REVISTA DE LA SOCIEDAD PERUANA DE NEUMOLQOGIA - Vol 48 - N° 2 « Mayo - Diciembre 2004

MEDICION I?E LA CAPACIDAD VITAL FORZADA POR
ESPIROMETRIA EN HABITANTES ADULTOS NATURALES
DE JUNIN (4105 m.s.n.m.)

Valenzuela Bejarano, Manuel Andrés — Neumélogo - Hospital MINSA Apoyo Junin,

Ramas Martinez, Elizabeth - Lic. Enfermeria - Hospital Es Salud La Oroya.

RESUMEN

El estudio se realizé en la ciudad de unin- Perq,
a 4105 metros de alftura, en voluntarios nativos y
con permanencia minima hasta los 20 afios en esa
altitud, entre los 20 y 40 afos de edad, a quienes se
le practicé una prueba de espirometria para
determinar la CVF (Capacidad Vital Forzada), vy
compararla con lo esperado en la poblacién del nivel
del mar.

El objetivo es demostrar que la CVF de los
habitantes de la aitura es mayory que en las pruebas
espirométricas clinicas que se realizan, se debe tomar
en consideracion si el paciente proviene de la altura,
para realizar las comrecciones a los valores obtenidos.

En el estudio se encontrd una variacién mayor
hasta del 20% del valor esperado a nivel del maren
los varones y mayor del 11.5 % en las mujeres, siendo
estas diferencias significativas desde el punto de vista
estadistico. Por lo tanto en la poblacién nativa y con
permanencia minima hasta los 20 afios en esta altitud
'se deben hacer correcciones en la espirometria para
poder detectar de manera precoz enfermedades
puimonares funcionales, ya que los espirdmetros que
se usan como referencia manejan valores estandar
en relacién al nivel del mar.
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INTRODUCCION

El humano ante los cambios de altitud,
presenta respuestas de adaptacién, que pueden ser
fisiolégicas y/ o anatdmicas. A medida que aumenta
la altitud y la permanencia en la altura, las
adaptaciones fisiclégicas se convierten en
anatdmicas, observandose en los habitantes que han
nacido y crecido en las alturas (1).

Los habitantes que nacen y crecen en las
grandes alturas (entre 2500 a 5000 m.s.n.m.) (2)
deben adaptarse a los decrecientes niveles de
oxigeno y de presién barométrica (3), para lo cual
realizan adaptaciones que son al inicio fisiolégicas
cuyo nivel de altitud no esta totalmente determinado,
pero es probable que se observen entre los 2000 a
3000 m.s.n.m (4),

A los 3000 metros de altitud, es probable que
ya existan adaptaciones anatomicas, pero lo
demostrado hasta ahora es a partir de los 3800
m.s.n.m.(1}, en el cual los humanos y los animales
presentan hipertrofia-del masculo liso de la arteria
pulmonar, que va a condicionar la hipertrofia del
ventriculo derecho y la mayor capacidad pulmonar
de los habitantes de las grandes alturas(1).

Por lo tanto sobre los 4000 m.s.n.m., &n los
habitantes que han nacido y crecido a estas alturas,
encontraremos adaptaciones anatomicas, cuyas
variaciones con los habitantes del nivel mar hacen
que los valores referenciales considerados como
normales a ese nivel , no lo sean a nivel de las grandes
alturas. Los estudios en medicina de altura buscan
resaltar las diferencias, demostrando patologias
diferentes y valores referenciales fisioldgicos
diferentes (2)(3).

Existen estudios de la capacidad pulmonar en
la altura en la que se demuestra que es mayor que
en el habitante a nivel del mar (1)(5), pero a
diferencia de la hemoglobina y hematocrito , cuyo
astudios de estos valores se han realizado a
diferentes niveles de altura y en distintas ciudades,
le permiten tener una escala de valores normales de
hemoglobina desde el nivel mar hasta los 4800
m.s.n.m.,(4}). Esto no sucede con los valores de la
Capacidad Pulmonar Total {CPT) y la Capacidad Vital
Forzada(CVF) en la espirometria {6)(7), de lo cual se
plantea que a cada nive! de altura que la persona
nacid y crecid variaran los volimenes pulmonares
dela CPTy la CVF.

