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RESUMEN

Objetivo: Determinar las alteraciones en la espirometria
y gases arteriales, asi como la clasificacién por etapas
de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).
Disefio: Estudio retrospectivo.

Lugar: Laboratorio de Fisiologia Cardiopulmonar de un
hospital de tercer nivel de atencion de la Ciudad de México.
Pacientes: Se revisaron los expedientes de 2,237 pa-
cientes; de éstos, 544 (282 hombres y 262 mujeres,
edad media 58.3 + 15.2 y 43.8 + 12.1 afios, respectiva-
mente) con EPOC fueron analizados.

Intervenciones: Ninguna.

Resultados: De los 544 pacientes estudiados, 65
(11.9%), 86 (15.8%), 10.3% y 75 (13.8%) tuvieron leves,
moderadas, graves y muy graves alteraciones espiro-
métricas; 166 (30.5%), 129 (23.7%), 130 (23.9%), 44
(8%) y 3.6%) tuvieron leve moderada, importante, grave
y muy grave hipoxemia.

Conclusién: La espirometria es una herramienta util
para el seguimiento de los pacientes con EPOC.
Palabras clave: Enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica, espirometria, gases arteriales, caracteristicas, po-
blacion mexicana.

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
es un desorden respiratorio crénico, muchos de los
pacientes se quejan de una falta de aire progresivo de
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SUMMARY

Objective: To determine the alterations on spirometry
and arterial gases, as well as the classification in stages
of the Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD).
Design: Retrospective study.

Setting: Cardiopulmonary Physiology Laboratory of a
third level care hospital, Mexico City.

Patients: The files of 2,237 patients were reviewed, of
these, 544 (282 men and 262 women, mean age 58.3 +
15.2 and 43.8 + 12.1 yrs, respectively) with COPD were
analyzed.

Interventions: None.

Results: Of the 544 studied patients, 65 (11.9%), 86
(15.8%), 10.3% and 75 (13.8%) had mild, moderate, se-
vere and very severe spirometric alterations; 166
(30.5%), 129 (23.7%), 130 (23.9%), 44 (8%) and 3.6%)
had mild, moderate, important, severe and very severe
hypoxemia.

Conclusion: The spirometry is a useful tool for the fol-
low-up of COPD patients.

Key words: Chronic Obstructive Pulmonary Disease,
spirometry, arterial gases, features, Mexican population.

varios afios de evolucion y presentan tos crénica,
poca tolerancia al ejercicio y alteracién del intercam-
bio gaseoso.!

Su diagnostico se basa en una evaluacion de
los factores de riesgo como el habito de fumar, la
exposicion a la contaminacion ambiental, para
posteriormente ser confirmada mediante una espi-
rometria (prueba de funcionamiento pulmonar).

El EPOC, es una de las principales causas de
muerte e incapacidad alrededor del mundo. Es la
sexta causa de muerte, ocupando el quinto lugar en
Europay la cuarta posicién en los Estados Unidos.
En la actualidad aproximadamente 600 millones de
personas padecen EPOC, en todo el mundo.!?
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La Asociacion Pulmonar Americana y la Organi-
zacién Mundial de la Salud, investigan los proble-
mas respiratorios e indices de mortalidad relaciona-
dos con el empleo del tabaco.

Segun los datos de esta asociaciéon 14 millones de
personas en los Estados Unidos padecen bronquitis
crénica, 19 millones de personas sufren enfisema, los
cuales 55.5% son masculinos y 44.5% es femenino.
En China el consumo de tabaco a mediados de 1990
caus6 mas muertes de EPOC, que de enfermedad
cardiovascular, debido a eso tiene la tarifa méas alta
del mundo de mortalidad atribuida al tabaco.

