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RESUMEN

Se realiz6 este trabajo con el fin de diagnosticar alteraciones obstructivas precoces de las vias
aéreas pequefias en pacientes supuestamente sanos y fumadores. Para dar cumplimiento a los
objetivos fue disefiado un muestreo simple aleatorio, obteniéndose un tamafio muestra de 200
casos (156 hombres y 44 mujeres) a los cuales se le realizaron pruebas funcionales ventilatorias.
Se encontraron alteraciones obstructivas en 49 pacientes en los cuales los valores de los
parametros respiratorios medidos mostraron una reduccién significativa, siendo afectados
fundamentalmente los pacientes con mas de 30 afios de edad, correspondiendo el 75,5 % de los
afectados al sexo masculino. El factor de riesgo evaluado hébito de tabaquismo, resultdé ser un
desencadenante de alteraciones obstructivas precoces de las vias aéreas.

DeCS: espirometria, obstruccién de las vias aéreas.
Palabras clave: ESPIROMETRIA, OBSTRUCCION DE LAS VIAS AEREAS.

ABSTRACT

This work was carried out with the objective of diagnosing early obstructive alterations in the small
airways of supposedly healthy and smoker patients. To achieve the objectives a simple random
sampling was designed, obtaining a sample size of 200 cases (156 men and 44 women), some
functional ventilatory tests were carried out to them. There were found obstructive alterations in 49
patients in which the values of the measured respiratory parameters showed a significant reduction,
being affected patients with more than 30 years mainly, where the 75, 5% of the affected patients
belong to the male sex. The evaluated risk factor, the habit of smoking, turned out to be a trigger for
early obstructive alterations of the airways.

MeSH: SPIROMETRY, AIRWAYS OBSTRUCTION.
Keywords: spirometry, airways obstruction.



INTRODUCCION

Las pequefias vias aéreas periféricas de los pulmones llamaron considerablemente la atencién en
la dltima década porque se cree que es el primer sitio de compromiso patoldgico en pacientes con
bronquitis crénica, enfisema y posiblemente ciertas enfermedades ocupacionales®. En Cuba debido
al creciente interés de los médicos y al perfeccionamiento de los medios diagndsticos ha llevado, a
un mayor conocimiento de esta enfermedad, pero el nimero de fumadores en Cuba ha aumentado
en los Ultimos afios, siendo este el principal factor predisponente para la aparicion de esta
patologia, junto a otros como la contaminacion ambiental, el dafio de la capa de ozono, la
exposicion profesional, la alergia, el alcoholismo, las infecciones respiratorias y los factores
genéticos?®.

Diversas investigaciones realizadas en fumadores, desde de escolares y adolescentes con reciente
adquisicién de mayor o menor grado, aislados o unidos al tabaquismo que desencadenan en este
hébito han permitido diferenciar el estadio inicial de afeccion respiratoria donde existen diversas
alteraciones anatomicas y funcionales en el arbol bronquial distal, diagnosticable empleando
determinados medios de exploracion, denominado actualmente enfermedad de vias aéreas
pequefias (EVAP). En este estado patoldgico hay obstruccion difusa en los bronquios periféricos,
todavia reversible, y totalmente curable al eliminarse el agente causal; no obstante, de persistir la
exposicion al humo de cigarrillos se ha demostrado la progresion del mismo hasta diferenciarse
fundamentalmente como bronquitis crénica obstructiva®*.

Existe una prueba simple y econdémica: la espirometria, de la cual los valores de los flujos
espiratorios maximos del 25,50 y 75 por ciento de FVC son las mas sensibles para detectar,
caracterizar y cuantificar estas alteraciones que la historia clinica, el examen fisico y los estudios
radiograficos; ya que el aparato respiratorio esta dotado de una gran reserva fisiolégica que no
utiliza.

Muchos pacientes desarrollan alteraciones importantes de las vias aéreas, del parénquima
pulmonar o de ambos sin presentar sintomas. Es por ello que entre las pruebas de funcién
pulmonar, la espirometria sistematica es la herramienta diagnéstica basica y debe estar al alcance
de todos los médicos de atencién primaria>®.

Teniendo en cuenta las posibilidades que brinda la espirometria en el diagnéstico precoz de esta
enfermedad se han propuesto: describir la distribucion en cuanto a severidad de los pacientes con
alteraciones obstructivas de las vias aéreas, evaluar precozmente posibles alteraciones
obstructivas en las vias aéreas pequefias en pacientes supuestamente sanos y con factor de
riesgo (habito tabaquismo) mediante los flujos independientes del esfuerzo de la maniobra FVC y
evaluar el habito tabaquismo como posible riesgo de obstruccion de las vias aéreas pequefas.