Los habitantes de la altura tienen una
capacidad vital respiratoria y una capacidad pulmonar
tatal mayor que el habitante a nivel del mar, que se
expresa en volumen y que es notorio a partir de los
3000 m.s.n.m. (4) (8). Este mayor volumen pulmcnar
se traduce en las pruebas de funcién pulmonar, como
sucede en la espirometria, en el cual se observan
mayores valores en la Capacidad Vital Forzada
(CVF),Volumen Espiratoric Forzado en el 1°
segundo(VEF1) ¥ en la Capacidad Pulmonar Total
(CPT)(9)(10).Esto es debido a que los habitantes que
han nacido y crecido hasta la madurez en la altura
tienen diferencias anatémicas con respecto al
habitante del nivel del mar, y a mayor altura, mayor
serd la diferencia.
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Estas diferencias son basicamente en un
ventriculo derecho de mayor volumen, can aumento
de |a presién arterial pulmonar, mayor vascularidad
pulmenar, mayor tejido pulmanar, mayor tamafo
de la caja toracica, aumento del hematacrito y de la
hemoglobina.(1)}(3)(5)(8).

Los mecanismos de adaptacién consisten en
que a una menor presidn barométrica, hay una
menor presion ambiental de oxigeno, que produce
un aumento en la ventilacién . Este control de la
ventilacidn es mediado por los cuerpos carotideos,
gque responde a la presién de oxigeno , y los
quimiorreceptores centrales que responde a la
presién de CO2{11). Por tanto el habitante de |a
altura hiperventila produciendo una disminucién
de la concentracién de CO2 (1)(3XE)(8).

Otro mecanismo de adaptacion producido
por la hipoxia es la vasaconstriccidn putmonar, que
produce aumento de la presion arterial pulmonar y
aumento de la resistencia vascular pulmonar, y sila

exposicidn es crénica se producen cambios

anatdmicos en las arterias pulmonares, como se ha
- demostrado en los habitantes a mayor de 3800
m.s.n.m., en quienes existe una hipertrofia del
musculo liso . Este cambio condiciona un mayor
tamafo del ventriculo derecho y por tanto una
mayar perfusion pulmonar y una mayor capacidad
* pulmanar{1}(5){8) . :

Los espirémetros actuales utilizan las
siguientes variables: la temperatura, la presidn
‘atmosférica a nivel del mar, la talla (en metras), la
edad (en afas), el peso (kilcgramos) v la raza
(caucdsica, no  caucasica, negra, vy
asiatica)(9)(10)(12)(13)(14).

Como se observa no se incluye la variable nivel
de altura en que nacié y crecid, que es importante a
partir de los 3000 metros. Estas diferencias son
ohservables cuando estos habitantes de altura
acuden a consulta por un problema pulmonar y se
realiza las pruebas de funcién pulmonar como la
espirometria.. Los resultados que chservamos son
muchas veces «normales», a pesar de presentar leve
disnea, o tener historia de enfermedad pulmonar
crénica, o tabagquismo por largos afios; no hakiendo
una concordancia entre la ciinica y el valor
espirométrico que lo considera normal.

Por tanto en estos habitantes se deberia
hacer una modificacién de [os valores espirométricos
de la curva normal, pues sera dificil detectar
patologfa pulmonar en sus inicios, ya que saldrén
como valores «normales» ; ejemplo en el fumador
crénico, no podra detectarse los inicios del EPOC
{15{16}{17). Los casos de EPOC por humo de lefia o
«champa» serian detectados tardfamente.
Igualmente las enfermedades restrictivas como la
fibrosis(18)(19), seran detectadas tardiamente y las
secuelas pulmonares y su invalidez, no podrén ser
medidas en su real magnitud. Serfa necesario contar
con una escala de valores de la curva normal a

determinados valores de altitud sobre el nivel del
mar, de tal forma que [os valores pramedios
pulmonares varfen con la altitud en el que paciente
nacid y crecid, creando una escala de volimenes
pulmonares en refacién a la altitud.

