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Resumen

Introduccion. La espirometria es utilizada para evaluar la funcion respiratoria, relacionando los valores
espirométricos (VE) obtenidos con VE predeterminados. EI Per( utiliza, por recomendacion, ecuaciones de la
poblacion mejicano americano para obtener sus VE predeterminados. Los pobladores de altura presentarian
VE mas elevados que los VE predeterminados. Por otro lado, las personas obesas presentan alteracion en
la dinamica respiratoria. En personas con sobrepeso y que habitan en altura, se desconoce los cambios en
sus VE, razon que motivo la presente investigacion. Objetivo. Comparar los VE obtenidos en pobladores con
sobrepeso que viven en altura con los VE predeterminados por las ecuaciones de la poblacion mejicano
americano. Métodos. Estudio descriptivo, correlacional, retrospectivo. Se presentan 329 espirometrias (239
varones y 90 mujeres), con grados de calidad A y B, realizadas en una clinica ocupacional de Huancayo,
entre febrero 2017 a enero 2018, en personas que se encontraban con sobrepeso y clinicamente sanos,
con edades entre los 20 a 40 afios de edad. Se evalud los VE y el indice de masa corporal (IMC), realizando
luego la correlacion de Spearman y Pearson entre ellos. Resultados. Los VE promedios obtenidos fueron
superiores al 110% de los VE promedios predeterminados. La correlacion de Pearson entre los VE y el IMC
fue negativa. Conclusiones. Los VE de los pobladores con sobrepeso que viven en altura son mayores que
los VE predeterminados, con una relacion inversa entre los VE y el IMC.
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Abstract

Introduction: Spirometry is used to evaluate the respiratory function, relating the spirometric values (VE)
obtained with predetermined VE. By recommendation, Peru uses the Mexican American population’s equations
to obtain their predetermined VE. The population that live in high altitude have higher VE than the predetermined
VE. On the other hand, obese people have alteration in respiratory dynamics. In overweight people who live in
high altitude, the changes in their VE are unknown, reason that motivated this research. Objective: To Compare
the VE obtained in overweight population that live in high altitude with the VE predetermined by the Mexican
American population’s equations. Methods: Descriptive, correlational, retrospective study. We present 329
spirometries (239 males and 90 females), with quality grades A and B, performed in an occupational clinic
from Huancayo, between February 2017 and January 2018, in overweight people clinically healthy, with ages
between 20 to 40 years old. The VE and the body mass index (BMI) were evaluated, then performing the
Spearman and Pearson correlation between them. Results: The average VE obtained were greater than 110%
of the predetermined average VE. The Pearson correlation between VE and BMI was negative. Conclusions:
The overweight population’s VE that live in high altitude are higher than the predetermined VE, with an inverse
relation between VE and BMI.

Keywords: Spirometry; Reference Values; Altitude; Overweight; Peru
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INTRODUCCION

La realizacién de una espirometria es
fundamental para el diagnostico y segui-
miento de patologias respiratorias®. Estas
patologias respiratorias son diagnostica-
das mediante una relacion porcentual
entre los valores espirométricos (VE)
obtenidos al realizar la espirometria y los
VE predeterminados?®. Los VE predeter-
minados o de referencia son obtenidos
mediante ecuaciones que usan la edad,
sexo, talla y peso como sus variables®.
Algunas ecuaciones exceptian al peso
como variable en dichas ecuaciones®.
Dichas ecuaciones varian de acuerdo a
la poblacién en la cual se va a realizar la
espirometria?, recomendando que cada
poblacion debe contar con ecuaciones
propias para la obtencion de los VE pre-
determinados?.

