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Espirometria como herramienta
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Reporte del Dia Mundial de la Espirometria
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RESUMEN

Introduccién: La iniciativa «2010, el afio del pulmén» impulsé el Dia Mundial de la Espirometria con el firme propdsito de
alentar la deteccion oportuna de enfermedades respiratorias. Este documento tiene como objetivo informar los resultados de
las espirometrias realizadas durante la jornada mencionada en el estado de Yucatan. Material y métodos: Estudio transversal.
Incluye los datos de las espirometrias realizadas en el Dia Mundial de la Espirometria. Se incluyeron a participantes adultos
del estado de Yucatan con edades entre 20 y 80 afios, sin enfermedad respiratoria documentada; asimismo, sin tratamiento
con broncodilatadores o corticosteroides inhalados y ausencia de enfermedad respiratoria aguda (ultimas cuatro semanas).
Resultados: Fueron incluidos 91 participantes con 91 espirometrias. La mediana de edad fue de 40 afios (IIC 30-53) y el 56%
fueron mujeres. Acorde con las definiciones emitidas por las sociedades internacionales de neumologia, 30% de las pruebas
realizadas mostraron una anormalidad en el patrén funcional (obstruccién o compatibles con restriccion); de éstas, 33% con
obstruccion al flujo aéreo cuya gravedad oscil6 entre leve a moderadamente grave. Conclusiones: El porcentaje de estudios
anormales en un grupo de participantes originarios del estado de Yucatdn durante la jornada son importantes. Debemos con-
tinuar la difusion de la espirometria como herramienta de escrutinio en casos con sospecha de enfermedades respiratorias.

Palabras clave: Enfermedad pulmonar obstructiva, espirometria, escrutinio, dia mundial de la espirometria.

ABSTRACT

Introduction: The initiative “2010, the Year of the Lung” promoted the World Spirometry Day (WSD) with the determination
to encourage early detection of respiratory diseases. This paper aims to report the results of spirometry tests performed in the
state of Yucatan during the said WSD. Material and Methods: Cross-sectional study that includes data from spirometry tests
performed in adults between 20 and 80 years old without any previously diagnosed respiratory disease; in addition, without
inhaled corticosteroid nor bronchodilators and in absence of acute respiratory illness within 4 weeks.Results: 91 participants
with 91 spirometry tests were included. The age median was 40 years, with an interquartile (IQR) of 30-53 and 56% were
female. According to international standardized guidelines, 30% of all tests showed an abnormal pattern in lung function, of
these, 33% with airflow obstruction and the severity ranged between mild and moderately severe.Conclusions: In a group of
people from the state of Yucatan the percentage of abnormal tests was significant. We must keep promoting the spirometry
during the initial evaluation of respiratory diseases

Key words: Obstructive lung disease, spirometry, screening, world spirometry day.
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INTRODUCCION

Las enfermedades respiratorias tienen un alto impac-
to socioecondmico y constituyen un problema de sa-
lud publica en todo el mundo.! El estudio de la fun-
cién pulmonar es clave en el diagndstico, dado que la
informaciéon obtenida es altamente confiable durante
la evaluacién de manifestaciones respiratorias.? Con
base en la iniciativa «2010, el afio del pulmdén»,? se
impulsé el Dia Mundial de la Espirometria; el objeti-
vo central es fomentar la deteccion oportuna y trata-
miento de enfermedades respiratorias en los distintos
niveles de atencion médica. Por citar un ejemplo, la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) esta
incrementando su frecuencia y se considera que para
el 2020 ocupard la tercera causa mas frecuente de
mortalidad a nivel mundial.* Funcionalmente, la EPOC
se caracteriza por limitacion al flujo aéreo que no es
totalmente reversible al uso de broncodilatadores, el
diagndstico, por lo tanto, se debe complementar con
una espirometria.®

La espirometria es una prueba de funcién respirato-
ria invaluable. Es simple, accesible y reproducible bajo
lineamientos internacionales para su realizacién; cons-
tituye el estandar de oro para documentar las enferme-
dades caracterizadas por obstruccidn al flujo aéreo.?®
El estudio mide el volumen de aire que un sujeto es
capaz de desplazar durante una maniobra forzada en
funcién del tiempo; aspecto que depende del didmetro
bronquial, propiedades elasticas del térax y del tejido
pulmonar. Las principales variables que derivan de la
espirometria son: 1) capacidad vital forzada (CVF), 2)
volumen espiratorio forzado durante el primer segun-
do (VEF,) y 3) cociente VEF /CVF.” Con base en estos
datos, se puede establecer la presencia de patrones o
anormalidades en la funcién pulmonar que justifican
la referencia oportuna para la atencién en unidades
especializadas, iniciar tratamientos especificos y, para-
lelamente, disminuir la frecuencia de manifestaciones
tardias graves.?