El estudio pretende determinar los valores
reales de CVF en los hahkitantes nacidos y crecidos
enJunin (4105 m.s.n.m.) y compararlos con los valores
considerados normales al nivel del mar. Si la altura
es mayor de 3000 metros de altitud, deberia
considerarse una variable mas en los estudios
espirométricos.

METODOLOGIA

5erealizé un estudio prospectivo, descriptivo
y transversal (20) en la ciudad de Junin (4705
m.s.n.m.). Ingresaron al estudio los voluntarios
nativos de Junin, y que hayan vivido a esta altitud
hasta los 20 afios de edad como minimo y que
actualmente vivan en Junin clinicamente sanos en el
momento de la prueba espirométrica v sin
antecedentes de enfermedad pulmonar o
cardiovascular. Los voluntarios fueron de ambos sexos
entre los 20 a 40 aiios de edad; se considerd estos
limites de edad, debido a que a los 20 ahos se llega .
a la maxima madurez pulmenar, y a partir de los 40
anos existe una disminucion del CVE

El estudio se realizd entre Marzo-2003 hasta
Junio-2003. El-4rea de estudio es una ciudad de
12,565 habitantes, que estd ubicada en la provincia
de Junin, en el departamento de Junin, en la meseta
de Bomban, al sur del lago Junin, cuya temperatura
oscila entre los 0°C a 15°C, y a una presién
barométrica aproximada de 450 mmHg, cuya
paoblacién se dedics a la agricultura, la ganaderia y
el comercio, con una poblacién de 2,733 habitantes
entre los 20 a 40 afios de edad {1358 hombres y
1375 mujeres). Se realizaran 441 muestras, de las
cuales se obtuvo un total de 414 muestras véalidas
(205 hombres y 209 mujeres), que representa el
15.148% de la poblacion total entre los 20-40 afios
(15.95 % de los varcnes y 15.2 % de las mujeres).Las
27 muestras no validas fueron excluidas por
encontrar enfermedad pulmonar en el momento del
examen o mala técnica en el momento dea realizarla.

Los criterios de inclusién fueron que sean
hombres y mujeres entre los 20 a 40 afios de edad,
que hayan nacido y crecido en Junin y que astén
clinicamente sapnos y sin antecedentes de
enfermedad pulmonar, ni cardiovascular. Los criterios
de exclusién fueron poblacién menor de 20 afos;
poblacién mayor de 40 afios; poblacién que rio haya
nacido, ni crecido en Junin; gque estén enfermos en
el momenta del examen; que hayan tenida o tenga
una enfermedad pulmonar o cardiovascular.

Para poder seleccionar a las personas para la
muestra se tuvo que realizar fichas de datos
personales, ficha de investigacion, y de




REVISTA DE LA SOCIEDAD PERUANA DE NEUMOLOGIA - Vol. 48 - N° 2 + Mayo - Diciembre 2004

consentimiento informado de todos los voluntarios,
de tal forma que antes de la prueba se pudo excluir
a los enfermos y a los que tenian antecedentes de
enfermedades pulmonares o cardiovasculares. Luego
se procedid a un rapido examen fisico dirigido a los
pulmones en busca de estertores o dificultad
respiratoria, y cardiaco en busca de cardiapatia ; si
se encontraba algdan signo se les excluia del trabajo.

Las personas que participaron en este trabajo
fueran voluntarios, que firmaron su consentimiento.
El material utilizado fue un espirémetro calibrado
computarizado portatil, de marca Micra Medical
Limited - England. Modelo Microlab ML 3500,V 5.12
con traductor de volumen, mide volumen y flujo del
aire expirado directamente en BTPS (siglas en inglés
de temperatura y presién del cuerpo en un ambiente
saturado de agua).

