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INTRODUCCION

El presente trabajo se realiza como actividad curri
de la Facultad de Ciencias-Médicas de la Universidad de
Carlos de Guatemala y cuya finalidad incluye la aplica-
de los conocimientos adquiridos sobre el método cientifico
procedimientos, como medio véalido para investigar y para
tener resultados confiables, asi como para la aplicacion de
idas cuantitativas indispensables para tomar decisiones .

En los Gltimos 20 afios se ha incrementado muchoel
onocimiento de los problemas respiratorios, sobre tododesde el
unfo de vista funcional; al grado que puede decirse que los des
brimientos de esta epoca impulsados por la investigacion espe
al han puesto a la luz més elementos que ninguna otra ciencia
barte del quehacer de la medicina.

En el @rea centroamericana, "una pequefia parte

el tercer mundo" con un grado de subdesarrollo conocido, es

a la informacién que se tiene de trabajos como el  presente.
por eso que me senti motivado a realizar este estudio, en el

quefio laboratorio de Funcién Pulmonar del Hospital Roose-

yelt, para conocer el sistema y su grado de utilidad en el am-

nte hospitalario.

Con los medios existentes en la Unidad de Neumo

logia de! Hospital Roosevelt, las pruebas de funcién pulmonar

gue se realizan consisten unicamente en: Pruebas Espirométricas
y Gases Arteriales, ya que no se cuenta con el material necesa
rio para efectuar otro tipo de estudio como: Resistencia de Vias
Aereas, Elasticidad de Tejidos Toraxicos (e | < st cnce), nisu va
or correlativo(compliancz)fampoco es posible efectuar PletE



mografia, Estudio de la Capacidad de Difusién de la  Membrang

Alveoclo-capilar, como tampoco estudios Hemodinamicos, efc. OBJETIVOS
Ademas por la coincidencia de ser centroamericano, ng | - GENERALES:
de en El Salvader y haber cursado estudios en este pai's he teni .
la experiencia de sentir al stmo como una unidad, aln cuando .1 Efectuar un estudio sobre pruebas de funcidn pulmo

fereses politicos, codicias personales y burdos equivocos de |
toria la tengan dividida en cinco pequefias naciones; por lo

espero que este esiudio pueda ser un aporte a la medicina ce
americand. J

nar en nuestro medio, que contribuya al  aumento
de los conocimientos sobre el tema.

1.2  Despertar el interés en el estudio de otros aspectos
relacionados con el mismo .

ESPECIFICOS:

2.1 Establecer hasta donde las pruebas de funcidn pul-
monar, en la Unidad de Neumologia del  Hospital
Roosevelt han sido utilizadas para el diagndstico,
tratamiento y segumnento de los pacientes con pro
blemas respiratorios .

2.2 Resaltar la importancia de la correlacién entre el
“diagnéstico funcional y diagnéstico clinico de pa
cientes con problemo respiratorios ..

§2.3 Dar a conocer el equipo con que cuenta actualmen
te la Unidad de Neumologia del Hospital Roosevelt
para medir la funcién pulmonar y las posibilidades
futuras de ampliarlo.

2.4 Dar conclusiones y recomendaciones de acuerdo a
los resultados obtenidos para el mejor aprovecha-
miento de los recursos existentes en la Unidad  de
Neumologia del Hospital Roosevelt..




DESCRIPCION DEL TEMA

2.5 Lograr realizar un estudio sobre la uplicociéﬁ de |
pruebas de Funcién Pulmonar en Guatemala que
d:a punto de partida para un estudio a nivel centro
ricano. ' :

_ Tres son las funciones parciales en que puede  des
componerse la funcion global del aparato respiratorio y que cuI
an en una correcta hematosis o respiracion externa:  VENTI
CION, PERFUSION Y DIFUSION, incluyendo la primera u=
adecuada distribucion del aire a través de las distintas wvias
piratorias .

. Existe "insuficiencia respiratoria siempre que apa
resca una hipoxia arterial por alteracion de alguna o varios de
uellas funciones broncopulmonares. - Se habla de  insuficien
cia OBSTRUCTIVA cuando el defecto ventilatorio radicaen las
uVIAS", RESTRICTIVA si el trastorno de la ventilacion se debe
a una reduccion del "CAMPO" respiratorio y MIXTA en los ca
s0s con ambos tipos de factores. Aparte de estas insuficiencias
la ventilacion, quedan las debidas a trastornos de la PERFU-
ON (circulacion pulmonar) y de la DIFUSION alveolo- capi-
ar . )

