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RESUMEN

Se practicaron pruebas espirométricas a 120 jovenes
en edades comprendidas entre 11 y 18 aiios, y de amhos
sexos. Se refaciond la altura de pie y en cms, tanto de fos
varones como de las hembras, con cada una de ias prue-
bas espirométricas practicadas, obteniéndose, las corres-
pondientes ecuaciones de regresion. Se ohtuvo una mejor
correlacion entre la altura y la capacidad vital (r =0,88,
p < 0,001), asi como también con el VEF: {r = 0,87,
p <0,001).

La correlacion fué menor, aunque todavia fue esta-
disticamente significativa, entre la talla y las otras prue-
bas, como son: FEgg, y5., FE754, 850, ¥ 12 Capa-
cidad Maxima Voluntar?a (Ehﬁ\l).

Es de suponer que el uso de estas ecuaciones permi-
tan obtener valores standars mas exactos para nuestra
pobiacion que los obtenidos con ecuaciones del exterior,



INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Una evaluacion cbjetiva del grado de la incapacidad respiratoria de-
pende de los valores normales de funcion pulmonar usados{1e). Debido a
que no existen en el pais valores obtenidos en jovenes, tienen que usarse
dichos valores obtenidos en otros paises, lo que pueda traer cansigo im-
precision en los resultados obtenidos. Con el objeto de llenar esta falla
se realiz0 el presente trabajo.

MATERIAL Y METGDOS

Se practico estudio de funcionalismo respiratorio a 120 jovenes {64
varones y 56 hembras) en edades comprendidas entre 11y 18 afios y cuyas
caracteristicas fisicas aparecen en las tablas | y il. Las pruebas practicadas
fueron: capacidad vital {CV), volumen espirado forzado en el primer se-
gundo (VEF1), relacién porcentual entre el volumen espirado forzado en
el primer segundo y !a capacidad vital forzada, volumen espirado forzado
en el tercer segundo {(V EF3), relacidn porcentual entre el volumen espirado
forzado en el tercer segundo y la capacidad vital forzada FE9ge,.754,,
flujo espiratario entre 75% y 85% de la capacidad vital forzada (FE75.,.
859, Y la capacidad méaxima voluntaria (CMV). Las pruebas se obtuvieron
con un Pulmotest Godart y en 3 ocasiones, obteniéndose el mayor de los
valores obtenidos, Los vollimenes se expresaron a la temperatura corporal,
presién ambiental y saturado con vapor de agua.

TABLA |

PROMEDIO Y DESVIACIONES STANDARD DE
LAS CARACTERISTICAS FISICAS DE LOS VARONES
POR SUBGRUPOS DE EDADES.

Edad Talla Peso 8. C.
(Afos)  N°de Casos (cms.) (kgs.) (m?)
11 6 141,17+ 58  3579% 47 1,18%0,09
12 7 146,78+ 7,8 403 %1209 128%0.2
13 9 153,33£10,9 44,1 % 95 139%0,167
14 8 15831% 499 51,84%10,14 151%0,16
15 10 166,85 = 508 6097+ 622 168+0,09
16 12 168 * 277 5997+ 739 168+0,1
17 6 171,67* 9,85 6476% 546 176+0,128
18 56 170,58+ §,54 61,18% 7,66 1,71+0,11
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TABLAI

PROMEDIO Y DESVIACIONES STANDARD DE
L.AS CARACTERISTICAS FISICAS DE LAS HEMBRAS
POR SUBGRUPOS DE EDADES.

Edad Talla Peso $.C.
(Afios ) N°de Casos (cms.) (kgs.) (m?)
11 5 1442 *£376 38,3 t4,68 1,24 £ 0,08
12 7 147,14 £ 561 41,81 + 6,87 1,31+ 0,12
13 6 152,25 £ 6,02 47,95 £ 547 142 10,09
14 9 1552 +8,22 50,58+8,93 147 +0,17
15 8 154,81 747 53,9 42 1,5120,1
16 7 156,57 £ 4,78 50 +3.78 148 £ 0,06
17 8 1606 *726 55,18+9,2 1,52 0,21
18 6 157,08 2396 54,23 +431 146 0,14

Se excluyeron del estudio aquellos jévenes con antecedentes de habito
tabdquico v de enfermedades respiratorias, asi como tado aque! que pre-
sentard sintomas respiratorios en el momento del estudio.

