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Debido a la diferencia existente enire las distintas tablas de valores teoricos espiromeétricos de [a lite-
ratura, decidimos realizar la de la Ciudad de Buenos Aires y Gran Buenos Aires. Se realizo espirometria
forzada, siguiendo las recomendaciones de la American Thoracic Society, a 237 personas (105 de sexo femenino
y 132 de sexo masculino) de entre 18 y 86 anos, y entre 144 y 194 centimetros de altura. Se les midio Capacidad
Vital Forzada (FVC), Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo (FEV.), y Flujo Espiratorio Forzado entre
el 25 y el 75% de la FVC(FEF,_,.) en espirometros previamente calibrados mediante el Simulador de Espirometria
por Descompresion Explosiva. Se realizo Regresion Mdltiple de los valores obtenidos de Funcién Pulmonar (FP)
con la edad y la altura para cada sexo. Considerando la FP de distribucion normal, se determino el Limite Inferior
Normal (LIN) calculando el intervalo de confianza a una cola con un nivel de confianza del 95%, y se considero
como LIN un porcentaje variable para cada parametro, a cada edad, y a cada altura, eliminando asi el concepto de
valor porcentual fijo, utilizado ampliamente en nuestro medio.

Resumen

Normograms of spirometric values for the city of Buenos Aires. There is a large variability between
the different normograms of spirometric values, so that we designed our normogram for Buenos Aires
and Gran Buenos Aires. We performed forced spirometry, under American Thoracic Society standardization, in 237
normal subjects (105 females) between 18 to 86 years old, and 144 to 194 cm. We measured Forced Vital Capacity
(FVC), forced Expiratory Volume in one second (FEV,), and forced expiratory flow during the middle half of the
Forced vital capacity (FEF..,.), in previously calibrated by the explosive decompressor spirometers. Linear regression
using height and age was used for each measured value for each sex. The values obtained were in normal distribution,
so that we determined the Low Limit of Normality calculating the 95% confidence interval to one tail, and this should
replace the common method of the fixed percent of each value to determine the lower limit of normality for a predicted
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El estudio de Funcion Pulmonar (FP) mas accesible
y universalmente utilizado es la Espirometria. De su rea-
lizacion en la practica diaria se obtienen dos series de
datos. Los primeros son los valores espirométricos ob-
jetivos, que permiten comparar el estudio realizado con
otros previos de la misma persona, y que orientan hacia
la evolucion de la FP del paciente. Los segundos datos
obtenidos son la comparacion de dichos valores con los
valores teodricos de FP. A tal efecto, existen en la litera-
tura numerosas tablas de valores tedricos de diversos
autores, con los que se pueden comparar los valores
obtenidos y expresarlos asi como porcentaje del valor
tedrico. Estas tablas de valores tedricos se han obteni-
do de muestras poblacionales de diversos paises de Eu-
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ropa'® y de los Estados Unidos de Norte America®'’, e
incluso de la Republica de Sud Africa'' para la raza ne-
gra. Si bien en la Argentina las corrientes inmigratorias
mas importantes provinieron del sector meridional de la
Europa Occidental, de donde provienen algunas tablas®,
era necesario realizar un muestreo poblacional en Bue-
nos Aires (BA) y gran Buenos Aires (GBA), Argentina,
para obtener una ecuacion de prediccion de la FP apli-
cable a nuestro universo. Con este objetivo estudiamos
a 237 personas (105 de sexo femenino y 132 de sexo
masculino) a fin de obtener un Normograma de Predic-
cion y compararlo con los ya existentes en nuestro me-
dio y que se utilizan por habitualidad® 7?, y porque vie-
nen incluidos en los equipos de FP computarizados que
provienen del exterior, y en el de Industria Nacional® 9,
Esta necesidad de contar con tablas propias, que surgié
de manera espontanea en nuestro grupo de trabajo, se
realzé al analizar las tablas ya existentes, en cuanto a
los grupos poblacionales a que se referian, a que algu-
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nos incluyeron fumadores’, otros no investigaron ante-
cedentes cardiolégicos™ 2, o que los tests espiromeétricos
fueron realizados por personal paramédico” °, o que in-
cluyeron "voluntarios" en los estudios', o bien fueron
realizados antes de las recomendaciones de la American
Thoracic Society (ATS)%7, o fueron realizados en comu-
nidades cerradas® °.