ESTUDIO DE LA VENTILACION

| La exploracién de la funcién ventilatoria puede rea
lizarse bien mediante un ESPIROGRAFO SECO o mediante  un
ESPIRO GRAFO de los llamados de CAMPANA dque noes mas
e un respirador a circuito cerrado, a través del cual el wire
el oxfgeno) circula siempre en una misma direccidn gracias a
un sistema valvular o o una bomba electrica que lo impulsa. -
tercalado en el circuito, hay un depdsito con un obsorbente
anhidrido carbénico (generalmente cal sodada) para neutra
lizar el que el pte. elimina en cada espiracion, y una camp_a?
“na de material muy ligero, de varios litros de capacidad, flotan
do en un depésito de agua y conectada a una oguja inscriptora




UMEN DE RESERVA INSPIRATORIA (VRI) =Es el compren
o entre el final de una inspiracién normal y una inspiracion

xima. Comprende entre 1000 y 2000 ml.

que se desplaza sobre un quimdgrafo dotado de varias velocidas
des (por lo menos dos: una lenta y otra rapida). A coda es
cidn del pte. (que se habrd contectado al sistema mediante

boquilla dental y previa oclusién de la nariz con algo adec
aumentard el aire de la campana y ésta ascenderd un poco s
el nivel del agua, teniendo su traduczidn en la correspond
defleccién en la gréfica. A cada inspiracién tiene ligar el
meno inverso. :

LUMEN DE RESERVA ESPIRATORIA (VRE) =Es el compren
o entre el final de una espiracién normal y una espiracion -
ma. Comprende entre 1000 y 2000 ml.

UMEN RESIDUAL (VR) =Es el que queda en los pulmones
spués de una espiracion forzada y que es imposible expulsar-
en vida. No debe rebasar el 25% de la capacidad fotal de
vlmones. Oscila entre 1000 y 2600 mi.

El grado de desplazamiento de la campana, y po
to, de la pluma inscriptora serd proporcional al volimen de -
movilizado por el paciente, lo que permitiré facilmente transl
mar, para el calculo, magnitudes verticales de la grafica en
lumenes de gos movilizado, utilizande para ello lo que se Ilan
constante del aparato, o fraccion de litro a que equivale un ¢
limetro de desplazamiento vertical de la campana .

ACIDAD VITAL (CV) =Es el volimen maximo que entra en
pulmones después de una espiracion completa. Equivale a
a suma de VC, VRl y VRE. Con valores normales entre 2000 a
. : 5000 ml .

, En cuanto a los espirdgrafos secos, consistente en .
fuelle que al llenarse por el aire expelido por el paciente, mo
liza un sistema de inscripccién sobre una grafica que va desp!
zandose lateralmente mediante el impulso de un motor, y en
que se puede leer directamente, la reproductibilidad es buenay
su exactitud suficiente para examenes de rutina.

APACIDAD TOTAL (CT) = Es la suma de la capacidad vital y

ire o volumen residual .

\PACIDAD RESPiRATORIA MAXIMA (CRM} = Es volumen ma
mo de aire que puede ponerse en movimienio por unahiperven
lilacion voluntaria. Durante 15 segundos se le pide al pacien
te inspirar y espirar al méximo con la mayor frecuencia posible
resultado se multiplica por 4. Lo normal es de 60-170 en
rones y 50-120 litros/minuto en mujeres. Prueba activa, el
rzo del paciente es decisivo.

ESPIROGRAFIA SIMPLE

Permite medir las siguientes magnitudes, muy varid

bles seglin, EDAD, SEXO y DESARROLLO CORPORAL. -,

VOLUMEN CORRIENTE (VC) = Es decir, el inspirado o espirad

€n una respiracién normal, en reposo. Oscila entre 300 o 1000
ml .

ACIDAD RESIDUAL FUNCIONAL (CRF) = Es la suma de
. mas el VER . Conviene subrayar la imporiancia de la capaci
residual funcional, no solo fisiolégica, puesto que contri-
€ a amortiguar las variaciones en la composicién gaseosa y
doalveolar que se producen a cada movimiento respiratorio,



sino también de tipo practico, ya que la determinacidn del
men residual se obtiene precisamente a fravés de la CRF (
" dole el VER).

n de gas extrafio del circuito (como ahora tendra'que llefmr
bien los pulmones, esta concentracién disminuird) y sabien
cual era la concentracion inicial (antes de conectar al pte.)
| volumen de gas contenido en el circuito, se deduce  cual
es el volumen que se ha adicionado al circuito en EI, momento

de terminar una espiracion normal, que corresponderd ala ca
‘ cidad residual funcional (CRF) del pte., de la que tendremos
o restar el valor del volumen de reserva espiratoria ( midien
o en la gréfica) para tener el del volumen residual . O sea:

VR = CRF — VER.