El espirébmetro registra los siguientes datas del
paciente como edad, sexo, pesc, talla y raza (no
caucasica). El peso fue tomado con una balanza de
pie expresada en Kg., y la talla fue medida con un
centimetro adaptado al local donde se realizé ; sobre
la raza se cansideré en todos los casos como no
caucasica. Ef espirdmetro en cada caso, con los datos
del paciente , expresaba una informacion de los
predichos esperados de Capacidad Vital Forzada
{CVF), Volumen Espiratorio Forzado al 1° segundo
{(VEF1), Flujo Espiratorio Pico (PEF) y la relacidn entre
VEF1/CVF % ; ademas informaba el valor esperado
de la CVF a nivel del mar en los valores del 80%,
100% y 120%. Las variables independientes fueron
la altitud, |a edad, sexo, peso y talla; vy las variables
dependientes fueron CVF, VEF1, PEF y VEF1/CVE

La técnica en la toma de la prueba de
espirometria consistié en lo siguiente: a cada
voluntario se le explicé personalmente que la prueba
consistia en realizar una inspiracion profunda y luego
colocar la boquilla del espirémetro y realizar una
expiracién forzada par unos 5 segundos hasta
«quedarse sin aire» ; la prueba fue supervisada en
todos los casos y se realizé 3 veces a cada persona y
se registro, la que tenia mejor CVE Se emplearon
los criterios Standard de Ja ATS (21) y su modificacién
(22)(23}, es decir en posicidn sentada, la medicién
mas alta de las tres pruehas, con téraxy la columna
erguida . Se empled una boquilla nueva por cada
voluntario y los datos fueron registrados
inmediatamente, técnica similar a la empleada en
un estudio en Casapalca (7) y en Chocape {24).

Culminada la recoleccidn de datos se registré
los primeros datos en el programa Microsoft Excel
97 de Windows 98, y luego se trastadé la informacién
al programa SFSS versién 11 para PC. Se realizé
primero un andlisis de los promedios de las variables,
coma peso y talla, obteniendo la media, mediana,
moda, desviacién standard, encontrando que tienen
una distribucién normal. De igual forma se tomé
los valores de la CVF, VEF1, PEF y VEF1/CVF
comparando los valores obtenidos con los valores

standard a nivel del mar, abtenienda también la
media, la mediana, la moda, la desviacién standard,
el errer standard y los percentiles 25, 50, 75, tanto
en hombres como en mujeres, encontrando que
presenta una distribucion normal . También se
agrup? las edades en los siguientes intervalos : 20-
26, 27-33 y 34-40, y se les compard entre ellos las
variables dependientes. Todos la valores fueran
comparados con los esperadaos en persanas similares
a nivel del mar, y se realizd cuadros y graficos
comparativos.

]

ESTADISTICA

La elaboracién de los datos estadisticos se
inicia con la divisién en dos grandes grupos de
informacion, los correspandientes a hombres y los
correspondientes a mujeres. En ambas grupos se
someten a las mismas pruebas estadisticas en todos
los casos, y luego se compara con los valores
estimados a nivel del mar.

Se obtienen la media, mediana, mado y
desviacion estandar, el valor minimo, valor maximoy
los percéntiles 25, 50 y 75 de la CVF, VEF1, PEF y
VEF1/CVF en la altura, tanto en hombres como en
mujeres, realizandose una distribucion de los valores
segun frecuencia en ambos sexos, con la finalidad
de conocer si tiene una distribucion normat.

Se realizé cuadros comparativos entre los
valores de [a altura y del nivel del mar, con la media
desviacidén estandar’'y el error estandar en ambos
sexas con ia finalidad de obtener un coeficiente de
correlacién que sea estadisticamente signficativo.
Se obtienen los percéntiles 25, 50, 75 y los cuartiles
de la CVF, tanto en la altura, como los esperados a
nivel del mar, en hambres y mujeres.