Material y metodos
Poblacion

Se incluyeron en el estudio personas entre los 18 y los 86
anos domiciliados en BA o GBA, que se encuentran a nivel del
mar. Las personas medidas trabajaban en los hospitales a los
que asisten los autores, o eran sus familiares y/o amigos, o
acompanantes de pacientes que concurrian a sus consultorios,
o de un centro de jubilados. Todos los que se incluyeron en el
estudio debieron no cumplir con los criterios de exclusion que
figuran en la Tabla A. A los sujetos que se incluyeron en este
estudio no se les realizé examen fisico ni Rx de torax. La muestra
se compuso de 105 mujeres y 132 hombres, con rango de edad
entre 18 anos y 86 anos. La muestra tuvo distribucion similar a
la informada por el Censo Nacional efectuado en el ano 1991«

Recoleccion de datos

El trabajo formo parte de la actividad curricular de Ia Carre-
ra de Especialista en Neumonologia de la Universidad de Bue-
nos Aires, Unidad Pirovano, y su protocolo fue aprobado por
el Director de la Carrera, Prof. Dr. Isidoro Hasper. Los autores
eran alumnos de la Carrera. Tanto el cuestionario utilizado, la
medicion antropomeétrica de los sujetos, como la medicion de
la FP, fueron realizados personalmente por los autores. El cues-
tionario incluyé numero de identificacion, nombre del sujeto,
direccidn, edad, sexo, altura de pie, fecha del estudio, consen-
timiento por parte del sujeto, y preguntas de una versiéon modi-
ficada del Proyecto de Estandarizacion Epidemiolégica de la
ATS'. Los estudios se realizaron entre el 12 de septiembre de
1894 y el 28 de febrero de 1995.