CAPACIDAD INSPIRATORIA (CI) = Es la suma del VC més el
RI. ol -

VOLUMEN ESPIRATORIO FORZADO EN UN SEGUNDO
(VEMS) = Se define como el volumen expulsado durante el
segundo de una espiracion lo mas rapida y forzada posible,
siguiente a una inspiracién méaxima o, lo que es lo mismo,
te el primer segundo de una capacidad vital forzada. Norma
mente debe importar mas del 75% de la capacidad vital.

Sy valor en cifras absolutas osclla segin la edad y talla del  pa
ente entre 1000 y 2500 m!. no debiendo rebasar en una perso
na jovel el 25% de la capacidad total de sus pulmones. ( Ver
gréfica No.1, trazo de espirometria normal) .

VEMS o VEF] X 100/CV (o INDICE DE TIFFENEAU) =Es la
presion del VEMS en tanto por ciento de la capacidad vital. |
esta manera el VEMS puede definirse como la fraccién de C
el paciente puede expulsar en el primer segundo.de una esp
cion forzada. Este indice oscila entre 68 y 85 (con la edad s
acortando) . Su disminucion indica la existencia de un  def
ventilatorio obstructivo, pero su conservacidn no incluye la
tencia de anormalidad, ya que precisamente en los defectos m
tos el indice VEMS X 100/CV esté conservado y aumentado
los restrictivos.

GASOMETRIA ARTERIAL

; La gasometria (gases arteriales) es una prueba de ti
po sintético, puesto que, en definitiva, el examen de los gases
de la respiracién hecho a la salida del pulmén (para el coso, u-
na arteria periférica equivale a la salida de la sangre de: los p.u_l
mones ) da una idea muy exacta del funcionamiento respiratorio.
La gasometria arterial consiste en la determinq‘cién no sc:io de
los gases respiratorios, oxigeno y carbénico, sino Tqmb'ien de o
tros datos muy interesantes, como son el grado de acidez o al-
calinidad y el estado del equilibrio acidobasico.

DETERMINACION DEL VOLUMEN RESIDUAL (VR)

El volumen resicual, es el velumen de aire que queda €n
pulmones despues de una espiracion forzada. Es imposible exp
sarlo en vida, y por tanto no puede medirse directamente en
espirograma sino que se calcula indirectamente introducien :
el circuito cerrado del espirdgrafo una determinada cantidad
un gas extrafio (el helio es el generalmente usado). El pa
se conecta al circuito en el mismo momento de finalizada u
piracién normal. Se mide la variacidn que sufre la  concen

DESVIACIONES DE LA NORMALIDAD . Se entiende que estas
variaciones podrén afectar tanto a los dos gases, como u! PH .-
Respecto a los primeros, podrén darse cuatro circunstancias:

=0
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1.= Que el oxigeno esté aumentado: Hiperoxemias ERACIONES VENTILATORIAS OBSTRUCTIVAS:
2 .= Que el oxigeno esté disminuido: Hipoxemia 1 Es la mas frecuente e importante y se evidencia con
: , 3 da claridad en el trazado espirogréfico por los siguientes  sig
3.= Que el anhidrido carbdnico esté aumentado: Hiparae . Alargamiento o aplanamiento de! VEMS o VEFy . Conser
nia. - n de la CV o disminucidon de la misma en proporcion s‘ien-_:f=
- 3 inferior a la del VEMS.
4 .- Que el anidrido carbénico esté disminuido:  Hipo :
: nia. : ' Consecuencia de los dos anteriores es el acorfamien

Jel indice VEMS o VEF(/CV que desciende a veces a cifras
ebajo de 30. En los frastornos ventilatorios obstructivos a
zados, la CV tambien disminuye, asi como en los casos  de
déz toraxica, por cuyo motivo el indice de Tiffeneau puede
; B - relativamente conservado y existir en cambio un marcado
VALORES NORMALES: o to obstructivo. En estos casos tendré gran valor la deter-
minacidn de! VR que se encontrard aumentado si existe insufi=

En cuanto al PH y al equilibrio Gcido-basico, las
bilidades de desviacién de la normalidad de origen  ventilato
son la Acidemia o la Alcalemia compernsadas o no compensadase:

1.= Para oxigeno (PO9) =80 o 100 mm de HG - ncia obstructiva. El sindrome ventilatorio obstructivo, presu
' e un obstéculo en la libre circulacién del aire por las  vias
2=t Para anhidrido carbonico (PCO2)= 38 a 42 mm de eas que se manifiesta especialmente en el momento espirato

: t0. Por tanto las manifestaciones fisiopatoldgicas que se  pro
3.= Para concentracién del PH =7.39a 7.43 kL zcan dependen de la localizacion, del grado y exiensién de

s lesién. Comprende entre ellas: Edema de la glotis, Esteno
Traqueal, Obstruccion Bronquial, Asma Bronquial, Enfise=
ma, Bronquitis, etc.

