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ABREVIATURAS

CPT (Capacidad pulmeonar total)

Ccv (Capacidad vital)

YR (Volumen residuatl)

CE {Conductancia especiffica)

VFmax {Velocidad del tlujo mdximo)}

VFSD {VYuelocidad del flujo al 50% de la capacidad vital)
VF75 (Velocidad del flujo al 75% de la capacidad vital}

VEFIH (Volumen espiratorio forzado del primer segundo)
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INTRODUCCION

A partir de la invencién del espirdmetro por Hutchin-
son en 1847, el médico tuvoe por primera vez 1la oportunidad
de medir el volumen pulmonar estitico de manera exacta. Sin
emborge no fué sino hasta que ¢l genio humano ided lo espirome-
tria dinfimica cuando el estudio funcional se convirtid en
un instrumento de ayuda diagnéstica imprescindible para 1la
clasificacién y diferenciocién de los tipos de patrones fisio-

putoldgicos eriginades por las ncumopatlas (1,2).

Uno de los primeros pardmetros funcilonales dinimi-
cos utilizado desde hace varias décadas es el voldmen espirato-
rio [orzado del primer scgundo (VEFI"), FE?I" de los sajones,
anhién conocido cemo volimen espiraterio miximo segunda (VEMS)
o capocidad vital c¢ronometrada (CVCI"). Comu su nombre lo
indica se trota del volumen de gas espirado en un intervalo
de tiempo dade, habitualmente un secgundo, durante uno espira-
cibn forzada. Como un parémetro finico del estado de las vias
afreas el VEFl" tiene la ventaja de ser relativamente indepen-
diente del esfuerzo muscular e incluir suficiente fluje, adn
a vollmenes pulmonares bajes, como pore sensar su obscruccidn.
Su significancia pronbdstica en grandes grupos de poblacién

fumadora o en 1la expuesths a contaminacibén intra o extramuros,



2.

ha proporcionado iﬁformncién _invaluable sobre 1los riesgos
obvios de la expusiciﬁn:a tales agentes agresores, Por tales
caracter{sticas este pardmetro es el més ampliamente usado
para valorar ol estado de las vias aéreas en cunlquier ncumo-

‘patfa (2,3).

El uso combinado de la capacidod vital forzada (CVF)
y el VEFI" permite clasificar las alteraciones mecénices venti-
latorias en tres patrones fisiopatolfbgicos: obstructive, res-
trictivo y mixto. En el obstructivo el VEF. eatd reducido
pero la CVF es normal; en el restrictive la CVF es baja pere
el VEFl" resules normal o agumentado, y en el mixto ambos son
bajos. Para mayor claridad en el dingn6stico fisiopatolégico
suele usarse la relacidén porcentual que resulta de dividtr

el VEF entre 1la capacidad vital! (forzada (VEF]"/CVF x 100

l"
= 75), En los sujetos normales aproximadamente el 757 de
la CVF es exalada en el primer segundo come VEF,.; en cambio

en los obstructiveos ¢l valor de la relacibén es menor del 75%

y mayor en los restrictivos (3-6).

En términos gencrales el uso de los tres parimetros
espirombétricos: CVF, VEFlu y VEF]"/CVF, son suficientes paré
que el clinico manecje a sus pacientes neumdpates. El estable~
cimiento del tipe de patrén fisiopatolépico lo orienta hacia

el nivel anatdémico afectado, por ejemplo bronqulos, parenquima
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o ambos, y la cuantificacién del grado de la alteracién funcio-
nal le facilits deducir si el procesv patolbégico responsable
se encuepntra en una etapa évolutiva minima, moderada o muy

avanzada (7-10),

La deficiencia del VEFIH es que no permite distinguir
con exactitud el nivel del 4rbol hronfuial en el que se¢ locali-
zo la obstruccibn; es decir, no aclara si son lus vias afreas
centrales o las periféricas las que estdn afectadas, Esta
discriminncifin es indispensoble en 1la préctico médica porque
permite sospechar de que entidad nosolbgica puede tratarse:

ibronguitis crénica?, 4bronquiolitis?, iasma?, etc. {11-14).

Un ennrme ndmero de reportes de trabajus <¢linico
funcicnales sustenta que el VEF]" es un parfmetro Gtil para
detectar alteraciones funcionales de 1os vias séreas centrales
(difmetro interno mayor de 2 mm), y un nimero no menor afirma
que lo es parn las periféricas (didmetro interno menor de
2 mm). En nuestra experiencia la observacidén simplista de
varios miles de casos parece sefialarnos que efectivamente
sensn el estado funcional de las centrales; sin embargo hasta
la fecha no hemas realizado ningdn trabajo con la metodologia
estadf{stica adecuada que rectifique o ratifigque nuestra posi-

cién.