Se relacionaron la talla de los sujetos, de ambos sexos, con cada una
de las pruebas de funcionalismo respiratario, ohteniéndose las correspon-
dientes ecuaciones de regresion (Figs. 1,2, 3,4 y 5).
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Fig. 1.— Relacion de las tallas y capacidades vitales en los sujetos estudia-

dos.
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RESULTADOS

En las tablas | y i1 se observan ios promedios y desviaciones standard
de la talla, peso y superficie corporal de los varones y hembras respectiva-
mente y por grupos de edades. Se relaciond |a talla de los sujetos de ambos
sexos con cada una de [as pruebas de funcionalismo respiratorio.

En la Fig. 1 se relacion6 !a talla de los sujetos con sus capacidades
vitales, obteniéndose la ecuacion de regresion CV = —7,37 + 0,06 x talla
en cms., el coeficiente de correlacién r = 0,88 y p < 0,001.

En la Fig. 2 se relacionan la talla de los sujetos con el volumen espira-
do forzado en el primer sequndo siendo ia ecuacién de regresion VEF1 =
—6,17 + 0,057 x tallaencms. r =0,87, p < 0,001.

En la Fig. 3 se relacioné la talla y el flujo espiratorio entre el 25% vy
75% de la capacidad vital, obteniéndose la ecuacion de regresion FEgg.,.
759, =—5,02 + 0,056 x talla en cms, r =055, p < 0,001,

En la Fig. 4 se relaciona la talla de los sujetos con el flujo espiratorio
entre el 75% y 85% de la capacidad vital, obteniéndose ia ecuacion de re-
gresion FE750,.850, = —3,19 +0,0308 x talla en cms, r = 0,56, p < 0,001.

En la Fig. 5 se relaciona la talla de los sujetos con la capacidad méxi-
ma voluntaria, obteniéndose la ecuacion de regresion CMV = 0,132 +
1,52 x talla en cms, r = 0,63, p <0,001.

Como puede observarse la mejor correlacién se obtuvo entre la talla
de los sujetos vy la capacidad vital {r = 0,87} y obteniéndose una menor co-
rrelacidn, aunque todavia fue estadisticamente significativa entre la talla
y las otras pruebas de funci6n respiratoria como son: FE96¢,.754,,
FE764,85%, Y la CMV.

DISCUSION

La medicion de los volimenes pulmonares y flujos aéreos se han con-
vertido en un procedimiento de rutina en la evaluacion del status pulmo-
nar (8), ya que son de gran valor en el diagnostico y tratamiento de pacien-
tes con enfermedades pulmonares (s). El uso de estas pruebas, en muchos
casos, ha sido limitado a hospitales con grandes laboratorios cardiopulme-
nares {). Sin embargo, hoy en dia, el equipo necesario para realizar estas
pruebas est4 disponible a bajos costos, son aparatos portatiles y automati-
zados que permiten obtener resultades inmediatos y a frecuentes inter-
valos.
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Fig. 2.— Relacion entre talla y volumen espirado forzado en 1 segundo de
tos sujetas estudiados.
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Fig. 3.~ Relacion entre talla y flujo espiratorio entre el 25% y 75% de la
capacidad vital en los sujetos estudiados.
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Relacion entre talla y flujo espiratorio entre el 75% y 85% dela