El tabaco causa de 80% a 90% de los casos de
EPOC. Un agente en el humo de tabaco estimula la
inflamacién en los pulmones, conduciendo a la des-
truccion del alvéolo y a la constriccién de las vias aé-
reas. Mientras que el fumador es relacionado con la
mayor parte de los casos de enfisema, sélo de 15%
a 20% de los fumadores desarrollan la enfermedad.*

Los pacientes demuestran tipicamente una dis-
minucién de FEV1 y de FEV1/FVC. El grado de
anormalidad de la espirometria refleja generalmen-
te la severidad del EPOC.

El diagndstico de EPOC segun la Iniciativa Glo-
bal para la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cro-
nica (GOLD), se debe confirmar por espirometria
estableciendo la siguiente escala de clasificacién.

Etapa 0: en riesgo- produccion de tos y esputo
cronico.

Etapa I: Leve- (FEV1/FVC < 70% pero FEV1 >
80% del predicho).

Etapa II: Moderado- (FEV1 es <50% y es < 80%
del predicho).

Etapa Ill: Severo- (FEV1 es <al 30% Yy es < 50%
al predicho).

Etapa IV: Muy severo- (FEV1 es < al 30% del
predicho).

MATERIAL Y METODOS
El estudio se llevé a cabo en el Laboratorio de Fi-

siologia Cardiopulmonar del Hospital de Cardiolo-
gia del Centro Médico Nacional Siglo XXI, (IMSS),

México, D.F. Se analizaron los resultados de los
estudios de funcién pulmonar realizados durante el
periodo de agosto a diciembre de 2003.

De los estudios realizados, se utilizaron los que
presentaron diagndstico de EPOC, posteriormente
se clasificaron por género y edad.

RESULTADOS

De un total de 2,237 casos que se vieron en el labora-
torio de fisiologia cardiopulmonar durante los meses
de agosto a diciembre del 2003; se seleccionaron 544
(25%) que fueron enviados con el diagnostico de
EPOC, se descartaron los que posterior a la prueba
de funcién cardiopulmonar resultaron aparentemente
sanos (10%).

Cuadro |. Tabla de severidad espirométrica de acuerdo
a su edad y género.

Masculino Leve Moderado Grave Muy grave
> 70 9 9 6 10
61-70 15 25 15 22
51-60 14 24 20 18
41-59 11 15 11 15
31-40 12 11 3 9
21-30 4 2 1 1
Total 65 86 56 75

Cuadro Il. Tabla de severidad espirométrica de acuerdo a
su edad y género.

Femenino Leve Moderado  Grave  Muy grave
> 70 3 8 2 8
61-70 20 28 28 18
51-60 19 25 15 14
41-59 13 12 5 11
31-40 4 10 4 7
21-30 7 0 1 0
Total 66 83 55 58

Cuadro lll. Casos de deterioro de hipoxemia en gases arteriales.

Hipoxemia Leve Moderado Importante Grave Muy grave
Masculino 95 56 63 19 13
Femenino 71 73 67 25 7
Total 166 129 130 44 20
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El nimero de pacientes estudiados de acuerdo a
género fueron 282 (52%) masculinos y 262 (48%)
femeninos, con un promedio de edad 58.3 + 15.2 y
43.8 £ 12.2 respectivamente.

Los deterioros en gases arteriales se manifesta-
ron de la siguiente manera: doscientos cuarenta y
seis casos (87%) del género masculino presento
hipoxemia en diferentes grados, y en 243 casos
(92%) en las mujeres.

CONCLUSIONES

El nimero de casos y promedio de edad es similar
para ambos.

Veinticinco por ciento de la poblacién atendida
en el Laboratorio de Fisiologia Cardiopulmonar co-
rresponde a pacientes con EPOC.

El estudio de espirometria clinica, sirve para de-
terminar el estado del paciente, el progreso de la en-
fermedad y posiblemente los logros del tratamiento,
por lo tanto deberian realizarse rutinariamente.

La propuesta de la Iniciativa Global para la En-
fermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, nos pro-
porciona paradmetros adecuados para la clasifica-
cion de severidad de la enfermedad.
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