Antes y después de la recoleccion de datos espirométricos
se testearon los equipos a utilizar mediante un Simulador de
Espirometria por Descompresién Explosiva (SEDE), que per-
mite calibrar tanto la Capacidad Vital Forzada (FVC)* como el
Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo (FEV,)'¢, a
diferencia de las jeringas de calibracion que solo permiten el
calibrado de la FVC". El SEDE consiste en una camara her-
mética donde se puede ingresar a un gas a una presion, que
se registra a través de un manémetro, y desde donde el gas
sale, a través de una valvula solenoide, en forma brusca o "ex-
plosiva®, generando un flujo exponencial de dicho gas similar
al fisiologico, y altamente reproducible'®. Para realizar la cali-
bracion, el SEDE fue cargado con aire a temperatura ambien-
te. Los equipos de neumotacografo se calibraron diariamente
con jeringas de 3 litros. Del primer testeo con el Descompresor
Explosivo se aceptaron para el trabajo 4 equipos de neumo-
tacografo (2 MedicalGraphics, 1 SensorMedics y 1 Datospir) y
9 equipos volumétricos, 5 de campana (4 ATSOK computariza-
dos y 1 Collins) y 4 de fuelle (2 Vitalograph, 1 Fukuda y 1
Pulmax). En este testeo inicial se descartaron 5 equipos de
neumotacégrafo por tener un error mayor al 3% de la FVC o
del FEV, medidos!”%. Todos los equipos que pasaron el pri-
mer testeo con el Descompresor Explosivo antes de iniciar el
trabajo también pasaron el testeo al finalizar el mismo. Los
datos obtenidos de equipos computarizados (Neumotacografos
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y Volumétricos) se leyeron a valores de temperatura corporal,
presién barométrica y saturacion de vapor de agua (BTPS)'"
introduciendo a traves del teclado las condiciones de tempera-
iura y presion atmosfeérica, y los obtenidos de equipos manua-
les se corrigieron posteriormente a BTPS segun presion y tem-
peratura registrada al momento del estudio, que siempre fue-
ron entre 17 y 40°C?'. La edad se determind en anos y se tomo
como la presentada el dia del estudio, asi cumpliera anos al
dia siguiente. La altura de pie se determiné en centimetros y
se tomo con el sujeto descalzo, el raquis derecho y la vista al
frente. Las pruebas espirométricas se realizaron en posicion
sentada, segun técnica de la ATS, desde Capacidad Pulmonar
Total (TLC)'® hasta Volumen Residual (RV)'¢, con inicio enér-
gico, sin registro de tos en la espiracion, y con criterio de fin
de la misma con plateau evidente sin cambios de volumen en
por lo menos dos segundos, con un tiempo espiratorio total de
por lo menos seis segundos?'. En los equipos computarizados
que lo tuvieren, se utilizo el criterio de fin de espiracion dicta-
minado por el programa. El FEV, se calculé por el método de
la extrapolacion retrograda’ 2!, y se descartaron las curvas
cuyo volumen extrapolado era mayor que el 5% de la FVC o
100 ml (lo que fuese mayor)?°. Debido a que soélo se midio la
fase espiratoria, y que las maniobras se realizaron con el sis-
tema de circuito abierto, esto es inspirar hasta TLC y luego
introducir la boquilla en la boca para realizar la maniobra for-
zada hasta RV, no se utilizo clip nasal®®. El estudio de FP se
dio por concluido, siguiendo los criterios de la ATS, cuando las
tres curvas mejores presentaron diferencias menores al 5% o
a 100 ml (lo que fuere mayor)®, y en los equipos computados,
cuando estos marcaban que se alcanzaban dichos criterios. Se
tomaron 100 ml de diferencia entre las mejores curvas, y no
200 ml, debido a que el estudio se realizo antes de la publica-
cién del Update de 1995 de la ATS?'. De cada prueba de FP
se obtuvo para el andlisis, siguiendo las recomendaciones de
ATS, la mayor FVC, el mayor FEV , y el Flujo Espiratorio For-
zado entre el 25 y el 75% de la FVC (FEF,,,)'" de Ia curva
con mayor sumatoria de FVC + FEV ', Los valores estudia-
dos fueron los antedichos debido a que por la heterogeneidad
de equipos utilizados, y a que se incluyeron equipos manua-
les, se debieron seleccionar valores obtenibles por todos los
espirometros, y a que estos valores son los de mayor signifi-
cancia clinica. De cada estudio realizado se obtuvo registro
grafico que fue chequeado en segunda instancia por un segun-
do observador que reviso los criterios de ATS, antes de incluirlo
en la casuistica.

Estadistica

Se realizé Regresion Multiple de los valores obtenidos de
Funcién Pulmonar con la edad y la altura para cada sexo. Se
consideraron varias alternativas funcionales (lineales, potencia-
les, exponenciales), resultando razonable la relacion lineal con
ambas variables (edad y altura) para adultos debido principal-
mente a un no rechazo de hipotesis de homocedasticidad, aun
cuando el modelo potencial dio coeficientes de correlacion se-
mejantes?. El modelo potencial implica la idea de una variabi-
lidad no constante y si proporcional al valor medio, lo que jus-
tificaria el Limite Inferior de Normalidad (LIN) como proporcion
del valor predictivo. Considerando la FP de distribucion normal,
se determino el LIN calculando el intervalo de confianza a una
cola con un nivel de confianza del 95%.