4 .- La saturacién de oxihemoglebina (Sa092) =94 o 98%

5.= El CO» total del plasma = 55 a 60 vol .%

‘ . ALTERACIONES VENTILATORIAS RESTRICTIVAS:
PRINCIPALES ALTERACIONES VENTILATORIAS:
Esta no significa otra cosa que la ocupacion, res-
i6n o aumputacién del parenquima pulmonar, sea por lacau
que sea. Comprende asiz Fibrosis pulmonar, Atelectasias, =
euresias y Sinfisis pleverales exiensas, Colapsoterapia, Exére
IS, efc.,

En la practica existen fres grandes tipos de alfera
nes ventilatoriass LAS OBSTRUCTIVAS, LAS RESTRICTIVAS
LAS MIXTAS.

10
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Sus signos espirograficos son los siguientes: Acorfamiento
CV, Acorfamiento menor del VEF], como consecuencia
_ta el indice VEF{/CV. La Copacidad Respiratoria MCIleQ
siempre disminuida.

ALTERACIONES VENTILATORIAS MIXTAS:

Cuando coexisten al mismo tiempo el factar o
vo y el restrictivo, con manifestaciones espirométricas de

12

HIPOTESIS

En la Unidad de Neumologia del Hospital Roose-
velt las pruebas de funcién pulmonar son utilizadas
para el diagnéstico tratamiento y seguimiento de pa
cuenfes con problemas respiratorios.

Previo a solicitarse los test de funcién pulmontar el

diagndstico clinico inicial més frecuente es ASMA.

El diagnéstico mas frecuente por espirometrias  es
ENFERMEDAD RESPIRATORIA OBSTRUCTIVA.

JUSTIFICACION

Por el hecho de no existir un trabajo patrdn o de re

ferencia para comparar y verificar: Utilizacion de las pruebas
defuncién pulmonar a nivel Nacional y Centroamericano.

UNIVERSO DE TRABAJO

‘Archivo del Hospital Roosevelt

Archivo de la Unidad de Neumologia del Hospital
Roosevelt .

Biblioteca del Hospital Roosevelt.

Biblioteca Centrolrde la Universidad de San Carlos.

13




MATERIAL: Para la elubomc;on del presente trabajo se 33

1.= HUMANO:

1.2 Per;onul de bibl'iofecq del Hospital Rooseveli.

1.3  Personal de biblioteca de la Universidad de San Car-
los (biblioteca central).

1.4 Meédico asesor.

1 .5 Médico revisor.

1.6  Br. que elabora el trabajo .

2 .= FISICO:

2.1 "Unidad de Neumo]ﬁg?a dei'.Hosp'ifol Roosevéli’n

2.2  Biblioteca del Hospital Roosevelt

2.3 Biblioteca central de la U.S.A.C. .

2.4 Bibliografia p_cur\l-"io::qh:n“e

2.4  Archivo de la Unidad .’

2.5 Archivo del Hosp’itc;] Roosevelt .

14
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- Neumologia del Hospital Roosevelt.

MATERIAL Y METODO

eI siguiente materials

Colaboracién del personal que labora en la Unidad de

Archivo del Hospital Roosevelt.

Fichas clinicas; de donde se tomaron los siguientes
datos;

= Registro Médico
- Edad
Sexo
= Peso
- Talla
- Diagnéstico Inicial
= Capacidad Viial
- Capacidad Inspiratoria Maxima
- Capacidad Respiratoria Maxima
= Volumen Espiratorio de Reserva
= Volumen Espiratoric Forzado en un Segundo
= Volumen Espiratorio Forzado en un Segundo/ Por
centaje de la Capacidad Viial -
= Presion Arterial de Anhidrido Carbénico
=Presion Arterial de Oxigeno
= Concentracion de lon Hidrogeno
= Diagnéstico Funcional: Obsiructivo
Restrictivo

Se procedid a localizar la ficha de cada pacientea
quien se le efectuaron pruebas de funcién pulmo-
nar, para lo que se tuvo que revisar las boletas  in
dividuales codificadas en la unidad de neumologia.

15




Se investigd cada una de las boletas, sin importqr

3 2 -3 o ° El @
diagnéstico clinico inicial.