Afortunadamente el avance tecnelégice alcanzado en



el 4drea de la fisiclogia pulmonar proporcionc al médica el
conocimiento preciso del estado funcivnal de los 3 tipos de

vias alreas: centrales, medianas y pequefias periféricas.

El equipo y 1los parédmetros obtenidos para tal fin
son de gran sensibilidad y especificidad cuande se correlacio-~
nan con los estudios histupatolbgicos de pulmones de individuos
sanos ¥ enfermos. Asi, lu conductoncio especifica os €} paré-
metro mAs fiel para lnvestigor la funcidén de las vias aéreas
cenitrales; las velocidades del flujo al 508 y al 75 de 1lao
capacidad vital lo son pars las medianss periféricas, ¢l volu-
men de cierre y la frecuencia dependencia de la distensibili-

dad pulmonar para las pequenas periféricns (15-17).

No obstante 1la flicil realizacidén y el baojo costo
de la espirometria simple determinan que el VEFlu coptinde
siendo un pardmetro funcionnl ampiiamente usado, a pesar de
la discordancia existente en rclncibn al tipo de vis aérea

que investiga.

En el presente trabajo se pretende averiguar la preci-
sién del mismo, mediante au correlacidn con las parbdmetros
especificos paran vias aéreas centrales (CE) y periféricas

(VF50 ¥ VF75).



OBJETIVO

Investigar si1 ¢l volumen espiratorio forzado del
primer segundo (VEFI'.) es un poardmetro dtil para deteccar
la obstruccidén de las vias aéreas centrules & de las periféri-

cos, en pacientes neumbpatas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El volumen espiratoric forzado del primer segundo
(VEFI") es un parfimetro funcional ampliamente utilizado en
todo el mundo para demostrar la obstruccidn de las vias aérens.
No obstante, existe controversia en relacidn ul tipo que detec-
ta, Ya que on varios trabajos reportados se afirma que es
Gtil para sciianlar las alteracivnes funcionoles de las centrales

Yy en otros tantous que lo es s6lo para las periféricos.

Debidoe a ésta incertidumbre decidimos realizar el
presente estudio a cfecto de aclarar qué tipo de via aérea

monjtorea el VEFlu.



HIPOTESIS NULA

No hay correlocif6n del volumen espiratorio forzado
del primer segundo (VEFyn) con 1la conductancia especifica
(CE) y las velocidades del flujo al 50% (¥Fgg) ¥ 75% (VF,e)

de la capacidad vital, en pacientes neumbpatas.

HIPOTESIS ALTERNA

51 hay correlacién del volumen egpiraterio forzondo
del primer scgundo (VEFln} con la conductancian especiflica
{CE) y las vclocidades del flujo al 502 (VFSD) y 75% (VF75)

de la capacidad vital, en pacientes neumbpatas,



MATERTALES Y METODOS

Definicién de 1a poblacién de estudio:

1. CRITERIOS DE INCLUSION:

Loes reportes de las prucbas funcionales respircatoerias

de puclepntes do, ambos sexos, entre la edad de 20 y 70 aiias,

cuyos resultados correspondieron al disgnéstico de enfermedad

pulmonar obstructive cerdnica.

I{. CRITERIOS DE NO INCLUSION:

Pactientes con potrdén  fisiopotoldglieo restrictivo,

III1. CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes con pruebas funcionales respiratorias incom-

pletas.



1. HUMANOS:
a}
b)

¢l

d)

RECURSOS

Un médico investigador responsable del trahajo

Un médico colaborador (R-3 de neumologia)

Un médico asesor y revisor de la metodologia esta-
distica

Una técnica de fisiologia pulmonar

2. MATERTALES:

a)

b}
<)
d)

€)
£)

8)

h)

Un pletismbgrafe corporal (Jaeger) de volumen
constante y presién variable
Computadora Hewlett-Packard modelo 98254

Bdscula corporal

Hojas de papel milimétrico para pletismografia
corporal
Regla para medir, graduada e¢n em. y mm,

Hoja de recopilacién de datos

Varios: papeleria, fotocopias y dtiles de escrito-
rio

Salbutamel en aerosol



3. AREA DE TRABAJO:

Serviclo de fisiologfa pulmonar

NOTA: Ambos tipos de recursos pertenecen al
logla Pulmonar del Hospital General
La Raza, TMSS.

1o.

Servicio de Fisio-
del Centro Médico



ETAPA

1}

2)

3}

4)

3)

6)

11.

PROGRAMA DE TRABAJO
I:

Se revisaron los prucbas funcionales respiratorias de
pacientes neumbpatas, realizadas durante los meses de

enero de diciembre de 1987,

Sc tomaren purn el trabajo sélo aquéllos que correspondie-

ron a un patrén fisiopatoldgico chstructive,

Los perdmetros funcienoles se recopilaron en la hojo

de reporte habituasl (se ancxa).