El Pert no cuenta con ecuaciones defi-
nidas para obtener sus VE predetermina-
dos. En poblaciones que no cuentan con
ecuaciones definidas, segin la recomen-
dacién de la Tercera Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién de la Unién America-
na (NHANES Ill), se debe de utilizar ecua-
ciones provenientes de la poblacion mas
semejantes a la poblacién en estudio®®. El
Proyecto Latinoamericano de Investiga-
cién en Obstruccion Pulmonar (PLATINO)
encontré que los VE en la poblacion de
Ameérica Latina son similares a la pobla-
cién americana de origen mejicano del
estudio NHANES III°. Se puede inferir por
lo expuesto, que la poblacion mejicano
americano deberia ser la poblacion mas
semejante a la peruana, debiendo utilizar
sus ecuaciones para determinar los VE
de referencia en los peruanos. Al utilizar
un espirometro digital se recomendaria
elegir como raza el mejicano americano
para determinar los valores de referencia
de cada poblador peruano.

Los pobladores de alturay gran altura’
del Pert presentan incremento de los VE,
al compararlos con los VE predetermina-
dos obtenidas con ecuaciones de pobla-
ciones no caucdsicas®. Este incremento
haria suponer que los VE en el poblador
de altura y gran altura, son superiores
a los de la poblacién no caucésica. Bajo
esta premisa, al realizar la espirometria
a un poblador proveniente de zonas de
altura y gran altura, se debe de realizar

correcciones en los VE predeterminados
para poder compararlos con los VE obte-
nidos®. Realizando las correcciones a los
VE de referencia en el poblador de altura
y gran altura se evitaria la obtencion de
falsos negativos en el diagndstico de pa-
tologias respiratorias.

Las personas obesas presentan altera-
cién en la dinamica respiratoria’®. La al-
teracion principal es la respiracion super-
ficial acompafiada por taquipnea debido
probablemente al incremento de las re-
sistencias en las vias aéreas**. Estas resis-
tencias originan una tendencia a producir
una espirometria con patrén obstructivo
en personas obesas!®*?, Otros estudios
encuentran tendencia en producir patron
restrictivo en personas obesas®*. Ambos
trastornos pueden explicarse por las al-
teraciones de la compliance pulmonar,
resistencia y fuerza muscular’®. Las alte-
raciones espirométricas en obesos pro-
bablemente comienzan tempranamente,
cuando dichas personas se encuentren
con sobrepeso.

En personas con sobrepeso y que ha-
bitan en altura, se desconocen los patro-
nes de VE. Se podria pensar que se tiene
que corregir los VE predeterminados.
También puede haber alteraciéon en sus
VE produciendo patrones obstructivos
o restrictivos. En contraparte, tal vez en
dicha poblacién de altura con sobrepeso,
no halla alteraciones en sus VE al com-
pararlas con los VE predeterminados ob-
tenidas con ecuaciones de la poblacién
mejicano americano. Al obtener dicha in-
formacion podriamos mejorar el manejo
de patologias respiratorias en poblacio-
nes de altura con sobrepeso.

En la presente investigacion, las espiro-
metrias fueron realizadas en la ciudad de
Huancayo, que se encuentra ubicado a una
altitud de 3249 m.s.n.m.* con una presion
barométrica de 535 mmHg®, siendo consi-
derada como ciudad de altura’.

El objetivo del presente estudio fue
determinar diferencias significativas en-
tre los VE obtenidos en pobladores con
sobrepeso que viven en altura con los VE
de referencia obtenidos con ecuaciones
de la poblacién mejicano americano del
estudio NHANES I11.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, co-
rrelacional, retrospectivo. Previa autori-
zacion, se revisaron 1140 espirometrias,
obtenidas de las historias clinicas de la
Clinica Ocupacional Medicina Integral
Perd Huancayo, realizadas entre febrero
del 2017 a enero del 2018, en personas
de ambos sexos, residentes de zonas de
altura’, que laboran en empresas ubica-
das también a dicha altitud.