Se agrupan los datos por intervalos de edades,
siendo la mas adecuada los intervalos de 7 afios en
cada grupo y por sexo ; se le realiza la media, la
desviacién estandar, el error estandar, obteniéndose
un intervalo de confianza de 0.95 para la media,
con sus respectivos limites inferior y superior, y con
sus valores minimos y maximos. Se obtienen valores
medios de la CVF y su variacién en ¢l tiempo segun
sexo. En los casos de comparacion con la altura y el
nivel del mar, se realizan pruebas de significacion
estadistica. Estos datos fueron originalmente
recopilados en ef programa Microsoft Excel 97-
Windows 98 para PC, y luego trasladado esta
informacién al programa SPSS versién 11 para PC; y
se realizé con este dltimo programa los cuadros, los
graficos y la evaluacidn estadistica.

RESULTADQS .

Se realizaron 441 muestras de espirometria, de las
cuales 414 fueron muestras validas, 205 hombres y
209 mujeres, nacidas y con domicilic permanente en
Junin, entre los 20 a 40 afos de edad (cuadro N° 1),

&
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"Cuadro N°1
- . Niimero de pruebas espiroméiricas realizadas en sujetos e ambos sexos entre
20 a 40 afios. nalurales de Junin (4,105 manm)

N° de Espirometrias Y
Hombres 205 49.52%
Mujeres 209 50.48%
Total 414 100%

Atodas las personas se les pesd y tallg, datas impres-
cindibles para obtener las variables y funciones
espirométricas como CVF, VEF1, PEF, yla relacion VEF1/
CVF de los hombres y mujeres en la altura, que se
muestra a continuacion en el cuadro N® 2 y N° 3.

Cuadro N°2
Valores espircnsétricos de CVE, VEF1, PEF, VEFLICVF en varonss
znire 20240 cios e edad naburales de Juwin (4,145 msnm.)

CVF (L) | VERI(L) | PER(Lm) | VEFVCVF
Mediz 4152 I S VA
Exror sstindar de [; media 059 0038 13 138
Mediona 40 50 M0 B
Modo 4350 4290 S0 10000
Desviacion Standard(DS} 1560 05 54
Mizimo 340 W Mo ni
Miximo 655 5H0 0 a1 100
Perpentil 23 4365 ELTET U S A W
Percentil 50 4760 450 M0 B
Pecentil 75 5100 455 080 RAa

L=Lite. ~ m=minos
Custro '3

Valores capirométricos ds CVF, VEF 1, PEF, YEF/CYF en mujores
ehitrg 20 & 40 afios ¢ abisd, narates de Juain (4,105 s

TVF(L) | VEFI(L) | PEF(L/mI  VEFACVE
Media 3320 2992 3294 19,10
Exxor csléndar dc Ja media 0.026 0.026 60 038
Mediana 3.290 2540 240 88,06
Medo 131 281 253 100.00
Desviacion Sandard{DIs) 0179 0375 RT1 541
Minime - 246 211 126 7250
Miximo Y 426 551 100,00
Percent25 3.035 2.240 2695 85.75
Percentil 5¢ 3200 2940 3248 2896
Percenlil 75 1538 3225 175 9272

L = Litrms. m = mibuios.

En ellos se observa que para los hombres la CVF es
de4.752 *+ 0.56 Litros; VEF1 de 4.228 + 0.502 Litros;
el PEFde 537.4 = 112.1 Litros/ minutos; y la relacion
VEF1/CVF de 89.10 + 5.42%. En las mujeresia CVF es
de 3.32 + 0.379 Litros, el VEF1 es de 2,992 + 0.375
Litros, el PEF 329.4 x 87.1 Litros/ minuta y la relacidén
VEF1/CVF de 80.18 = 5.5 %. Se realizd una
comparacion entre la frecuencia y la distribucion de
la CVF en litros en los hambres y las mujeres,
obteniéndose una distribucion de la curva normal
como se aprecia en la grafica N® 1y N° 2.