Acorde con nuestro conocimiento, no existe un infor-
me previo que involucre el escrutinio oportuno de enfer-
medades respiratorias en la peninsula de Yucatan. Mas
aun, la trascendencia del presente estudio esta vinculada
con los datos que ubican a la regidon como el cuarto lugar
nacional en prevalencia de asma.’®

El presente estudio tiene como objetivo conocer la
frecuencia de alteraciones en la funciéon pulmonar do-
cumentadas mediante el empleo aleatorio de la espiro-
metria en un grupo de personas del estado de Yucatan;
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asi como el describir las caracteristicas de la poblacion
incluida.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal, que incluyé la totalidad de espirome-
trias consecutivamente realizadas durante el Dia Mundial
de la Espirometria (27 de junio de 2012).

Dos semanas previas a la fecha del evento se reali-
z6 una campafia de difusion en el Hospital Regional de
Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan (HRAEPY),
mediante la colocacién de pdsteres conmemorativos
al Dia Mundial de la Espirometria, enfatizando la invi-
tacion para acudir de forma libre a realizarse una es-
pirometria gratuita. Los criterios de inclusién fueron:
adultos entre 20 y 80 aifios de edad, sin historia de en-
fermedad respiratoria documentada, que no hubieran
recibido tratamiento con broncodilatadores o corticos-
teroides inhalados (Ultimas cuatro semanas) y ausen-
cia de enfermedad respiratoria aguda (Ultimas cuatro
semanas). Se adaptaron los criterios de exclusiéon emi-
tidos por la Sociedad Americana del Térax/Sociedad
Europea de Neumologia (ATS/ERS, por sus siglas en in-
glés) para el procedimiento de la espirometria.®

Al comenzar la jornada, se entrevistd a cada asistente
para corroborar los criterios de inclusion y exclusion; se
proporciond informacion detallada sobre el objetivo del
estudio, asimismo, se expuso la posibilidad de presen-
tar los datos con fines de investigacion, salvaguardando
integramente la ficha de identificacién, lo cual fue acep-
tado verbalmente de conformidad. Utilizando un cues-
tionario, se registré de forma sistematizada las siguien-
tes variables: edad, género, antecedente manifiesto de
etnia maya, peso, talla, indice de masa corporal, factores
de riesgo como tabaquismo (fumadores, exfumadores),
tabaquismo pasivo, exposicidén a aves, exposicion a bio-
masa y quimicos.

Las espirometrias se realizaron en el Laboratorio de
Fisiologia Respiratoria del HRAEPY, durante una jorna-
da laboral de seis horas (09:00 a 15:00 horas) por dos
técnicos capacitados y validados mediante el curso
del Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocu-
pacional (NIOSH, por sus siglas en inglés). Se utiliza-
ron dos espirdmetros portatiles basados en el método
de medicién del tiempo de transito por ultrasonido
(Easy-One. NDD, Suiza). Ambos contaron con los valo-
res de referencia provenientes del estudio NHANES Il
y Pérez Padilla.1®!

Cada espirometria se interpretd otorgando un grado
de calidad acorde con los criterios de aceptabilidad y re-
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petibilidad estandarizados conjuntamente por las Socie-
dades ATS/ERS.® Segun los datos numéricos obtenidos, se
interpretd el patrén funcional: a) dentro de rangos nor-
males, b) obstruccién al flujo aéreo y c) compatible con
restriccion. La definicién de obstruccién al flujo aéreo se
baso en el limite inferior de la normalidad (LIN) sugerido
por ATS/ERS.*12 Asimismo, la compatibilidad con restric-
cién pulmonar fue acorde con las descripciones sugeridas
por ATS/ERS.?