En la regresion mdiltiple la formula para el calculo exacto del
intervalo de prediccion implica un desvio estimado que resulta
funcion de los valores particulares de las variables independien-
tes (edad y altura). Cuando se utilizan predicciones dentro de
los rangos de los valores muestrales, es despreciable la dife-
rencia entre |a formula exacta y la aproximada que considera
constante el valor de SEE.
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Se adopta por ello la formula simplificada de:

LIN = Valor predictivo - 1.66 x SEE
donde

LIN es limite inferior de normalidad

SEE es el desvio estandar de la prediccion

1.66 es el valor de la variable t de Student que deja un 95%
por encima del mismo.

En otros estudios’®, en lugar de -1.66 aparece el valor -1.64
que corresponde a una variable normal que se aproxima a la
variable t para nuestras grandes, la diferencia de todas mane-
ras no es significativa.

Resultados

Se interrogaron 993 personas de las cuales se des-
cartaron 323 por presentar alguno de los criterios de
exclusion que figuran en la Tabla 1. Se evaluo la FP en
670 personas, de las cuales se rechazaron 308 por no
cumplir los criterios de la ATS.

Las mujeres presentaron alturas entre 144 y 193 cm.
Los hombres tuvieron alturas entre 150 y 120 cm.

En la tabla 2 se detalla el histograma de edad de la
poblacién.

La tabla 3 muestra las ecuaciones de prediccion de
los valores espirometricos.

La tabla 4 muestra el limite inferior normal para cada
parametro de FP en cada grupo etario para ambos sexos.

Discusion

Como ya se ha mencionado, existen en la literatura
numerosas tablas de valores tedricos de FP, obtenidas
de diversas muestras poblacionales, que creimos po-

TABLA 1.- Criterios de Exclusion

Fumadores o ex-fumadores.

Criterios de bronquitis créonica.

Asma.

Historia de sibilancias

Disnea Clase Funcional Il o mas.

Insuficiencia Cardiaca.

Hipertension Arterial.

Tuberculosis actual o pasada.

Cirugia Cardiaca o Toracica

Cirugia de Abdomen Superior en los ultimos seis meses.
Deformidad toracica evidente el momento del estudio.
Exposicion a sustancias organicas e/o inorganicas
inhalatorias (fundicién, mineria, textiles, quimicos).
Sinusitis Cronica.

Rinitis Alérgica.

Radioterapia previa.

Cualquier otro antecedente de enfermedad respiratoria.
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TABLA 2 - Histograma por edades en % de casos
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dian ser diferentes a la obtenida de una muestra
poblacional autoctona. De hecho, entre las distintas ta-
blas utilizadas en nuestro medio, existen diferencias de
mas del 10%?*.

Nuestra muestra estuvo compuesta por 237 perso-
nas entre 18 y 86 anos. Esta muestra es similar a las
tablas mas usadas en nuestro medio como la de
Knudson® que estudio a 290 personas entre 20 y 87 anos,
y Crapo® que estudié 251 personas entre 15 y 91 anos.
Nuestra poblaciéon no pertenecia a ninguna comunidad
cerrada como las que fueron estudiadas por Morris? y
Crapo?, y no se incluyeron voluntarios como en esta ulti-
ma. La mayoria de las tablas anteriores al ano 1970 in-
cluyeron fumadores, y desde la decada del 80 no lo ha-
cen. En nuestro estudio hemos excluido a toda persona
que haya fumado en el transcurso de su vida indepen-
dientemente de la cantidad de paquetes-ano. Crapo®
tomo como criterio de inclusion a aquel que fumara me-
nos de 0.5 paquetes-ano y no fumara en los 6 meses
previos al estudio.

No tuvimos en cuenta el examen cardiologico, ni la
auscultacion respiratoria, ni la Rx de térax para la inclu-
sion, a excepcion de la deformidad toracica evidente.
Similares criterios son usados en la literatura por diver-
so0s autores, no asi por Crapo que si los toma en cuen-
ta.