Se realizd la comparacion entre los valores
espirométrices encontrados en la altura y los
esperados a nivel del mar (cuadre N°4), tanto en
hombres como en mujeres (cuadro N°5), encontranda
una mayor CVF que a nivel del mar (p< 0.0001)
(Graficos N° 3 y Noa). Estos datos confirman gue la
diferencia es significativa desde el punto de vista
estadistico en la CVF y el VEF1, siendo los datos del
PEF y la relacién VEF1/ CVF dentro de los limites
normales, $ise compara los valores medios de la CVF
més su DS de ios hombres y mujeres de la altura
con lo esperado a nivel del mar.encontramos
diferencias significativas, que en el varén van del
20% y en la mujer del 11.5 % més de lo esperado a
nivel del mar, siendo el promedic general de 15.77%
més que a nivel del mar. De igual forma si se compara
los valores medios del VEF1 mas su DS de los hombres
y mujeres de la altura con los esperados a nivel del
mar, encontramos diferencias significativas en el
vardn del 33% y en la mujer del 21.33%, mas de lo
esperado a nivel del mar, siendo el promedio general
del 27.16%, mas gue a nivel del mar. En los distintos
cuadros y graficos indican claramente la diferencia
significativa de la CVF y el VEF1 en los habitantes de
la altura y de los del nivel del mar.

GréficoN° 1
Distribucién de las frecuencias de la CVF

en la altura en litros en varones naturales de Junin.

Hombres. Distribucion de CVF enla altura
[:1]

/N

40 o
]
a -
a
[ =
2 X i
=3
e
w
i)
104 Std. Dev = .56
Maan =4.75
0 N=205.00

w ) v w w w wr w v
349 3B5 422 458 484 530 BBE BO2 6.38

Litros, BTPS
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Gréfico Ne 2
Distribucién de la frecuencia de fa CVF

en la altura en litros en mujeres naturales de Junin,

‘Mujeres. Distribucion de CVF enla altura

60

50+ —‘7

40 4

30+

Frecuencias

204
Std. Dev =.38

104 \
\\ Mean = 3,32
N=209.00

256 279 303 326 350 374 3.07 431 444

Litrog, BTPS

Podemas hacer una comparacién de Jos valores

espirométricos de hombres y mujeres de la altura y’

con los esperados a nivel del mar, en los cuales se
observa una diferencia significativa en la CVF v el
VEF1, mas no en el PEF y el VEF1/CVF, como se aprecia
en los cuadros N° 4y N° 5,

Cuadro N*4
Compatacidn de Tos valores espiromélricos promedios

- delos habilantes varones de la altura, con los esperados a nivel del mar.

Prueha Valor Valor promedio | % delvalor | % del
promedio ¢n | predicho a nivel | prediche | incremento
Iz altura. del mar
CVF' 4752 3957 120 +20
VEF1 4228 3.180 Ik} +31
PEF 5374 547959 98 -2
VEFI/CVF 85.10 8l 10 +10
Cuadro W° 5

Comparacion de los valores espirométricos promedios

de los habitantes mujeres de la altura, con los valores esperados a nivel del mar

Pruzba Valor Valor promedio | % del valor
promedio en | predichoanivel | predicho
la altora del mar
CVF 3320 29719 11,55
VEF1 2992 2464 121.33
PEF 1204 376 §7.00
VERI/CVF 50.10 82.34 109.52