De ésta hoja se tomaron los siguientes pardmetros:

VEFl", CE, VFSO' VF75 pre y posbroncodilatador.

S5e establecieron las siguientes correlaciones:
VEF]n ¥s CE (pre y posbroncodilatador)
VEFlu Vs VFSU {pre y posbroncodilatador)

VEFIn Vs VF75 {pre y posbroncodilatador)

Ari mismo:

VEF;w pre vs VEF « posbroncodilatador
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€E pre vs. CE posbroncodilatador
VF50 pre  vs VFSO posbroncodilatador

VF,; pre vs VFyg  posbroncodilatadar

ETAPA 11:
Bioestadi{stica
o) Epoca de lu captacidn de la informacién: Retraspectiva

bl Evoluclidn del fendaeno estudiasdo: Transversal
c) Nombre comin: Replicacidn intragrupo

d) Nivel de sigpificancia
Se wuceptd como significativa unn alfu menor de 0.05

e) Prucba estad{stica:

- Audlisis de regresidn y correloacidn con la r de Plerso

- T de Students parp muestras paresdas

ETAPA I11:

a) Discusién y conclusiones



ETAPA 1V:

a)

Publicecién

i3.
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RESULTADOS

Se unnlizaron los reportes de los prychas funcionales
respirotorias con patrén [isiopatolégice obstructive de 72
hombres y 23 mujeres, cuys edad oscild encre los 20 y 70 aios,

con una medio de 47,9

Vale la pena acloarar que del ndmero total de reportes
anglizados, 30 lueron compoatibles con asma y los 65 restantes
con bronquitis crdnica; discriminades en base a la respuesta
obtenida con lu administracidn del salbutamol inhalado. Se
consideraron bronquiticos crénicos aquellos reportes de paclien-—
tes sin respuesta al broncodilatador & en caso positivo no
mayor del 15%, y aswmiticos cuwando el porcentaje posbroncodila-

tador fué mayor de éstn cifra (Labla 1,2,3).

La gréfica No.l representa la correlacidn entre el
VEFl" y Jla conductancia especilica (CE) prebroncodilatador.,
€s evidente 1o correlacidén lineal entre los dos parédmetros,
lo que significe que ambos son igualmente fitiles para averiguar

el estudo de las vias aéress centrales (r = 0.49 y p <« 0.01).

Lo griifica No,2 corresponde a la correlacién entre
el VEFl" y ¢l VFSO prebroncodilotador. Como puede apreciarse

existe también buena correlacién, aunque menoy que la ohservada
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con la conductancia especifica {(r = 0.7 y p£L0.01). Esta
significancta estad{stica demuestra nuevomente que el VEFn»
también es dtil para detectar el estado funcional de las vins

abéreas periféricas.,

La correlocién entre el VEF;w y VF3e irvroncadilata-
dor demuestra tombién excelente correlaidn ir = 0,43 y p
€0.0:), tal como se aprecie fhcilmente en Ja yraficoa No,3.
Este resultado corroborus al oanterior y demueslr: la wutilidad

del VEFlu para monitorear las vias aéreas periféricas.

Las grfficas No. 4,5 y 6 demuestran el grado de corre-
lacién del VEFln con 1la CE, VFSO ¥ VF75 respectivamente, oupro-
cifindose prActicamente la misma significancia estedistica
obtenida antes del bronceodilatador en los tres resultades
(p £ 0.01). La igualdad de significancia cstadistica obtenida
después de la administracién del broncodilatador sdlo ratifica
lo comentado con anterioridad; e¢s decir que el VEF n es drid
para detectar alteraciones funcionales de ambos tipos de vias

adreas.

Las gréficas No.7,8,9,10 demuestran la comparucidn
estadistica entre los resultoados pre y posbroncodilatador

de cada unv de los cuatro pordmetros estudiados.

En 1a gréfica 7 lloma mucho la atencidén que el fUnico
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pardmetro funcional insensible a lo administracién del bronco-

dilatador sco el VI-IFlu (p ns); a diferencia de la CE, VFSO‘

y \FF7S cuys significancias es abvia en las grdficas No, 8,9

y 10 respectivamente ( p<0.01),
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TADLA 1
RELACION DE VALORES ARSOLUTOS Y PORCENTUALES DEL VEFln

pte.  Sexo Edad Talla VEF,,*  IVEF,,%% % VEF .o
(afios) (mts.) Preb. pash
1 F 46 1.62 2.7 63 103"
2 F 32 1.51 2.7 70 74
3 F 10 1.56 2.85 84 101
4 F 16 1.51 2.6 56 107
5 F 32 1.47 2.55 105 94
6 F 60 1.45 1.9 68 68
7 F 49 1.58 2.55 101 101
8 F 51 1.45 2.1 95 ys
9 F 29 1.62 3.5 111 114
10 F 48 1.56 2.5 112 112
11 F 47 1.59 2.6 42 42
12 F 22 1.55 3.0 86 84
13 F 68 1.54 2.0 70 70
14 F 45 1.51 2.4 120 112
5. F as 1.52 2.65 116 124
16 F 68 1.59 2.15 37 51
17 F 20 1.50 2.9 100 100
18 P 44 1.51 2.4 100 100
19 F 46 1.54 2.45 89 97
20 F 24 1.48 2.75 112 116
21 F 64 1.62 2.33 98 103
22 F 69 1.54 1.95 92 102
23 F 48 1.45 2.15 106 106
24 M 57 1.60 2.7 107 107
25 M 17 1.71 3.7 113 110