Hubo necesidad de revisar el equipo actual con q

cuenta la unidad, sus necesidades y posibilidades
ampliarlo.

Luego de tener los datos buscados, se procedid a g
bularlos y analizarles, para lo cual se efectuaron

blas y graficas.

PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR
: DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
UNIDAD DE NEUMOLOGIA HOSPITAL ROOSEVELT 1972 -78

CUADRO No. 1

=de 9 2 2
10 16 7 23
20 - 29 22 6 28
30 - 39 11 6 17
40 - 49 5 1 19
50 - 59 13 10 24
60 = 69 21 1 32
70 = 79 5 5 1
80 - 90 2 e
TOTAL: 95 58 155

17
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CUADRO Ne. 2

10
2
95

HOMBRES MUJERES SEXO DESCONOCIDO TOTAL
41

DISTRIBUCION POR TALLA Y SEXO !
UNIDAD DE NEUMOLOGIA HOSPITAL ROOSEVELT 1972-78

PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR

EDAD
110-120
121~ 130
131 = 140
141 = 150
151 = 160
161 = 170
171 - 180
181 - 190

18
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CUADRO No. 4
PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR
DISTRIBUCION POR DIAGNOSTICO INICIAL Y SEXO
UNIBAD DE NEUMOLOGIA HOSPITAL ROOSEVELT 1972~ 78

DIAGNOSTICO SEXO

brosis Pulmonar 6 3 9
nfisema Pulmonar 4 8 12
3 3 6
4 4
quiectasias 4 6 10
i 1 1
onquiectasias y
1 1
. 6 3 1 10
ancer del pulmén 3 2 1 6
fonconeumonia 3 1 4
gumonia 2 2 4
errame pleural 3 3
ifo Escoleosis 4 2 6
fisema cor pulmonar 2 1 3
aquipleuritis 2 2
Poliome litis 2 2
viste pulmonar 2 2
bseso pulmonar 3 1 4
Abseso intra pleural 1 ]
frouma de forax 3 3
2 2

Fumador crdnico

21

HOMBRES MUJERES DESCONQCIDO TOTAL .



ContinGa Cuadro No. 4

DIAGNOSTICO SEXO

GRAFICA No. 2
DIAGNOSTICO INICIAL

5 10 15 20 25 30 35 40 45

INICIAL HOMBRES MUJERES DESCONOQCIDO TO

Pre=Operatorio ) 5
Post=-Operatorio 2 3 ' 4
Hidro Neumo Torax 1 1 2'.'

Insuficiencia

) ]' Fibrosis Pulmonar v ; ' 3

| Enfisema Pulmonar

Asma

TB. Pulmonar
Bronquiectasias

Atelectasias
Bronquiectasias y Atelectasias

Bronquitis
Cancer del Pulmon

Bronconeumonia

Cardiaca 2 i 3
~ Sin diagnéstico 28 13 41 )
Otros 6 2
95 58 2 15:'5, 

Neumenia

Abseso Intra Pleural

Trauma de Torax

Fumador Crdnico

Pre-Operatorio .
Post=Operatorio

Hidro-Neumo=Torax

Insuficiencia Cardiaca

Sin Diagnostico

Derrame Pleural
; Cifoescoliosis
' Enfisema y Cor Pulmonar
Paquipleuritis
' Poliomelitis
‘ Quiste Pulmonar
Abseso Pulmonar
eA!’_‘

Otros

23
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GRAFICA No. 3
CAPACIDAD VITAL
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CUADRO No. 6
PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR
VALORES DE CAPACIDAD INSPIRATORIA-MAXIMA EN LAS ESPIROMETRIAS
UNIDAD DE NEUMOLOGIA HOSPITAL ROOSEVELT 1972-78

Vol. en ML. HOMBRES MU JERES TOTAL
% de CIM Calculada % de CIM Calculada
Vol. < Vol. &
Observ. 100-80 79-60 59=50 50 Obsery.100-80 79-60 59-50_ 50
= de 500 1 1 T 1 2
501-1000 12 1 11 12 1 9 24
1001-1500 17 o% ) 2 Q1% 6 1% 5 5 22
1501-2000 17 4 11 2 _ 4 4 21
2001=2500 8 4 7 6 I 15
2501=3000 i i i
3001=3500 5 5 I 1 6
3501-4000 2 2 2
TOTAL 63 16 17 12 18 30 11 7 10 93

M Hombres 55
Mujeres 35
Total: 92

PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR

VALORES DE CAPACIDAD RESPIRATORIA MAXIMA EN LAS ESPIROMETRIAS

UNIDAD DE NEUMOLOGIA HOSPITAL ROOSEVELT 1972 - 78

=% 1 Casos sin sexo descrito en papeleria revisada.