Cuando se realiza las correlaciones de la CVF de los
habitantes de la altura con la CVF de los del nivel del
mar en varones, encontramos un coeficiente de
correlacién de 0.5417, con un valor significativo de
p de 0.0001. Al realizar la misma correlacién de la
CVF en las mujeres de las alturas con la CVF del nivel
del mar encontramos un coeficiente de correlaciéon
de 0.516, con un valor significativo de p de 0.001.
En ambos casos la diferencia es significativa. Esto
puede abservarse en los siguientes graficos de valores
medios y su DS de la CVF de altura y del nivel del
mar, tanto en hombres como eh mujeres (grifice N° 3
yNa4),
Grifieo N° 3

Hombres. Valores medios 1 C.§. de CVF de Altura
y del Nivel del Mar
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Litros, BTPS
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Grafico N°4
Mujeres. Medias 1 D.S. de CVF de la Allura
y dal Nivel dal Mar
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Altura hival del Mer

Al realizar una evaluacién de los valores abso-
lutos en litros de la CVF y el VEF1 de los habitantes
de la altura dentro de los valores minimos y maxi-
mos, comparados con los porcentajes esperados a
nivel del mar, cbservamos diferencias significativas y
précticas en ambos grupos como se observa en el
cuadro N° 6, que se muestra a continuacion.
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Cuadro N* i
(nadro dg valores absoliuos y del porentaje,

del valur minimo, medio ¥ makime de CVE y VEF], en hombres y mujerze.

Valor minimeo Valor Media Valor Mix‘'mo
Litros %% del litos | %del predicho | Litros o el
aredicha prediche
CVF varcnes 3420 95 4752 120 6.550 155
VEF] varorcs | 2.83C o7 4228 133 5790 166
* CVF mujerse 2460 91 3320 - 11155 4.49 149
YEFI muems 2110 21 299%¢ 121.33 %.26 158

Si realizamos una comparacion de los valores
espirémetricos por grupos etareos de la CVF, VEF1,
PEF y VEF1/CVF, notamos una tendencia a la
disminucian de los valores a medida que aumenta la
edad, que es lo esperado en todos los grupas
poblacionales, tanto en hombres como en mujeres.
Esta se puede apreciar en los cuadros N° 7 y N° 8,y
graficos N° 3y N° 6.
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RISCUSION

Si se observa los resultadas presentadosencontramos
que el PEF {flujo espiratorio pico) y la relacion VEF1/
CVF estan dentro de los limites normales, esto es
debido a que el PEF est4 relacionado con el esfuerzo,
mide la fuerza de Ios musculos respiraterios, y al
comparar los habitantes de la altura con el valor
esperado a nivel del mar encontramos que estan
dentro de los valores promedios aproximados y
esperados . De igual manera sucede con la relacion
VEF1/CVF, por lo gue en estas variables no se observa
variacién significativa en ambos grupos. - '

Sin embrago si observamos la CVF y el VEF1
encontramos diferencias significativas ; esto es
debido a que estos valores miden volumen y no estan
relacionados al esfuerzc de la persana, por lo cual
notamos un aumento del volumen total que llega
en varones hasta el promedio del 20% de incremento
de lo esperado, y del VEF1 hasta el promedio del
33% de incrementoe, valores mucho mas alto de lo
esperado al promedio del nivel del mar.