MATERIAL Y METODO

El universo lo componen los pacientes definidos en el area del consultorio médico niumero 54 del
Policlinico Norte de Sancti Spiritus, trabajadores de la administracion y de la base de apoyo
pertenecientes a la Empresa de Materiales de la Construccion No. 5. El estudio se realizé en el
periodo comprendido de enero a diciembre de 1997. Se consideraron los siguientes criterios de
inclusién:

- Pacientes con edades comprendidas entre 16 y 60 afios
- De ambos sexos y razas

- Supuestamente sanos



- Expuestos a riesgos (habito tabaquismo) y exfumadores asintomaticos
Criterios de exclusion:
- Pacientes que no cumplan los criterios de inclusion

- Expuestos a riesgo (habito tabaquismo) y exfumadores con manifestaciones clinicas
cardiorespiratorias establecidas.

- Con EPOC y asma establecida.
- Con deformidades de la caja toracica que afectan la dindmica ventilatoria.

Para la seleccion de la muestra fue recogido el listado de los pacientes registrados en el area del
consultorio a partir del cual fue disefiado un muestreo simple aleatorio, obteniéndose un tamafio de
la muestra de 200 pacientes (156 hombres y 44 mujeres).

Las pruebas funcionales ventilatorias se realizaron en el area correspondiente al consultorio en el
horario comprendido entre 8 am y 4 pm a los individuos objeto de estudio se les realizé un examen
fisico general y particular del aparato respiratorio, fueron tallados y previo entrenamiento se
efectuaron las pruebas funcionales respiratorias (VC, y maniobra de FVC) utilizando el
MICROSPIRO HI-298 japonés; donde se obtuvieron todas las variables aportadas por el equipo, no
obstante en el estudio fueron utilizados el MMF, MEF 25 %, MEF 50 % y el MEF 75 %. Los valores
obtenidos de estos parametros son analizados para valorar posibles alteraciones obstructivas de
las vias aéreas pequefias en los individuos objetos de estudio teniendo en cuenta los criterios
establecidos internacionalmente™*®®,

Con la informacién obtenida fue creada una base de datos determinandose para las variables
cuantitativas las medidas de tendencia central y de dispersion basica y para las cualitativas la
distribucién de frecuencia correspondiente, ademas se crearon diferentes estratos respecto a la
variable de riesgo (habito tabaquismo) determinandose sobre ello estadigrafos de media y posibles
diferencias significativas, basados en el fichero de datos y usando la variable caso (alteracion de la
PFV ) como dependiente. Se realizé una regresion logistica para determinar la importancia del
habito tabaquismo en las alteraciones obstructivas precoces de las vias aéreas pequefas.

DISCUSION
ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucidon de pacientes estudiados segun las pruebas funcionales
ventilatorias por grupos de edades, donde se observa un incremento en la incidencia de esta
alteracién en los pacientes mayores de 30 afios, pues se encontré en el grupo de 31 a 40 afios, 17
pacientes para un 34,69 por ciento y en el grupo de 41 a 50 afios, 18 pacientes para el 36,73 %.
Estos resultados demuestran que las alteraciones precoces de las vias aéreas pequefas en
pacientes expuestos a riesgo comienzan en edades tempranas de la vida*®, las cuales se van
agravando con el decursar de los afios hasta llegar a producir dafios anatomicos y funcionales
irreversibles en las vias de conduccidn de aire. Los resultados de este estudio no difieren de lo
expuesto por otros autores que también sefialan una mayor prevalencia de estas alteraciones en
los pacientes al incrementarse la edad®>®

En la Tabla 2 se presenta la distribucién de los pacientes con alteraciones obstructivas en los PFV
por sexo, donde se aprecia que 37 pacientes son del sexo masculino para un 75,5 % y 12 son del
sexo femenino para un 24,5 % lo cual pudiera estar explicado por el predomino del sexo masculino



entre los trabajadores de la construccion o como afirman otros autores que esta patologia es mas
frecuente en el sexo masculino®.

En la Tabla 3 se establece una comparacion de las medias y desviacién estandar entre los valores
predichos por el equipo los valores reales de cada uno de los parametros respiratorios en los
pacientes sin alteraciones obstructivas en las PFV, observandose que no existen diferencias
significativas entre ambos valores, P> 0,05, para todas las variables respiratorias medidas, lo que
indica la ausencia de alteraciones obstructivas que puedan afectar el flujo de aire durante la
espiracion en estos pacientes.