El presente manuscrito se presenté como resumen
en el XXXV Congreso Nacional de Medicina Interna de
México.

Analisis estadistico. Dado que el presente estudio
pretende conocer la existencia, o la no existencia, de los
patrones funcionales pulmonares en un grupo de par-
ticipantes durante el Dia Mundial de la Espirometria,
los resultados presentan las variables categdricas como
frecuencias con porcentajes; por otro lado, las variables
continuas se expresan como medianas con intervalo in-
tercuartilico (lIC). Para el andlisis se empled el paquete
estadistico SPSS version 16.0.

RESULTADOS

Se incluyeron los datos de las espirometrias de 91 partici-
pantes. La mediana de edad fue de 40 afios (lIC 30-53) y
el 56% fueron mujeres. De acuerdo con el origen étnico,
ademas de ser hispanos, 52% de los asistentes manifes-
taron antecedentes de etnia maya. Se registraron multi-
ples factores de riesgo para enfermedad pulmonar; no
obstante, la historia de tabaquismo (fumadores actuales y
exfumadores) fue referida en el 26% de los participantes.
Otros factores relevantes y la descripcién general se pre-
sentan en el cuadro I.

ANALISIS DE LA MANIOBRA

DE ESPIROMETRIA

Cabe sefialar que el 100% de los pacientes no habian rea-
lizado la prueba con anterioridad. Al analizar los estudios,
se identificé que el 93% de las maniobras reunieron los
criterios de aceptabilidad. El 14% presentaron artefactos.
Con base en el grado de calidad, el 75% de las espirome-
trias fueron calidad A (Cuadro ).

Los valores de las espirometrias de los participan-
tes se describen en el cuadro Il. Acorde con los pa-
trones funcionales definidos por ATS/ERS (obstruc-
cién o compatible con restriccion), 30% (27/91) de
las espirometrias mostraron un patréon anormal; de

Cuadro |. Caracteristicas generales de la poblacion

en estudio (n = 91).

Variable

Edad (afios)

Distribucién por
décadas de vida

2a
3a
42
5a
62
7a
Género femenino
Peso (kilogramos)
Talla (metros)
indice de masa corporal

Antecedente de etnia
maya

Factores de riesgo
Exposicién con aves

Tiempo de exposi-
cion (afos)

Historia tabaquismo
No fumador
Ex fumador
Fumador actual

IT (paquetes/ano,
n = 24)

Tabaquismo pasivo

Antecedente de
exposicion a biomasa

Lefa
Carboén
Petréleo

Horas de exposicion a
biomasa/dia

IEHB (horas/afo,
n=231)

Exposicién a quimicos
Solventes
Herbicidas

n (%)

10 (11)
34 (37)
18 (20)
18 (20)
9 (10)
2(2)
51 (56)

47 (52)

16 (18)

67 (74)
11 (12)
13 (14)

15 (17)
31 (34)

27/31 (87)
2/31 (6.5)
2/31 (6.5)

17 (19)
13/17 (77)
4/17 (23)

Mediana (lIC)

40 (30-53)

72.5 (61-81)
1.58 (1.47-1.66)
28.8 (25.6-32.7)

4 (2-5)

4.4 (1.1-6.3)

4 (2-6)

75 (42-160)

IT: indice tabaquico; IEHB: indice de exposicion al humo de

biomasa.
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Cuadro Il. Caracteristicas generales de la maniobra espirométrica (n = 91).

Variable

Criterios de aceptabilidad
Artefactos y tipo

Doble respiracion

Esfuerzo variable

Tos
Cumple criterio de repetibilidad
Calidad de la maniobra

A

B

(@

D
Dentro de rangos normales
Patrén obstructivo

Fumador actual

Exfumador

Exposicion a biomasa (lefia)

Asma
Compatible con restriccion pulmonar
Valores de la maniobra de espirometria

CVF (%p)

VEF, (%p)

Cociente VEF, /CVF

PEF (%p)

n (%)

85 (93)
13 (14)

1/13 (8)
11/13 (84)
1/13 (8)

77 (85)

68 (75)
9 (10)
13 (14)
1(1)
64 (70)
9 (10)
3/9 (34)
219 (22)
219 (22)
219 (22)

18 (20)

91 (82-102)* 53-133%*
93 (81-103)* 53-133%*

82 (77-87)* 59-99**
107 (93-120)* 58-141%*

Los valores se muestran como frecuencias con porcentajes, excepto que se destaque otra cosa.
* Mediana (intervalo intecuartilico). ** Minimo-maximo. CVF: capacidad vital forzada.
VEF,: volumen espiratorio forzado en el primer segundo. PEF: flujo espiratorio pico. %p: porcentaje del predicho.