Vol.en ML. HOMBRES MUJERES TOTAL
% de CRM Calculada % de CRM Calculada
Vol. < Vol
Observ. 100-80 79-60 59-50 50 Observ. 100~80 79-60 59-50 50
=-de 10 1 1 1
11-20 10 10 9 92 19
21 - 30 9 9 9 1 8 18
31 = 40 Q 1 8 8 2 6 17
41 - 50 8 2 5 1 8 5 3 16
51 = 60 16 1+ 4 2 1% 4 12 2 8 2 28
61- 70 201 71+ 10 3 5 2 2 1 25
71 = 80 13 8 4 3 2 1 16
81 = 90 4 1 3 2 2 6
91 =100 2 2 1 1 3
101 = + 18 18 5 5 23
TOTAL 109 40 21 15 32 63 13 19 7 24 172
SIN DATO: Hombres 9
Mujeres 2
Total 11




GRAFICA No. 4
VOLUMEN ESPIRATORIO DE RESERVA
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- Continuacién de Pégina No.33.

CONCENTRACION DE IONES HIDROGENO

_PH No.DE CASOS
- de 7.38 5
7.39 - 7.43 3
7.44- + - 9

TOTAL: ~ ; 17

~ CUADROS Nos.l4y 15
PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR

ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO FUNCIONAL SEGUN SEXO Y.

EDAD

~ UNIDAD DE NEUMOLOGIA HOSPITAL ROOSEVELT 1972~ 78 |

- DIAGNOSTICO SEXO
FUNCIONAL HOMBRES MUJERES Desconocide TOTAL
Obstructivo 26 - 7 38
Restrictivo 42 36 1 79
Mixio 29 12 1 42
Mala funcién dia= .

fragmética pura 4 : 18
Normal 20 10 309

 TOTAL G | s 8B o ' 185

0-79 800+

20-49 50-59 60-69

—~de9 10-19 20-29 30-39

Obstructivo

16 17

2

Restrictivo

43

16

Mixto

Mala funcién

diafragmatica

pura

29

10

Normal

185

29 32 20 22 28 36 14

2

TOTAL
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CUADRO No. 16

Nomal

Diofragmatica

Disfuncidn
Pura

Mixto

Restrictivo

Obstructivo

B T
PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR EEERE
DISTRIBUCION DE ESPIROMETRIAS POR ANO . % E il %%
UNIDAD DE NEUMOLOGIA HOSPITAL ROOSEVELT 1972- * ¥ E E 1; z
ANO No. DE ESTUDIOS
1972 27
1973 35
1974 30 T
o 14
1976 21
o : 20
1978 38
EQUIPO EXISTENTE PARA EFECTUAR PRUEBAS DE FUN .. e wowo &2 0 53
PULMONAR EN LA UNIDAD DE NEUMOLOGIA HOSPIT : eoe e a . B
SEVELT. A R
1.= Un Respirometro COLLINS de 9 Litros.
2.= Un Analizador de Gases Arteriales |L313 T
: 1 L | i 1
I
i i ] 1 ] i
] i i ] ] ]
i i ] ] (] i
i ] i i B [
| | i i | 8 g 5
S R 3 8 % 8 2 °
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INTERPRETACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

UADRO No. 1

El primer parémetro analizado para nuestro estudio  fué
gedad; este demuestra que se evaluaron 155 pacientes, 95 hom
es (61 .2%) 58 muijeres (37.4%) , y 2 pacientes (1.4%) que no
 encontrd descrito el sexo en la papeleria revisada.

Ademas la edad predominanie de los pacientes evalua-
fos, estuvo comprendida, para ambos sexos entre los 60 y 69 afios.

SUADRO No. 2

En la agrupacnon de pacientes de acuerdo a la talla, en
contramos datos més notables, tanto en forma individual como co
iva: En el andlisis individual tenemos, 41 casos (43.15%) pa
a el sexo masculino en la talla de 161=170 centimetros y 21 ca
05 (36.20%) para el sexo femenino entre 141=150 centimetros .

Para ambos sexos la incidencia mayor recayd en la talla
de 161 a 170 cenhmefros con 48 casos de 155, lo que hace un30.