capacidad vital en los sujetos estudiados.
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Fig. 5. Relacion entre talla y capacidad méaxima voluntaria en los sujetos
estudiades.
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La funcién pulmonar, en nifios sanos, esta intimamente relacionada
con el crecimiento y desarrollo, siendo la relacién entre las mediciones es-
pirométricas con la talla, peso vy la edad, bastante estrecha antes de la pu-
bertad, no encontrandose diferencia significativa entre ambos sexos. En
esta etapa de la vida, tanta ios volimenes pulmonares como los flujos aé-
reos, aumentan uniformemente con |a altura, la cual ofrece un mejor in-
dice del tamafio corporal que la edad. En ia adolescencia la rata de desa-
rrollo pulmonar aumenta y segin algunos autores {4, 9), se encuentra cierta
diferencia en las pruebas espirométricas entre hembras y varones. Algunos
investigadores (3, 8) han relacionado el cubo de la altura, y otros(10) la
superficie corporal con las pruebas espirométricas, lo que hace mds dificil
los célculos para el clinico, y losvalores de prediccién no son tan exactos.
También se ha demostrado que el uso de ecuaciones logaritmicas no me-
jora el grado de correlacion (1),

Algunos investigadores (1, 7) han encontrado diferencias raciales en los
valores normales de las pruebas espirométricas y otros{s, ) han encon-
trado una mejor correlacion de las pruebas con la edad.

En nifios escolares se ha encontrado que en los varones la funcién pul-
manar alcanza un maximo a la edad de 18 afios y luego se hace constante,
y en las hembras se alcanza el méximo a los 16 afios y luego se hace cons-
tante.

Los valores normales de funcidn pulmonar se pueden predecir con
mas exactitud en los nifios que en los aduitos, en estos Gltimos se ha en-
contrado que las ecuaciones de prediccion para la capacidad vital y el vo-
lumen espiratorio forzado en el primer segundo son mds exactos, no asf
para el flujp espiratorio entre el 25% y 75% de la capacidad vital forzada,
(FE254,.759,) v &l flujo espiratorio méximo (FEM).

En el presente trabajo, basdndose en los hallazgos de algunos investi-
gadores{z, 10}, que han obtenido ecuaciones de regresion para obtener
ios valores de prediccion de las pruebas espiremétricas, usando solamente
la talla como variable independiente y no encontraron diferencia significa-
tiva entre varones y hembras; se relaciond la altura de pie con cada una de
las pruebas espirométricas, encontrandose una correlacion estrecha entre la
altura y la capacidad vital; y entre la altura y el volumen espirado en el
primer segundo, La correlacion fue menor, aunque todavia estadisticamen-
te significativa, entre la altura y las otras pruebas espirométricas como: el
FE259,.750, ¢ FE754,.854, v 12 capacidad maxima voluntaria.

El use de diferentes tipos de equipas, de diferentes métodeos y condi-
ciones en que se realizan las pruebas espirométricas, as{ como diferencias
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en el andlisis estadistico hacen dificil la comparacion de los resultados ob-
tenidos por diferentes investigadores.
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ABSTRACT

Normal values of pulmenar function in adolescents. Rincon, E. (Cdtedra
de Fisiologia. Departamento de Ciencias Funcionales. Facultad de Medi-
cina. Universidad del Zulia. Apartado Postal 526. Maracaibo, Venezuela).
Jakymec, A., Pifia A. Invest Clin 27(2): 101-109, 1986.— Pulmonary func-
tion studies were performed on 120 healthy non smaking adolescents of
both sexes, ranging in age from 11 to 18 years. Prediction equatians were
obtained only from the standing height and each of the ventilatory func-
tion. The best correlation was obtained from the standing height and the
vital capacity (r: 0,88, p < 0,001) and from the standing height and the
forced expiratory volume in one second {r: 0,87, p < 0,001). A lower,
but statisticaly significant correlation was obtained from the standing
height and the rest of the ventilatory tests, such as : FEpgq, .75, (r =055
p < 0,001), FE754,.854, (r: 0,56, p<0,001), MBC (r=0,63, p<0,001),
The use of various types of equipment, different methods and conditions
under which the tests were carried out and the difference in statistical
treatment of the data make the comparison between our data and those
of others difficult.
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