* Cifra, tedrica normal en litros por segunde {L/Seg).
Ldd Porcegtﬂje del VEF]" encontrado en relacidn con el tedrico
normal,



TABLA 1
RELACTON DE VALORES ABSQLUTOS Y PORCENTUALES DEL VEFIu

pte. Sexo Edad Talla VHF] T ’WEFI..*" 'ZVEFl..**

fanos) (mts.) Preb. Posh.
26 M 30 1.63 3.0 ilo 113
27 M 58 1.60 2,65 75 90
28 M 58 1.53 2.4 o5 75
24 M 45 1.36 2.9 34 37
30 M 32 1.62 3.5 108 111
31 M 47 1.60 3.1 94 06
32 | 43 1,54 2.9 113 110
313 M HA 1.54 2.2 27 127
34 M 50 1.58 2.8 100 103
35 M 49 1.65 3.15 117 114
i6 M 52 1.67 3.1 106 106
37 M 47 1.66 3.2 496 96
38 M 47 1.70 3.35 116 116
39 M 54 1.66 3.0 100 113
40 M 43 1.56 2.95 84 84
41 M 58 1.61 2.7 133 122
42 M 52 1.A6 3.05 a5 95
43 M 34 1.71 3.75 58 (3]
44 M 319 1.66 3,45 89 104
45 M 68 1.66 2.6 42 40
46 H a0 1.59 2.6 89 119
47 M 52 1.63 2.95 122 118
48 M 37 1.65 3.45 92 95
49 M 51 1.63 3.0 100 93

50 M 35 1.58 3.25 73 40



RELACTON DE VALORES ABS

TABLA 1
OLUTOS ‘Y- P

RCENTUALES DEL VEF

19,

Pte. Sexo Edad Talle VEFln* %VEFIN %VHFI"#*
(aftos) (mts.) preb. posb.
51 H 44 1.60 3.05 121 121
52 M 29 1.67 1.75 109 120
53 M 41 1.62 3.2 93 84
54 M 58 1.64 2.8 139 135
55 M 37 1.60 3.25 86 70
56 M 47 1.60 3.0 110 106
57 M 49 1.60 2.9 110 117
58 M 642 1.56 3.0 96 83
29 M 48 .61 3.0 110 110
60 M 48 1.74 3.5 65 65
61 M 59 1.59 2,65 113 23
62 M 57 1.59 2.7 107 11
63 M 50 1.70 3.25 123 123
64 i} 30 t.71 3.85 93 101
65 ) 57 1.63 2.8 103 107
hh M 43 1.62 3.2 128 121
f7 M 50 1.61 2.95 ag o4
68 M 57 1.67 3.0 116 123
69 M 55 1.63 2.85 94 a8
70 H 60 1.7 2.7 70 70
71 M 53 1.59 2.8 110 117
72 ] 32 1.56 3.3 78 84
73 ] 49 1.62 3.¢ 110 120
74 M 56 1.75 3.3 121 118
75 M 4D 1.69 .5 77 77



TABLA 1
RELACTON DE VALORES ABSOLUTOS Y PORCENTUALES DEL VEF‘].-

pte. Sexo Edad Talla \'EFE.." ?Z'-'l-‘.Fl..”*’ ’IVEFI..*“"
(afos) (mrs.) preb. poshb.
70 M 59 1.69 3.0 g3 93
77 il 55 1.04 2.9 32 82
78 M 51 1.62 3.0 [$14] 73
79 M 53 1.58 2.75 29 36
80 M 6% 1.53 2,25 03 97
81 M 39 1.52 2.9 127 131
82 M 65 I.66 2.7 118 118
83 M 47 1.065 3.2 71 96
84 M 47 L.66 3.2 84 112
a5 M 52 1.58 2.75 116 85
86 M 4B 1.60 3.95 81 B3
87 M 67 1.55 2.25 35 44
B8 M 54 1.2 2.85 105 108
89 M Ho 1.63 2.5 120 120
90 M 57 1.62 2.75 16 116
91 M 52 1.66 3.05 81 81
92 M 43 1.68 3.4 94 91
93 M 28 1.75 4,1 112 112
94 M 44 1.56 2.9 55 75
95 M 49 i.59 2.9 89 96