No existe un dato que nos demuestre, predominancia ab
soluta en ninguno de los pardmetros. Siendo el peso més frecuen
e el comprendido entre las 91 a 100 libras; dandenos un total de
_9 pucnentes (18.7%), que individualmente son; 20 hombre y 9
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CUADRO No. 4 . B o

Podemos decir que la entidad patolégica como diagnd
co inicial, asociado a la solicitud para efectuar pruebas de
cion pulmonar es AMPLIA y VARIADA ( ya.que un porcentaje m
yor la lesién era referida a problema directo del arbol  respi
rio (94%), mientras que en otros casos como: POLIOMIELITIS, E L :
'FERMEDAD DE HODKIN, TUMOR DEL TIROIDES, etc. (6%) ara Hombr2s 16 fueron Normales

afeccion fué de tipo indirecto. 17 sk disminiueibn love

12 con Disminucién Moderada y

Con respecto a la Cupomdud Inspiratoria Maxima  se
yntraron 95 datos (de 185) 51, 3%, ya que 90 estudios no lo
J taban: tuvieron la distribucidn siguiente:

Asi mismo la patologia mas frecuentemenie encontrada en
las solicitudes revisadas fué: ENFISEMA PULMONAR con 12
sos (7.7%), divididos asi: Hombres =4 Mujeres =8. Per
‘de hacer notar que estaincidencia pudo haber cambiado, ya ¢
se encontraron 41 fichas que NO PRESENTABAN EL DATO

dlqgnoshco clinico inicial.

18 con Disminucion Severa.

Mujeres 11 fueron Normales

7 con Disminucion Leve

| 2 con Disminucién Moderada
- CUADRO No. 5 _

10 con Disminucion Severa.

Se demuestra que se efecfuqron 185 ESPIROMETRIAS 'IT ‘
fueron efectuadas a Hombres (63%), 65 a Muijeres (35%) y 2 ( 199
a pacientes en que no se describio el sexo .~
Con respecto a laCapacidad Respiratoria Maxima se en

5 185 et Ak dc:‘ro a8 CAPACIDAD Vl aron 174 estudios con esfe dato de 185 casos, divididos asi:

TAL con Io siguiente distribucions

Para Hombres 40 fueron Normules
21 con Disminucidn Leve
15 con Disminucién Moderada y

32 con Disminucion Severa.

Para Hombres 28 fueron Normales
' 35 con Disminucion Leve
15 con Disminucidn Moderada y
35 con Disminucidn Severa.
Para Mujeres 15 fueron Normales
- 21 con Disminucién leve
4 con Disminucion Moderada y
25 con Disminucidn severa

ara Mujeres 13 fueron Normales
19 con Disminucion Leve
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7 con Disminucién Moderada y ara Mujeres 23 fueron Normales

24 con Disminucibn Severa. 24 con Disminucidn Leve

7 con Disminucidén Moderada y

2 con Disminucidn Severa

CUADRO No. 8

Para Volumen Espiratorio de Reserva, se encontr
175 estudios con este dato, disiribuidos asf: !

" .
CUADRO No. 10

Para Homb : Con respecto a Valores para Volumen Espiratorio Forza
RRibionniist  Spnkassan hokmaes 5 do en un Segundo sobre porcentaje de la Capacidad Vital, se en
ntraron 79 estudios con el dato y 106 sin &él, lo que resto
importancia a la informacién buscada.

21 con Disminucion Leve
6 con Disminucion Moderada y

31 con Disminucion Severa. , : . ; o
o ® L]
' Los estudios encontrados con el dato tenfan la distri

- Para Mujeres 36 fueron Normales bucidn siguiente:
9 con Disminucion Leve 3
ra Hombres 34 fueron Normales

5 con Disminucion Moderada y
8 con Disminucion Leve

10 con Disminucidn Severa.
5 con Disminucion Moderada y
4 con Disminucion Severa.

CUADRO No. 9

Para Volumen Espiratorio Forzado en un Segundo, se ara Mujeres 17 fueron Normales

contraron 162 estudios con el dato, estando distribuidos de
siguiente manera:

5 con Disminucidon Leve
4 con Disminuciéon Moderada y

f 1 con Disminucidon Severa.
Para Hombres 46 fueron Normales :

36 con Disminucion Leve -
12 con Disminucién Moderada y

10 con Disminucion Severa.




Ya que los tres cuadros pertenecen al estudio deC
SES ARTERIALES, los podemos analizar al mismo tiempo di=
ciendo, que de las 185 PRUEBAS ESPIROMETRICAS efectua~
das sélo 17 presentaban simulténeamente GASOMETRIA AR=

CUADROS Nos. 11, 12y 13

TERIAL, con los siguienfes resultados:

Para PC02

0

13

4

5

12

3

datos fueron Normales
arriba de lo Normal y

debojo de lo Normal.

fueron Normales
arriba de lo Normal y

debajo de lo Normal.

fueron Normales
arriba de lo Normal y

debajo de lo Normal.