Se selecciond 338 espirometrias de
personas que se encontraban con so-
brepeso y clinicamente sanos en el mo-
mento de la prueba, sin antecedentes de
importancia, sin historia de tabaquismo,
con edades entre los 20 a 40 afios. Estas
edades fueron escogidas a raiz que la
madurez pulmonar se desarrolla com-
pletamente a los 20 afios' y a partir de
los 40 afios existe disminucion de capa-
cidad pulmonar®, provocando patrones
falsos positivos a mayores edades!. Las
radiografias de térax no presentaron al-
teraciones significativas. El sobrepeso fue
definido mediante el indice de masa cor-
poral (IMC) que se encontraban entre 25
a 29,99 Kg/m?.

Las espirometrias escogidas presenta-
ron grado de calidad A o B, que son las
adecuadas para el estudios de los VE*®. Se
excluyeron espirometrias con patrones
obstructivos, restrictivos y mixtos. Las
pruebas espirométricas fueron realizadas
con un espirdmetro digital (Spirobank).
El espirémetro estuvo conectado a una
computadora con el software Winspiro
PRO 6.2.0, a donde se ingresé los datos
de cada persona evaluada. En el software
se eligié como grupo étnico el mejicano
americano, correspondiente al estudio
NHANES IlI, obteniendo con ello los VE
de referencia para cada caso.

Las variables evaluadas fueron la ca-
pacidad vital forzada (CVF) expresada en
litros, el volumen espiratorio forzado en
el 1° segundo (VEF1) expresado en litros,
el flujo espiratorio pico (PEF) expresado
en litros/segundos y el IMC.

Se utilizd estadistica descriptiva ob-
teniendo la media, error estandar de
la media, desviacion estandar, minimo
y maximo. Se realizd la correlacion de
Spearman y Pearson entre las variables
espirométricas y el IMC. Se considerd sig-
nificativo un valor de p <0,05.
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RESULTADOS

Se analizaron 338 espirometrias (247
varones y 91 mujeres) de personas con
sobrepeso en el momento de la prueba
espirométrica. Se excluyeron 9 espirome-
trias (8 de varones y uno de mujer) por
presentar patron obstructivo (7) y patrén
mixto (2), quedando la muestra en un
total de 329 espirometrias (239 varones
y 90 mujeres) catalogadas como norma-
les. Se obtuvo los siguientes promedios:
edad: 31,64 afios (varones) y 31,31 afios
(mujeres); IMC: 26,77 Kg/m2 (varones) y
26,97 Kg/m2 (mujeres).

Los valores de espirometria obtenidos
se muestran en la tabla 1.

Tanto el VEF1 y el PEF para la pobla-
cién presentaron una distribucion nor-
mal (Kolmogdrov-Smirnov: VEF1=0,026
y p=0,200; PEF=0,048 y p=0,066), pero
la CVF no tuvo una distribucion normal
(Kolmogorov-Smirnov=0,054, p=0,023).
Se realizd la comparacion entre los pro-
medios de los VE predeterminados con
los VE obtenidos, presentando este ul-
timo un incremento significativo frente
a los VE predeterminados (Prueba T y
Prueba de Wilcoxon: p <0,05 para ambas
pruebas). El valor minimo del PEF obteni-
do en mujeres presentd una disminucion
referente al valor minimo del PEF prede-
terminado. El resto de VE obtenidos mini-

mos se encontraron por encima del 90%
de los VE minimos predeterminados, tan-
to en varones como en mujeres, tal com
se aprecia en la tabla 2.

La correlacién de Spearman entre la
CVF y el IMC fue negativa vy significativa.
La correlacion de Pearson entre el VEF1
y el PEF con el IMC, presentd una corre-
lacién también negativa, significativa solo
en la correlacién VEF1-IMC. (Tabla 3).

DISCUSION

Los VE de referencia son obtenidos
mediante ecuaciones cuyas variables
son la edad, sexo y talla®. Las ecuaciones
para la poblacion mexicana americana
exceptla al peso como variable para la
obtencién de los VE de referencia®®. El
no incluir el peso como variable podria
provocar errores al momento de compa-
rar los VE obtenidos con los VE predeter-
minados, en personas con sobrepeso y
obesidad.