TABLA 2

RELACION DE VALORES ABSOLUTOS

21.

pte. Edad  Sexo VEF, VEF. CE CE  VFgy VFgy Vg  VFyg
preb posh  preb pesb preb  pust  preb  posb

-1 46 F 1.7 2.8 0.041 0Q.110 0.9 2,2 0.4 1.1
2 22 F 1.9 2.0 0.074 0,148 1.4 1.3 0.7 0.7
3 a0 F 2.4 2.9 0.054  0.066 1.5 1.9 0.7 0.8
4 3hH F 2.5 2.8 0.106 0Q.278 3.8 4.2 2.1 2,5
5 32 F 2.7 2.4 0.105  0.241 3.2 3.1 1.5 1.3
6 60 F 1.3 1.3 0.117 0.149 0.3 0.9 6.3 0.3
7 49 F 3.6, 2.0 0,166 0,245 2.2 2.3 1.0 1.0
8 51 F 2.0 2.0 0.049 0.107 1.6 1.7 0.9 0.9
9 29 ¥ 3.9 4.0 0.146  Q.18B1 3.7 4.6 2.0 2.5
10 48 F 2.8 2.8 0.124  0.124 4.3 4.3 1.7 1.7
11 47 ¥ 1.1 1.1 0.17 0.033 0.7 0.8 0.5 0.4
12 22 F 2.6 2.6 0.133 0,160 2.5 3.6 1.2 1.7
13 68 F 1.4 1.4 0.09%  0.114 1.0 1.0 0.4 0.4
14 45 F 2.9 2.7 0,100 0,101 5.2 5.2 4.0 3.0
15 35 F 3.1 3.3 0.119  0.119 3.9 3.9 2.9 2.9
16 6B F 0.8 1.1 6,011 ©.056 1.0 1.3 0.6 0.6
17 20 F 2.9 2.9 0.159 0.233 3.0 3.3 1.7 2.0
18 44 F 2,4 2.4 0.137  0.150 3,1 3.2 1.2 1.5
19 40 F 2.2 2.4 0.118 0.248 1.4 1.6 0.8 0.8
20 24 F 3.1 3.2 0.159 0,230 3.0 3.3 1.2 1.6
21 H4 F 2.3 2.4 0.096 0.11¢ 1.7 2.2 0.8 0.9
22 69 F 1.8 2.0 0.039 0.065 1.1 1.3 0.6 0.7
23 48 F 2.3 2.3 0.164 0.242 1.5 2.3 0.7 1.4
24 57 M 2,9 2.9 0,074 0.086 3.5 3.5 2.0 2.0
25 37 M 4,2 4.1 0.174, 0.261 4.9 4.9 2.8 2.8



TABLA 2
RELACION DE VALORES ABSOLUTOS

22,

pte. Edad  Sexo VEF,, VEFi" CE CE VF., VFSU VF;e  VFog
preb pushb preb  posb preb posh  preb  posb

6 50 M 3.3 3.4 0.193 0.260 3.3 3.2 1.6 1.6
27 58 M 2.0 2.4 0.05t 0.200 1.4 1.3 0.6 0.6
28 8 b} 2.3 1.8 0.042 0.049 1.4 1.6 0.8 0.8
29 45 M 1.0 1.1 0.025 0.050 0.4 0.5 0.2 0.3
30 32 M 1.4 3.9 0.128 0,128 2.4 2.7 1.3 1.3
31 47 M 1.2 3.2 0.195 0.260 4.2 4.3 2.0 2.2
32 43 M 1.3 3.2 0.172 0,258 2.8 2.8 1.7 1.7
33 60 M 2.8 2.8 0,142 0.198 2.4 2.4 0.7 0.7
34 50 b | 2.8 2.9 0.101 0.127 2.3 2.3 1.1 1.0
35 49 M 3.7 3.6 0,146 0.203 2. 2.4 1.1 1.2
36 52 M 3.3 3.3 0.200 0.229 1.1 3.2 2.1 2.1
37 47 M 3.1 3 0,105 0.198 2.4 2.7 1.1 1.1
38 47 M 3.9 3 0.157 0.157 2.6 2.8 1.5 1.5
39 54 M 3.0 3.4 0.203 0.203 4.2 4.2 2.4 2.4
40 43 M 2.5 2.8 G.066 0.110 1.6 1.9 0.7 0.9
4l 58 M 3.6 3.3 0096 0.117 3.0 2.1 1.5 1.3
42 52 M 2.9 2.9 0.143 0,143 2.4 2.5 1.0 1.2
43 34 M 2,2 2.5 0.117 0.117 1.1 1.4 0.4 0.4
44 39 M 3.1 3.6 0.312 0.312 3.5 3.8 2.3 2.3
45 68 M 1.1 1.2 0.034 0,049 0.6 0.6 0.3 0.3
46 60 M 3.1 3.1 0.268 0.268 3.5 3.3 1.6 1.7
47 52 M 3.6 3.5 0.147 0.147 2.5 2.6 1.0 1.1
48 37 M 3.2 3.3 ¢.168 0.188 2.5 2.5 1.4 1.4
49 51 M 3.0 2,8 0.148 0.135 2.5 2.6 1.2 1.2
30 a5 M 2.4 1.3 0.064 0.192 1.4 1.8 0.5 1.0