éstas, 33% (9/27) reunian los criterios de obstruccion
(Cuadro Ill). La gravedad de la obstruccién oscilé en-
tre 53 y 80% del valor predicho (obstruccién leve a
moderadamente grave).

El resto de las espirometrias anormales (18/27, 67%)
fueron compatibles con restriccién pulmonar. En el
cuadro 1V se describen las caracteristicas de los parti-
cipantes con dicha anormalidad. Cabe destacar que la
mediana de edad fue de 38 afios (IIC 29-52), 50% del
género femenino; asimismo, 50% tuvieron anteceden-
te manifiesto de etnia maya. Finalmente, fue notable
la mediana de tiempo espiratorio forzado (FET) de tres
segundos (IIC 2-3.5).

DISCUSION

Los resultados mas relevantes del presente estudio son:
1) 93% de las espirometrias reunieron criterios de acep-
tabilidad (85% calidad A y B); 2) 30% mostraron un pa-
trén anormal (obstruccidon o compatibles con restriccion)
y 3) entre las espirometrias con obstruccion al flujo aé-
reo, la gravedad oscilé de leve a moderadamente grave.
Es prudente enfatizar que los diagndsticos clinicos
deben sustentarse con mediciones objetivas. Incor-
porar la evaluacién funcional en el abordaje de en-
fermedades pulmonares fortalece el diagndstico vy,
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paralelamente, justifica la referencia oportuna a un
servicio especializado para una evaluacién integral.®?
Lo anterior respalda el enfoque del Dia Mundial de la
Espirometria en la actualidad, esta dirigido al primer
nivel de atencion médica.**” Sin embargo, a pesar del
esfuerzo encaminado a la atenciéon primaria, aun exis-
ten informes que destacan la subutilizacién del recurso,
manifestando diversas limitantes, entre ellas: 1) desco-

nocimiento de la prueba, 2) falta de entrenamiento en
espirometria, o con mayor frecuencia, 3) dificultades
para obtener el recurso técnico.'*® En Espafia, existen
provincias donde 91% de los centros de atencidén pri-
maria cuentan con espirémetro; sin embargo, Unica-
mente 22% realizan espirometrias.’

Reiteramos que la regién peninsular de México ocu-
pa el cuarto lugar en la incidencia de asma a nivel na-

Cuadro Ill. Espirometrias con patron obstructivo (n = 9).

Variable

Edad (afios)

Talla (metros)

indice de masa corporal (kg/m?)
Historia de tabaquismo

indice tabaquico

Exposicién a biomasa

CVF (%)

VEF, (%)

Cociente VEF,/CVF

PEF (%)

n (%) Mediana (IIC)

49 (25-64)
1.56 (1.46-1.65)
28.6 (24-30.6)

5 (66%)
5.5 (1.3-25)
2 (22%)
83 (76.5-97)
72 (66-77)
66 (62-70)
77 (70-92)

Abreviaturas. CVF: capacidad vital forzada. VEF,: volumen espiratorio forzado en el primer segundo.

PEF: flujo espiratorio pico. %p: porcentaje del predicho.

Cuadro V. Espirometrias con datos compatibles con restriccion pulmonar (n = 18).

Variable

Edad (afios)

Género femenino

Talla (metros)

indice de masa corporal (kg/m?)

Antecedente de etnia maya

Riesgo exposicional
Exposicion a solventes
Exposicién con aves

CVF (%p)

VEF, (%p)

VEF,/CVF

PEF (%p)

Tiempo espiratorio forzado (segundos)

n (%) Mediana (IIC)

38 (29-52)
10 (56%)
1.59 (1.47-1.67)
27.8 (23-30.5)

9 (50%)
6 (33%)
3 (17%)
76 (71-78)
81 (74-87)
89 (83-93)
97.5 (89-110)
3 (2-3.5)

Abreviaturas. CVF: capacidad vital forzada. VEF,: volumen espiratorio forzado en el primer segundo.