Seguln nuestros hallazgos, los VE pre-
determinados promedios en personas
de altura con sobrepeso presentaron un
incremento de mas del 10% de los VE
predeterminados promedio. Este incre-
mento en el porcentaje fue similar a los
encontrado por Valenzuela en la pobla-
cién general de Junin, independiente-

Tabla 1. Valores espirométricos en varones y mujeres de altura con sobrepeso

mente del peso que presentaron®®. Tam-
bién Lopez et al. en su estudio realizado
en Argentina, encontré un incremento de
mas del 10% en la CVF predeterminado
con ecuaciones del estudio NHANES I11*7;
la diferencia entre los VE obtenidos y
los predeterminados fue significativa en
pobladores que habitan en altura y gran
altura. Asi, se debe considerar esta dife-
rencia al momento de estudiar la fun-
cién respiratoria del poblador de altura,
sobre todo en personas con sobrepeso.
Asimismo, se tendrian falsos negativos
al catalogar una espirometria realizada a
un poblador que habita en altura con so-
brepeso, como normal, cuando en podria
estar presentando patron obstructivo o
patrén restrictivo.

La correlacién de Spearman y Pearson
entre los VE obtenidos y el IMC fue ne-
gativa, significativo para la CVF y el VEF1
de la poblacién estudiada. Con el coefi-
ciente de Spearman entre la CVFy el IMC,
consideramos que existe una correlacion
negativa media entre dichas variables.
Con el coeficiente de Pearson entre el
VEF1 y el IMC, consideramos que existe
una correlacion negativa baja entre di-
chas variables. Al estar los VE minimos
por encima 90% del predeterminado,
exceptuando el PEF en mujeres que esta
en 67% del predeterminado, sugerimos
realizar correcciones a los VE predeter-

Minimo Error estandar Desviacion estandar

Varones

CVF 239 3,39 7,20 5,1513 0,04484 0,69327

VEF1 239 2,74 5,61 4,1672 0,03388 0,52376

VEF1/CVF 239 70,55% 91,67% 81,0846% 0,26364% 4,07576%

PEF 239 7,17 16,04 10,9916 0,08911 1,37767
Mujeres

CVF 90 2,55 5,23 3,7837 0,05726 0,54322

VEF1 90 2,21 4,11 3,1354 0,04619 0,43821

VEF1/CVF 90 70,33% 92,16% 82,9988% 0,42812% 4,06154%

PEF 90 3,50 9,65 7,0000 0,13638 1,29383
Total

CVF 329 2,55 7,20 4,7772 0,04936 0,89534

VEF1 329 2,21 5,61 3,8850 0,03753 0,68069

VEF1/CVF 329 70,33% 92,16% 81,6082% 0,22905% 4,15454%

PEF 329 3,50 16,04 9,8997 0,12337 2,23771

CVF: Capacidad vital forzada (litros)

VEF1: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (litros)

PEF: Flujo espiratorio pico (litros/segundos)
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Tabla 2. Valores espirométricos minimo, medio y maximo en varones y mujeres de altura con sobrepeso

Minimo Maximo Media
Pred. % del Pred. Obten. Pred. % del Pred. Pred % del Pred.

Varones

CVF 3,39 3,68 92% 7,20 5,41 133% 5,15 4,55 113%

VEF1 2,74 2,93 94% 5,61 4,51 124% 4,17 3,76 111%

PEF 7,17 7,73 93% 16,04 10,55 152% 10,99 9,06 121%
Mujeres

CVF 2,55 2,6 98% 5,23 3,85 136% 3,78 3,28 115%

VEF1 2,21 2,21 100% 4,11 3,25 126% 3,14 2,78 113%

PEF 3,50 5,22 67% 9,65 7,26 133% 7,00 6,28 111%

CVF: Capacidad vital forzada (litros)

VEF1: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (litros)

PEF: Flujo espiratorio pico (litros/segundos)
Pred.: Predeterminado
Obten.: Obtenido

minados para ser utilizados en poblacion
con sobrepeso de altura.