TABLA . 2
RELACTON DE VALORES ABSOLUTOS
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pte. Edad Sexo ‘«’EI-‘l " VEFI.. CE CE VFSD VFSU VFSO VFSO
preb pash preb  posh  preb  posb  prep posb

! 44 M 3.7 3.7 0.6e7 0.130 2.7 2.9 0.8 0.8
52 29 M 4.1 4.5 0.128 0.128 6.6 6.6 3.7 4.0
53 4} M 3.0 2.7 0,113 0.178 1.9 2.2 1.0 1.0
54 58 i 3.9 3.8 0,106 0,204 4.0 4.3 1.6 1.9
535 37 M 2.8 2.3 0.073 0.09%6 1.7 1.7 0.8 0.8
56 47 M 3.4 3.2 0,137 01821 2.8 2,7 1.2 W2
57 49 M a2 3.4 D.121 0,121 4.2 4.1 2.3 2.3
58 42 M 2.9 2.5 0.131 0,254 3.1 3.4 1.7 3.0
39 48 N 2.3 3.1 0.63  (.143 3.1 3.0 1.8 1.8
6o 48 o 2.3 2.3 0.075 0,123 1.6 1.7 0.6 0.7
[} 59 M 3.0 2.2 UL 1%7 0,157 3.9 4.0 2.0 2.0
62 57 M 2.9 3.0 0.121 0,141 2.2 2.2 1.0 1.0
0l 50 M 4.0 4.0 0,143 0,143 2,0 2.8 1.3 1.4
04 30 M 3.6 3.9 0,097 0.0% 2.0 3.3 G.8 1.8
65 57 M 2.9 3.0 0.130 0,206 2.8 3.0 1.4 1.5
66 43 H 4.1 3.9 0,088 0.200 4.4 4.4 2.0 2.0
67 50 M 2.9 2.8 0.2533 0.2%3 4.0 4.1 1.6 1.7
68 57 M 3.5 3.7 0.237 0.237 2.3 2.3 1.0 1.1
69 55 M 2.7 2.8 0,139 0,219 2.2 2.7 1.5 1.5
70 66 M 1.9 1.9 0.045 0.078 1.8 1.8 1.0 1.0
71 53 M 3.1 3.3 0.139 0.256 4.0 4.0 1.7 1.7
72 32 H 2.6 2.8 0.135 0.148 1.9 2.0 1.2 1.2
73 49 M 3.3 3.6 0.197 0.265 3.7 3.7 2.4 1.8
74 56 M 4.0 3.9 0.087 0.105 t.7 2.0 0.8 1.0
75 40 M 2.7 2,7 0.80 0.100 1.3 1.4 0.7 0.7
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‘ . TABLA - 2
RELACION ‘DE: VALORES ABSOLUTOS |

© pte. Edad” Sexol

VEFj. FEFjw - CE CE VFgy VRgy VP Vi

'.'.p;eﬁ' ,'hosb: preb posb  preb . posh  preb posb

2.8 2.8 0.057 0.086 1.5

76 59 M 1.5 0.7 0.6
77 55 Mo 2.2 2.5 0.132 0.159¢ 2.0 1.8 0.9 0.9
78 51 M 2.0 2.2 0.031 0,067 1.3 1.4 0.6 0,5
79 53 M 0.8 1.0 0.019 0.039 0.7 0.7 0.4 0.4
80 65 M2, 2.2 0.140 0,140 2.3 2.3 1.0 1.0
81 19 Mo3.7 1.8 0.153 0,307 4.3 5.6 2.0 3.2
82 64 Mo 3.2 3.2 0.143 0.143 3.6 3.3 1.2 1.3
83 47 M 2.3 3.1 U3z 0,032 1.3 1.8 0.6 0.9
84 47 Mo 3.7 3.6 0.044 0.101 2.3 2,4 1.0 1,0
8s 52 M 3.2 3.0 0.117 0,189 3.3 3.3 1.8 1.8
86 4R Mo 3.2 3.3 0.195 0,195 3.9 3,9 2.1 2]
87 67 M 0.8 1.0 0.032 0,032 .5 0.5 U.3 0.3
83 54 M 3,0 3.1 0.040 0.044 2.0 2,5 0.3 1,2
89 69 M 3.0 3.0 230 0,230 2.3 2.3 L0 1.0
9 57 M 3.2 3.2 0.123 0.138 4.0 3.1 L.t 1.
91 52 M 2.5 2.5 0.083 0.163 1.1 1.3 0.5 0.6
92 43 M 3.2 3.1 0.152 0.189 2.0 2. 1.2 1,2
93 28 M 4.6 4.6 0.085 0.085 3.5 3.5 0.9 0.9
94 44 M 1.6 2.2 0.030 0.098 0.8 1.0 0.3 0.4
95 49 M 2.6 2.8 0.130 0.222 1.9 2.8 0.7 1.4
X 47.9 2.7 2.8 0.1t7 0.158 2.49 2.66 1.2 1.3
8 0.80 0.78  0.059 0.070 1.19 .17 0.71 0.72
E 0.27 0.28 0.012 0.016 ©.25 0,27 0.12 0,12
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TABLA 3
RELACTON DE VALORES PORCENTUALES