En ambos sexos prédom‘iné el diagndstico de PROBLEMA
CIONAL RESTRICTIVO, con 79 casos de los 185 estudios =
- . : .

Pero la incidencia fué marcadamente mayor en el sexo
masculino, con 42 casos = 53.2%. '

DRO No. 15

- La mayor frecuencia de estudios con respecto a laEDAD
o comprendida entre 60-69 afios .

ADRO No. 16

Con respecto a las pruebas espirométricas podemos anali
siguiente: ya que en los cuadros 1, 2, 3y 4 se da a cono
que el total de ptes. es de 155, a los cuales se les efectua—
un total de 185 espirometrias, por lo tanto es deducible que a
unos enfermos se les efectud mas de un estudio, siendo estos 13
tal, para 30 espirometrias realizadas y distribuides asi:

I ptes. se les efectuaron 2 estudios c/u = 22
],pfe. se le efectuaron 3 estudios '~ =
Ipte. se le efectuaron 5 estudios =

|
W

Lo que demuestra la poca utilizacién que han tenido es
uebas en el seguimiento de ptes. con problema respiratorio.

Ademas quiero mencionar que para la tabulacién, efec
Uar cyadros y gréficas de los datos de las Espirometrias, se tomd
Parametro siguiente: El volumen observado para cada pte. y
orcentaje sobre el volumen calculado para dicho pte. y  to-
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mando como base las siguientes marcas:

Entre 100

Entre 79

Entre 59
Menos de

80 Estudio o Dato Normal
60 Disminucion Leve ,
50 Disminucidn Moderada
50 Disminucion Severa.

CONCLUSIONES

La frecuencia con que se realizan espirometrias por afio,
es variable, aunque se observd un incremento en el Glti
mo afio, en relacidn a los afios anteriores.

Se encontrd que el grupo etareo més afectado, con pro
blema del aparato respiratorio, al que se le efectuaron
pruebas de funcionamiento pulmonar fué al comprendido
entre las edades de 60 a 69 afios . '

Hubo predominancia del sexo masculino sobre el femeni
no, en el total de pacientes estudiados.

El diagnéstico clinico inicial més frecuente encontrado
fué: ENFISEMA PULMONAR. Con lo que se negativi
za la segunda hipotesis . '

Se demuestra que hay deficiencias en la papeleria revi
sada, ya que no estaba completamente llena.

Al encontrar que solo a 13 personas se les evalud  mas
de una vez, funcidn pulmonar por medio de espirome-
trfa, lo que hace un total de 8.38%, indicandonos que
es poca la utilizacién que se les da para el seguimiento

de los pacientes y los tratamientos aplicados.  Por lo
tanto en un porcentaje mayor son utilizadas solo para el
diagnéstico de problema funcional respiratorio . Esto

aclara la primer hipbtesis.

El equipo instrumental para efectuar pruebas de funcidn

pulmonar, en la unidad de neumologia del Hospital Roo
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sevelt es ESCASO.

De las 185 espirometrias revisadas solo 17 (8.18%) ,
sentaban estudios de gases arteriales simultaneament
Esto indica la poca importancia que se le da a la cor
cién entre estas pruebas . “

Més del 75% de gases arteriales efectuados presentabanel

siguiente resultado: PCO2 Arriba de lo Nomal

PO2 Por debajo de lo normal
PH Arriba de lo normal

El diagnéstico funcional mas frecuente fué: PROBLEMA=

FUNCIONAL RESTRICTIVO, lo que negativiza la te

ra hipdtesis.

RECOMENDACIONES

Prestar mayor atencién a la importancia que tienen ftan
to para el paciente, como para el médico laspruebas de
funcién pulmonar en el Hospital Roosevelt.

Tratar de mejorar en lo que sea posible el equipoactual.
Sobre todo a base de incrementar la calidad de los apa

ratos, que al momento deberian ser electrénicos y con

tar ademés con pletismografia.

Elaborar un archivo de casos estudiados en la unidad de
neumologia, en donde pueda encontrarse la informacidn
necesaria y correcta de dicha unidad, facilitandoasi la
recopilacién de datos cuando estos sean requeridos .

Establecer que a todo paciente a quien se efectie ESPI

ROMETRIA deberd tener estudio de GASES ARTERIALES

para correlacionarlos .

Que a todo paciente a quien se le efectlien pruebas de
funcién pulmonar deberén repetirse las mismas, por lo
menos a las 4 semanas, si no antes para tener un mejor
seguimiento del caso.
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