PEF: flujo espiratorio pico. %p: porcentaje del predicho.
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cional;® acorde con los Anuarios Estadisticos de Mor-
bilidad del estado de Yucatan, durante el afio 2011 se
registré una prevalencia de 1,043.36 casos/100,000
habitantes.® Resulta contrastante que nuestro informe
sea el primero en la regién enfocado en promover la
salud respiratoria con base en el estudio de espirome-
tria. No obstante, los resultados de esta jornada son
alentadores. Primero, fue notable que 100% de los pa-
cientes no habian realizado y no tenian conocimiento
previo del estudio espirométrico; a pesar de lo ante-
rior, Unicamente 15% de las pruebas fueron calidad C
y D (resultados menos aceptables y menos repetibles).
En contextos internacionales; verbi gratia, durante los
congresos de la Sociedad Europea (ERS) se promueve
intensamente la realizacion de estudios de funcion pul-
monar, particularmente espirometrias. Datos que de-
rivan de estas reuniones han informado que 16.5% de
las espirometrias no retnen criterios para ser interpre-
tadas (calidad C, D o F).8 Por otro lado, de acuerdo con
la cantidad de estudios realizados durante la jornada,
resulta estimulante conocer que se alcanzé una meta
20% superior a la que informan otros centros de aten-
cion especializada.?®

En adicion, del total de pruebas documentadas con
obstruccion al flujo aéreo, 55% (5/9) manifestaron
historia de tabaquismo (fumador actual exfumador);
este dato es cercano a los reportes que incluyen es-
pecificamente pacientes con alto riesgo para dicha
anormalidad funcional; por ejemplo, escrutinio en fu-
madores activos.?® La trascendencia de documentar la
obstruccion al flujo aéreo se vincula con un impacto
positivo para acelerar el abandono del tabaquismo en
los pacientes que reciben atencién para dejar de fu-
mar.?! En conjunto, la importancia de difundir la espi-
rometria en el diagndstico, seguimiento y prondstico
de pacientes con EPOC se refuerza con la proyeccién
de la enfermedad como la tercera causa de mortali-
dad global para el 2020.2?

Es por ello que, con base en la informacién presenta-
da, debemos continuar con el esfuerzo para promover la
espirometria en pacientes cuyos sintomas no son con-
cluyentes de enfermedad respiratoria durante la evalua-
cién inicial.

Finalmente, nuestro estudio tiene diversas limitantes:
Primero, al no ser un estudio con base poblacional, ca-
rece de validez externa para emitir conclusiones sobre
la frecuencia de anormalidades en el funcionamiento
pulmonar en una poblacidn asignada al azar. Segundo,
la muestra es pequefia y resulta complicado asociar va-
riables vinculadas con un patrén funcional. Tercero, los
resultados traducen la experiencia de un centro hospita-
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lario y no pueden generalizarse. Cuarto, la espirometria
se realizé a una poblacién en general, aspecto que limita
la busqueda de factores de riesgo en los patrones anor-
males encontrados. A pesar de ello, consideramos que
nuestros resultados pueden representar la plataforma
para estudios subsecuentes basados en los hallazgos do-
cumentados.

Concluimos que es relevante la frecuencia de anor-
malidades en la funcién respiratoria, medida con es-
pirometria en un grupo de participantes originarios
del estado de Yucatdn. Mds aun, existe un porcentaje
inusual de espirometrias compatibles con restricciéon
pulmonar, por lo tanto, es prudente analizar este ha-
Ilazgo en estudios con base poblacional. Asimismo, de-
bemos promocionar y extender ediciones futuras del
Dia Mundial de la Espirometria en la regién peninsular,
dado que, es una oportunidad invaluable para docu-
mentar alteraciones funcionales; paralelamente, per-
mite identificar factores de riesgo vy justifica referen-
cias para evaluaciones oportunas e iniciar tratamientos
adecuados con el objetivo de optimizar los esfuerzos
en la atencion médica.
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