pte. Sexo Edad CE® CE VF*S"O VFSO VF?S* VFo g
(afos) preb posb preb posb preb posh

Z h:4 )4 % b4 b4 j 4

1 ¥ 4n 18 50 2! 51 30 54
2 r 2 33 67 33 31 35 35
3 r 39 24 30 34 43 31 36
4 F 36 48 125 93 103 111 132
5 F 32 75 109 B0 77 80 70
6 F 60 63 67 25 28 28 28
7 F 49 75 1o 54 37 55 55
8 F 51 22 48 47 49 70 70
9 F 29 66 a1 78 97 81 101
10 ¥ 48 56 86 108 108 96 96
11 F 47 7 15 17 19 26 21
12 22 GO 72 54 78 50 71
13 68 45 51 29 29 34 34
14 F 45 46 46 135 135 241 180
15 F 35 54 54 94 94 148 148
16 F 68 5 25 28 36 44 44
17 F 20 72 105 fih 70 68 80
18 F 44 62 67 80 B2 71 88
19 F 40 53 112 40 40 46 52
20 F 24 72 104 70 77 57 76
21 F 64 43 49 44 57 51 57
22 F 69 18 29 33 39 52 61
23 F 48 74 109 43 65 51 102
24 M 57 30 35 B4 84 97 97
25 M 37 71 107 89 89 20 90

# Porcentaje obtenide en relacién con los valores tedéricos nor-
males.



TABLA 3
RELACION DE VALORES PORCENTUALES

pte. Sexo Edad CE® CE VP%O VFSO VF‘TS* VF75

(afnos) preb posb preb posh preh posb

x z z k4 A x

26 M 50 79 106 72 70 67 67
27 M 58 21 B2 34 a5 19 29
28 M 58 17 20 38 42 49 49
29 M 45 10 20 9 14 10 14
30 M 32 53 53 51 53 48 53
31 M 47 80 107 g3 84 72 79
3z M 43 70 106 69 69 92 02
33 M 66 58 81 68 58 46 46
34 M 50 42 52 54 54 52 48
3s M 49 60 83 48 50 43 47
36 M 52 82 94 65 67 82 B2
37 M 427 43 81 49 55 42 42
38 M 47 G4 G4 51 54 53 53
39 M 54 83 83 90 90 98 98
40 M 43 246 45 37 43 33 42
41 M 58 a9 48 72 67 73 63
42 M 52 59 59 55 57 46 57
43 M 34 48 48 27 35 20 20
44 M 39 128 128 68 74 82 82
45 M 68 14 20 14 14 14 14
46 M 60 110 110 87 82 83 88
47 M 52 60 60 55 57 43 47
48 M 37 69 77 49 49 50 50
49 M 51 60 55 55 57 5] 51

50 M 45 26 79 59 38 2] 41
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RELACION DE VALORES PORCENTUALES
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pte. Sexo Edad CE# CE VF;‘O VFeq VF.,S* VF,q
{afios) preb posb preb posb preb posb
% Z 4 K 4 S .4
51 M 44 28 53 59 63 34 34
52 M 29 52 52 120 120 121 130
53 4] 41 46 73 39 46 40 40
S4 M 58 43 B4 91 97 71 84
55 M 37 30 39 is a5 32 32
56 M 47 56 75 62 60 53 53
57 M 49 30 50 95 92 103 103
58 M 42 S4 104 70 77 78 139
59 M 48 26 59 68 66 78 78
60 M 48 31 51 30 32 20 23
61 M 59 65 65 96 98 102 102
62 M 57 50 59 53 53 50 50
63 M S0 59 59 55 55 47 50
64 M 3o 40 40 35 57 25 55
65 M 57 53 108 64 68 63 67
66 M 43 36 82 92 92 81 81
67 M 50 104 104 89 92 71 75
68 M 57 97 97 =0 50 41 45
69 M 55 57 a0 49 61 66 55
70 M 66 19 32 41 41 44 44
71 M 53 57 105 94 94 61 61
72 M a2 55 61 40 42 50 50
73 M 40 81 108 81 81 102 77
T4 M 56 36 43 33 39 27 34
75 M 40 33 41 25 26 24 24
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RELACTON DE VALORES PORCENTUALES

28.