Si proyectamos con la correlacion de
Spearman y de Pearson, segun lo halla-
do en la presente investigacion, los VE
gue encontrariamos en personas con
obesidad, estarian dentro de los limites
normales espirométricos. Dicho suceso
ocurrirfa si utilizamos como referencia
la raza el mejicano americano del estu-
dio NHANES Ill para la comparaciéon de
los VE. Segln lo encontrado por Ribeiro
y col. las personas con sobrepeso y obe-
sidad presentarian patrones obstructivos
leves®. Los nifios y adolescentes obesos
también tienen una tendencia en presen-
tar patrones obstructivos como lo refiere
Garcia Aguilar y col. 2.

Debido al disefio de nuestra investiga-
cion, la relacién inversa entre los VE y el
IMC obtenidos, no puede ser analizada
en la poblacion con IMC normales y de

bajo peso. En comparacion con lo encon-
trado por Garcia Aguilar y col., en nifios y
adolescentes con IMC normal, donde los
VE tuvieron relacion directa con el IMC*2.
Esta disyuntiva deja abierta la posibilidad
de continuar con investigaciones poste-
riores, relacionando los VE con las clasi-
ficaciones del IMC.

Las diferencias significativas entre
los VE predeterminados y obtenidos en
nuestra investigacion, podrian estar rela-
cionados a la hipoxia a la que se encuen-
tran expuestos los habitantes de altura 'y
también al origen étnico®. Asi, la hipoxia
induce la sintesis de factores que influyen
en las células epiteliales de las vias respi-
ratorias produciendo el crecimiento pul-
monar®, Ademas, la herencia genética
en las poblaciones expuestas a la hipoxia
producen un incremento del tamafio del
torax y por ende el incremento de los
VE®. Por otro lado, en personas obesas

Tabla 3. Correlacién de Spearman y Pearson entre los VE y el IMC en varones y mujeres

de altura con sobrepeso

Correlacion

IMC

Correlacién de Spearman -0,144"

CVF Sig. (bilateral) 0,009
N 329

Correlacion de Pearson -0,131°

VEF1 Sig. (bilateral) 0,018
N 329

Correlacion de Pearson -0,021

PEF Sig. (bilateral) 0,702
N 329

* La correlacion fue significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
** La correlacion fue significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

se presenta incremento en la resistencia
de las vias aéreas'. Inferimos con lo ex-
puesto, y segun nuestros hallazgos, que
los pobladores de altura con sobrepeso
presentaron incremento de los VE y leve
resistencia en las vias aéreas.

Es de necesidad contar con ecuacio-
nes propias en la poblacion peruana.
Dichas ecuaciones deben de distinguir
entre las poblaciones de altura y gran al-
tura. Mientras no se determine el algorit-
mo para generar las ecuaciones propias
peruanas de poblaciones de alturay gran
altura, se debe de utilizar las ecuaciones
de la poblaciéon mejicano americano para
la obtencion de los VE de referencia.

Concluimos que en la poblacion es-
tudiada, los VE de las personas de altura
con sobrepeso son mayores a los VE pre-
determinados de la raza mejicano ame-
ricano del estudio NHANES IlI. Los VE y
el IMC presentaron una relacion inversa.
Segun lo mencionado, si se incrementa
el IMC, la CVF y el VEF1 presentaran una
disminucién en sus valores. Dicha dismi-
nucién ocurriria con mayor significancia
enla CVF

Recomendamos que las ecuaciones
gue se puedan proponer para la pobla-
cion peruana consideren al peso o al IMC
como una variable mas. Ello se sustenta
por la relacién inversa entre los VE y el
IMC en personas con sobrepeso. Mien-
tras no se cuente con dicha ecuacion se
recomendaria incrementar en 10% a los
VE predeterminados, corroborados por
estudios como el nuestro y anteriores,
para obtener un nuevo nivel de referen-
cia en pobladores con sobrepeso que ha-
bitan en altura.
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