facilita la valoracion de la
disfuncién-capacidad, entre otras aplicaciones -2,

Por las razones expuestas con anterioridad, €l obje-
tivo principal de este estudio fue determinar la utilidad
de la espirometria forzada en la consulta de Neumolo-
giadel Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores
(INSAT) durante el afio 2006, precisando la distribu-
cion de los casos segun laedad vy el sexo, determinan-
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do la frecuencia de sobrepeso y obesidad de acuerdo
con los valores del indice de masa corpora (IMC),
identificando la variable espirométrica que mayor
informacién aportara en la deteccion de alteraciones
obstructivas en trabgjadores aparentemente sanos, y
relacionando las variables espirométricas selecciona-
das con el IMC, habito de fumar y diagndstico previo.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo
del periodo comprendido entre enero y diciembre de
2006 en el INSAT, afin de determinar la utilidad de la
espirometria forzada en la consulta de Neumologia. El
universo estuvo formado por el total de trabajadores
hospitalizados en la institucién en ese periodo, que
fueron 240, y de ellos fueron seleccionados agquellos a
los que se le habia efectuado la prueba espirométrica,
por lo que la muestra quedd constituida finalmente por
129 casos, que constituyeron el 53,.75 % de los traba-
jadores atendidos; de ellos, 94 hombres (72,9 %) y 35
mujeres (27,1 %).

Para la obtencion de los datos se revisaron las his-
torias clinicas correspondientes a cada caso, y las
variables seleccionadas de los datos generales fueron
e sexo y laedad (en afios cumplidos).

En el caso delatalla, se tomd directamente del es-
tudio espirométrico, que requiere de ésta, entre otras
variables, para realizar los cdculos correspondientes.
Ademés, seincluyeron el diagndstico previoy la préc-
ticadel hébito de fumar.

Las variables espirométricas incluidas fueron: ca-
pacidad vital forzada (CVF), volumen espiratorio
forzado en el primer segundo de la CVF (VEF,), pro-

bajadores. Afio 2006

porcion VEFL/CVF y flujo espiratorio forzado entre el
25% Yy 75% delaCVF (FEF25.75).

El indice de masa corporal (IMC) (en kg/m?) se
tomé del calculo automatico que redliza € programa
de acuerdo con la formula. Los puntos de corte se
expresan de acuerdo con los criterios actuales de la
Organizacion Mundia de la Salud (OMS) de la si-
guiente forma:

e Entre 18,5y 24, 9 kg/m* normopeso
e Entre 25,0 y 29,9 kg/m?: sobrepeso
« 30,0 kg/m?y més: obeso

Para definir si el valor de una variable espirométri-
ca esta dentro de la normalidad o no, se tomd como
referencia si €l valor determinado durante la prueba
estaba por encima o igual a 80% del valor predicho.
Este criterio se modificd solo en el caso del FEF,5 75,
que se considera normal a partir del 70% del valor
predicho.

Para el procesamiento y andlisis de la informacion
se cred una base de datos y se usd el Programa SPSS
version 11.2, que permitio el calculo de las frecuen-
cias absolutas y relativas, y los resultados se presenta
ron en tablas para su mejor comprension.

RESULTADOS Y DISCUSION

La mayor parte de la muestra en este estudio estu-
vo formada por hombres, 94 (72,9%), y € grupo de
edades que predomind fue el de 31 a 42 afios, seguido
del de 43 a 54 paraambos sexos (véase latabla 1).

Tablal

Distribucion de los trabajador es segiin edad y sexo
Grupos  Sexomasculino  Sexo femenino Total

deedades N° % N° % N° %

19-30 15 11,6 2 1,6 17 132
31-42 34 26,4 16 12,4 50 388
43-54 25 19,4 9 7,0 34 264
55-66 17 13,2 8 6,2 25 194
67-78 3 2,3 0 0 3 2,3
Total 94 72,9 35 27,1 129 100,0

Fuente: Datos de lainvestigacion

En cuanto a la distribucién del indice de masa cor-
poral (tabla 2), se observa que un poco mas del 50%
de los trabajadores esta por encima de su peso corpo-
ral de acuerdo alos valores observados. Este elemento
constituye un factor de riesgo cuya presencia reclama
acciones educativas permanentes en cuanto a la nece-
sidad de modificar los estilos de vida poco saludables
presentes en la gran mayoria de los trabajadores, y que
son una fuente de discapacidad a un plazo impredeci-

ble. La salud ocupaciona no debe permanecer gena a
una situacion de proporciones epidémicas y que, como
fuente de discapacidad, genera una afectacion en un
ambito que esta dentro de su competencia, como es la
calidad de vida*°.