Pte, Sexo Edad CE= CE VF#, VFgq VF,g"% VF..
(afios) preb posb preb poshb preb posb

4 % z £ A %
76 M 59 23 35 32 32 2R 24
77 M 55 54 65 44 40 39 39
78 M 51 13 27 29 31 26 22
79 H 53 8 16 17 17 20 20
80 M 65 57 57 66 66 67 67
81 M 39 63 126 101 132 100 160
a2 M 65 58 58 a3 76 54 59
83 M 47 13 13 2 37 23 35
B4 M 47 18 41 47 49 3B 38
B5 M 52 48 69 78 78 88 88
86 M 48 80 80 87 87 93 93
87 M 67 13 13 14 14 19 19
88 M 54 17 18 45 57 13 54
89 M 69 94 94 57 57 51 51
90 M 57 50 55 72 72 51 3 |
91 M 52 34 67 23 27 20 24
92 M 43 62 77 39 39 43 43
93 M 28 35 3s 58 58 25 25
94 M 44 12 40 18 23 14 19
95 b 49 53 91 43 64 32 64
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DISCUSION

Nuestros resultados estén sacordes con lo reportado
en la literutura internacional, en el sentido de que el volumen
espiratorio forzado del primer segundo (VEFlu) es un pardmetro
fitil para detectar la obstruccidn de las vias abreas en cual-
quier tipo de neumopatia. Sin embargo el sndlisis cuidadoso
de sus valores basales revela que en el BEX de laos reportes
usados se encontroban dentro de limites normales; o diferencia
de los de 1a conductancia especifica y lus velocidades de
flujo al 50% y 752 de la capacidad vital cuyas cifras basales

5620 fueron normales en el 7% y 1BZ respectivamente.

Este  hecho significa qne 1lw alteracidén del VEFy»
aparece sélo cuando ia anormalidad funcionul de las vias anéreas
¢s importante, valorada ¢&sta ys sea mediante lo conductancin
especifica y/o las velocidades del flujo al 50% y 75% de 1la

capacidad vital,

Por otro lado, aunque de acuerdo al resultado estadfis—
tico el VEF;» es tan Gtil como la conductancin especifica
pa}u el cstudio de las vias aéreas centroles, la precocidad
en la alteraci6én de &sta dltima sobrepasa con mucho a la del
primero; y no solo ésto, sino que aflln en aquellos casos en

los que ambos pordmetros estdn disminuides, el procentaje

ESTA TESIS N DERE
SAIR DE LA BIBLIOTECA
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més bajo corresponde a la conductancia espec{fica.

La correlacidn estudi{sticamente significativa encon-
trada entre el VEF;n y la disminucién de las velocidades del
flujo al 50% y 75% de la capacidad vital precluye que éste
pardmetro también es (tril en la deteccidén de anormonlidades
funcionales de las vias wméreas periféricas. Sin embargo come
sucedié con la conductapcis especifica, los valores basales
del VEFl" se encontrabon a penas por abajo de los tedricos
normales, cuando los otros dos estaban francamente disminuidus;
incluse hubo casus en los que el VF5O y VF75 estoban severamen-

te hajos con VEFlu normal.

A fin de esclarecer éstu encructjada se impone conti-
nuosr ¢l estuedlo cop uno muestra meyor, tomando conto neuymdpatas
obstructivos como restrictivos y aplicande wn procedimiento

estadistico mis "ad hoe",

Finalmente debe recalcarse la poca utilidad del volu-~
men espiratorie forzodo del primer segunde cuando se desea
valorar la tespuesta o algfin broncodilatador, ya que como
lo demuestra 1la grdfica correspondicnte, hubo una absoluta
falta de significancia estadistica entre el VEFn pre y pos-
brondudila{adur. Nuevamente 1la conductancia especffica ¥y
las velocidades del flujo al 50% y 75% de la copacidad vital
son de mucha mayor utilidad para valorar éste tipo de respuesta

(grificas 8,9 y 10).
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CONCLUSIONES

Este andlisis demuestra que el voldmen cspiratorio
forzade de! primer segundo (VEF;w)} es un pardmetro funcional
fitri] para detectar alteraclones funcionales de loas vias adreas

8610 en neumdpatas moderadamente avanzados.

El VEFln es inespeclfico purque no distingue si 1a
alteracidén funcional corresponde o viss aéreas centrales &

a periféricas.

E}? VEFI“ #5 poco recomendable cuandeo se desca valorar

la respuesta a algdn broancodilatador,

El VEF[" debhiera utilizarse sélo c¢n estudios epidemio-
l6égicos en prupos graondes de poblacidén especianlmente, por

su féicil reproducibilidad y bajo costo.
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