Al tener valores de volimenes
pulmonares mas elevados que los establecidos por
los astandares de los espirémetros, encontramaos el
problema de que existe la necesidad de corregir los
valores con otra escala de referencia, ya que el
promedio de volumen pulmonar del habitante de la
altura se ha incrementado, debido a que las pruebas
espirométricas se basan en diagnosticar dos grandes
grupos patolégicos : las enfermedades pulmonares
restrictivas y las enfermedades pulmonares
obstructivas En ambos casos es importante canocer
e! volumen pulmanar considerado dentro de los
limites de la normalidad, aungque ambos sindromes
se diagnostican en relacién a un valor del VEF1/
CVF(17), pero el prondstico, la evolucién y la gravedad
de estas enfermedades se realiza en base a un
porcentaje de volumen considerado estdndar (9),
pero en el habitante de la altura este valor se ha
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incrementado por lo cual también debemos
modificar nuestra escala de referencia a valores mas
altos. Esto sucede en el caso de las enfermedades
pulmonares restrictivas que a nivel del mar se
consideran gue existe restricciéon cuando la CVF esta
en 75% o menos (9) . Este valor para un habitante
de la altura es un diagnéstico tardlo, y de severidad
moderada, pergue los valores para un varan en la
altura, oscilan de 96 % a 155 % de CVF; porlo
tanto si queremos hacer un diagnéstico precoz con
un valor de 85 %, seria sospechoso de restriccion , y
con mayer razén si hay sintamas o factores de riesgo.
De igual forma en la enfermedad pulmonar
obstructiva el valor a tomar en cuenta es el VEF1 en
la altura ; éste valor en la altura oscila en los varones
de 97% a 166 %. A nivel del mar se dice que hay un
proceso obstructivo leve si el VEF1 es menor de 100%
{9 ; en el habitante de la altura este valor serfa de
110%. De estos datos se deduce la necesidad de
proponer nuevos valores para los habitantes de las
altura para un diagnéstico precoz.

Por otro lado se observa que la CVFy el VEF1 empiezan
a disminuir en promedio a partir de los 20 afios como
se gbserva en los cuadros presentados y que
concuerda con otros estudios (25).

Las limitaciones del estudic consiste en que el
poblador andinc de las grandes alturas consume
poco cigarrillo, por lo cual es poco frecuente observar
EPOC que permitan comprobar estos valores
propuestos. Las enfermedades pulmonares tanto
obstructivas como restrictivas, en general hacen que
el poblador de la altura, como medida de
tratamiento para sentirse mejor, busque una ciudad
mas baja, escapando dicha poblacién de los estudios
que se le puedan realizar. Otra limitacion es que
dentro de la poblacién no se ha tomade en cuenta
a los deportistas, atletas, ni campesinos netos, sino
mas bien poblacitn citadina, por la que estos valores
de CVF y VEF1 podrian ser muche més altos.

Por todo lo expuesto podria proponerse los
siguientes valores del porcentaje de CVF y VEF1
predichos para el habitante de la altura que serian
considerados normales para hombres y mujeres , que
es lo que se presenta a continuacion:

Cuadro NY 9
Valotes normales propuesios para hombres y mujeres

en la aliara (4103 m s..m.) expresados en el porcentaje de! predicho,

Minimo Medio Miximo ‘
CVF varones 100% 120% 140%
VEF1 varones 110% 130% 150%
CVF mujeres )% 110% 130%
VEFL mujeres 100% 120% 140%

Con estos valores se propone dar una nueva escala de
interpretacién de la espirometria en el habitante de la
altura, que sirva en forma practica en la evaluacién de las
anfermedades pulmonares.

CONCLUSIONES

- Las pruebas espirométricas indican que el
volumen pulmonar de la CVF en los habitantes
de las alturas (4105 m.s.n.m.), es
significativamente mayar, tanto en hombres
como en mujeres, en relacion a los habitantes
del nivel del matr.

- Elvolumen pulmonar del VEF1 de los habitantes
de las alturas es significativamente mayor, tanto
en hombres come en mujeres, que los habitantes
del nivel del mar.

- E! volumen pulmonar, al igual que a nivel del
mar, disminuye con la edad a partir de los 20
ahos, tanto en hombres como en mujeres.

RECOMENDACIONES

Por lo expuesto se recomienda que cuando
se realice una prueba de espirometria, ademas de
los valores y canstantes que se toman para la prueba,
se debe conocer si la persona proviene de la altura,
ya que sus valores normales serdn mads altos. La
procedencia de la altura deberia ser una nueva
constante a tomar en cuenta, ya que i las personas
provienen de alturas sobre los 4000 metros, la tabla
propuesta de valores de porcentajes de predicho en
la altura, podrfa ser de gran utilidad en deteccion
temprana de enfermedades pulmonares, asi como
la estimacion de su gravedad.
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