Debemos sefidar que dentro de las variables espi-
rométricas el flujo entre & 25% y el 75% de la capaci-
dad vital forzada fue e pardmetro que con mayor
frecuencia estuvo alterado (tabla 3), o que hace pen-
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sar que el mismo es el indicador més efectivo de afec-
tacion ventilatoria precoz, pues se sabe que las altera
ciones de vias aéreas finas con frecuencia tienen un
curso silente que sélo se evidencia cuando se redliza
algin estudio espirométrico. Se conoce también que
los valores a este nivel no guardan relacion directa con
el esfuerzo que realiza e individuo en la maniobra, y
gue los mismos dependen del estado de las vias a&
reas, de modo que, en este sentido, su valor como
herramienta en € diagndstico precoz de alteraciones
ventilatorias es mayor °.

Tabla 2
Distribucion de los trabajador es segun indice de
masa cor poral

relacionados con € VEF; por presentar un patron
similar °.

Tabla4
Alteracion dela capacidad vital forzada segln €
indice de masa cor poral

Capacidad Vital Forzada

IMC Nor mal < 80% Total
N° % N°e 9% N° 9%
Obeso 19 950 1 50 20 100
Sobrepeso 44 936 3 64 47 100
Normopeso 60 968 2 32 62 100

IMC Frecuencia absoluta %
Normal 62 48,1
Sobrepeso 47 36,4
Obeso 20 15,5
Total 129 100,0
Tabla3
Comportamiento de las variables espirométricas

Variable Normal Patol6gica
espirométrica N° % N° %
CVF 123 953 6 4,7
VEF, 118 915 11 8,5
VEF,/CVF 116 89,9 13 10,1
FEF s 75 109 845 20 15,5

En lo referente a tabaguismo y € FEF,5 75 (tabla
5), los resultados no deben sorprendernos, pues es
sabido que, en relacion con el nimero de fumadores,
sblo una pequefia proporcién llega a desarrollar atera-
ciones obstructivas importantes. La relacion con esta
variable demuestra una vez mas el valor de la espiro-
metria en la deteccion de alteraciones precoces en la
enfermedad pulmonar obstructiva. Los trabajadores
sanos no fumadores apenas presentaron ateracion de
este parametro.

Tabla5
Habito de fumar y flujo espiratorio for zado entre
el 25% y 75% dela CVF

Valor del FEF,5 75

Cuando relacionamos las variables espirométricas
con el IMC (tabla 4), partimos del hecho de que cuan-
do la obesidad es acusada (IMC > 30 kg/n®?), puede
llegar a comprometer la funcion pulmonar. La distri-
bucién de la obesidad también puede comprometer la
funcién respiratoria, independientemente del porcenta-
je de grasa corporal total. Sin embargo, la espirometria
forzada en pacientes obesos no complicados general-
mente es normal, aunque se puede encontrar una pe-
guefia disminucion en la capacidad vital forzada, que
se correlaciona inversamente con el aumento de peso;
nos encontramos que tales peculiaridades no se en-
cuentran en nuestra muestra (tabla 4), pues aqui la
mayoria de los obesos presentaron valores en el rango
de la normaidad similares a los de los individuos
normopeso. Ello puede obedecer a tamafio muestral;
ademas, en relacion ala misma, aunque la proporcion
de obesos y sobrepesos es dlta, la frecuencia absoluta
de los mismos es pequefia. Por otra parte, no habia
ningun caso en el rango de la obesidad mérbida, don-
de las alteraciones espirométricas cursan con mayor
fuerza, pues todos los casos son trabajadores activos y
este grado de obesidad es casi incompatible con una
vida laboral efectiva. No se muestran los resultados
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d'; ?ngr Nor mal Patol6gico el
N° % N° % N° %
Si 31 738 11 26,2 42 100
No 78 89,7 9 103 87 100
Total 109 845 20 155 129 100

Al analizar € diagnostico previo de los trabajado-
resy € volumen espiratorio forzado en € primer se-
gundo de la CVF (VEF,) (tabla 6), se observd, como
era de esperar, que su afectacion predomind entre los
asméticos. Esta variable indica obstruccion a nivel de
las vias aéreas gruesas, como ocurre en el caso del
asma, que es la tnica enfermedad que se recogié como
antecedente capaz de provocar modificacion en los
parametros espirométricos. Es sabido que la espirome-
tria es un elemento que complementa el diagnostico y
gue éste se integra en presencia de otros aspectos
asociados a los antecedentes, € cuadro clinico, la
imagenologia, la inmunologia, etc., pero con un dia-
gnostico previo de asma, la presencia de una atera
cion de los valores espirométricos constituye un ele-
mento de valor a la hora de apreciar € estado de la
funcion ventilatoria de un individuo en nuestro medio,
donde no contamos con otras pruebas més sensibles y
especificas de la funcion pulmonar 2,




Tabla 6
Diagnéstico previoy volumen espiratorio forzado en € primer segundodelaFVC
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Valor del VEF;

Diagnostico _ Total
previo Normal Patol6gico
N° % N % N° %
Sano 82 953 4 47 86 100
HTA 26 929 2 71 28 100
Diabetes Méllitus 3 1000 O 0 3 100
Asma bronquia 7 583 5 41,7 12 100
Total 118 915 11 85 129 100
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