En la Tabla 4 se establece una comparacion de las medias y desviacion estandar entre los valores
predichos por el equipo y los valores reales de cada uno de los parametros respiratorios en los
pacientes con alteraciones obstructivas en las PFV, observandose que existen diferencias
significativas entre ambos valores, P< 0,05, para todas las variables respiratorias medidas lo que
indica la presencia de alteraciones obstructivas precoces de las vias aéreas pequefias que afectan
el flujo de aire durante la espiracién en estos pacientes.

El andlisis del efecto del hdbito de fumar como factor desencadenante de alteraciones obstructivas
de las vias aéreas y su distribucién en pacientes con y sin alteraciones obstructivas se presentan
en la Tabla 5 donde se muestra que de un total de 200 casos estudiados, 49 presentaron
alteraciones obstructivas de los cuales, 11 no son fumadores, mientras que de 151 pacientes con
pruebas funcionales normales, 50 son fumadores. Al analizar la posible asociacion entre las
alteraciones obstructivas y el habito de fumar se obtuvo un coeficiente de riesgo relativo de 6,8
demostrando que existe alta probabilidad de producirse dafios de las vias aéreas pequefias en
fumadores. El intervalo de confianza es de 2,9 a 12,5 lo que indica que como minimo es de tres
veces mas probable que se produzcan alteraciones obstructivas de estas vias aéreas si los
pacientes son fumadores y como maximo 13 veces mas probable de presentarse estas
alteraciones en los pacientes que fuman en los que no fuman, esto afirmado con un 95 % de
confianza; la fraccién etiolégica es 0,64 indicandonos que si se bloquea el habito de fumar como
factor de riesgo, el 64 por ciento de los pacientes no presentarian alteraciones obstructivas de las
vias aéreas pequefias. Estos resultados coinciden con otros autores que afirman que leI hébito de

fumar es el factor aislado mas comun que produce obstruccién respiratoria crénica® .

CONCLUSIONES

Las alteraciones obstructivas precoces de las vias aéreas pequefias se encontraron con mayor
frecuencia en los pacientes con edades superiores a los 30 afios correspondiendo el 75,5 % de los
afectados al sexo masculino. En 49 pacientes de la muestra estudiada se encontrd reduccién de
los valores de los parametros respiratorios MMF, MEF 25,50 y 75 %, indicando la existencia de
alteraciones obstructivas precoces de las vias aéreas pequefias. El habito tabaquismo resulto ser
un factor desencadenante de alteraciones obstructivas precoces de las vias aéreas pequenfas.
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ANEXOS

Tabla 1. Distribucion de los pacientes estudiados segun las pruebas funcionales ventilatorias por
grupos de edades.

dGQUpOS Sin Con
alteraciones | alteraciones

edades . .

o obstructivas | obstructivas
(afios)
Nro. % Nro. %
Menos
de 30 45 29,8 1 2,04

31a40 |45 29,8 |17 |34,69
41a50 |42 27,8 |18 |36,73
51a60 |18 11,9 |12 |24,48
61 y
mas

Total 151 | 100 49 100

066 |1 2,04

Fuente: estudio realizado por los autores

Tabla 2. Distribucion de los pacientes con alteraciones obstructivas en las pruebas funcionales
ventilatorias por sexo.

No

SEXO Caéos %

Masculino | 37 75,5
Femenino |12 24,5
Total 49 100

Fuente: estudio realizado por los autores.



Tabla 3. Comparacién de las medias y desviacién estandar de los valores predichos y los valores
reales en los pacientes sin alteraciones obstructivas en los PFV.

Varigbles. X + - p
respiratorias | SD
'I\D/Irl\ngicho g;— >0,05
Real 228+
Prodichg 004|005
Real Ig?
Prodicho 004 | >008
Real T

MEF 75 % | 2,05+- 0,05

Predicho 0,36

2,07+

Real 075

Fuente: PFV

Tabla 4. Comparacion de las medias y desviaciones estandar de los valores predichos por el
equipo y los valores reales en los pacientes con alteraciones obstructivas en las PFV.

Variables X + -

respiratorias | SD P
';’Arl\ngicho 8+49 <0,05
Real Sg;
Predicho 094 | <0
Real padl
Prodicho 050 | 008
Real 881
Prodichg |02 | <005
Real 823

Fuente: PFV



Tabla 5. Distribucién de pacientes con alteraciones obstructivas y sin alteraciones. Obstructivas
segun la exposicion al habito de fumar.

Con Sin
Pacientes alteraciones | alteraciones | Total
obstructivas | obstructivas

Fumadores | 38 50 88
No 11 101 112
fumadores

Total 49 151 200

OR=6,8 (2,9; 12,5) 95 % FE = 0,64

Fuente: estudio realizado por los autores