Si bien en la literatura esta descripto que en los quin-
ce dias posteriores a una cirugia de abdomen superior
se puede encontrar una caida en los valores espiro-
meétricos?®, nosotros nos tomamos un margen mucho mas
amplio, de seis meses, a fin de tener la certeza de que
no habria subvaloracion de la FP en este sentido.

Al contar con variados modelos de equipos en los
distintos centros donde se recolectaron los datos, nos
vimos en la necesidad de usar un sistema de calibracion
que permitiera comparar los resultados de diferentes
métodos de obtencion de flujo y volumen. Se uso para
ello el SEDE, que fuera usado por primera vez en 19807,
y en nuestro pais en la comparacion de diferentes equi-



MEDICINA - Volumen 58 - N? 2, 1998

144
TABLA 3.- Ecuaciones de Prediccion
Parametro Sexo Constante Coeficiente Coeficiente R? SEE {195
edad (anos) altura (cm)
FVC F -5.533 -0.0177 0.0600 0.639 0.470 0.780
(litros) M -8.503 -0.0193 0.0804 0.564 0.597 0.991
FEV, F -3.336 -0.0243 0.0447 0.709 0.401 0.666
(litros) M -5.135 -0.0290 0.0585 0.687 0.455 0.755
FEFEi75 F -0.055 -0.0464 0.0328 0.537 0.876 1.454
(litros/seg) M -0.612 -0.0490 0.0359 0.407 1.074 1.783
F = Femenino. M = Masculino
FVC = Capacidad Vital Forzada
FEV, = Volumen Espiratorio Forzado en el Primer segundo.
FEF,, . = Flujo Espiratorio forzado entre el 25 y el 75% de la Capacidad Vital Forzada.
R? = coeficiente de correlacion
SEE = Desvio Estandar de la Prediccion
L95 = 1.66 x SEE
TABLA 4.— Limite inferior normal TABLA 5.— Comparacion con otras Ecuaciones de
expresado en % del tecrico Prediccion en mujeres de 165 cm de altura
Valor Sexo 25anos 45anos 65 anos Valor Autor 25 anos 45 anos 65 anos
FVC F 80 81 76 este estudio 3.92 3.57 3.22
M 80 79 77 Kamburoff 3.75 3.32 2.9
FEV, F 81 77 73 FVC Crapo 3.97 3.54 3.11
M 83 80 76 (litros) Knudson 3.71 3.36 3.01
Ade o IF 65 56 38 Glindemeyer 3.91 3.64 2.86
M 64 56 41 Barcelona 413 3.71 3.29
F = Mujeres de 165 cm de altura este estudio 3.43 2.95 2.46
M = Hombres de 175 cm de altura Kamburoff 3.20 271 201
, : _ FEV,  Crapo 3.43 2.92 2.41
pos realizada por Jauregui'® y colaboradores, lo que nos (litros)  Knudson 3.19 276 241
permitio establecer una confiabilidad metodologica para Glindemeyer  3.34 2.96 2.31
el analisis posterior de nuestros datos, ya que al pasar Bareaona 3.38 2.88 2.46
la calibracion realizada por el SEDE, convertimos diver-
SosiedupeSleitiolsolo este estudio 4.2 3.3 2.3
Para el analisis de los resultados se usé como crite- el 3.4 28 23
rio de inicio de maniobra el método de extrapolacién re- FEF,.,, Crapo 4.1 3.2 22
trograda como lo recomienda la ATS, a diferencia de (litros/  Knudson 3.7 3.1 2.4
una de las tablas mas usadas en nuestro medio, la de segundo) Glindemeyer 3.8 3.4 25
Morris, que utiliza el método de Kory subvalorando el BaTCelona 2.8 2.9 19
FEV., lo que enmascararia grados leves de obstruccion.
Las Tablas 5y 6y las Figs. 1-6 comparan nuestros En negrita los valores con una diferencia menor a
resultados con otras tablas utilizadas en nuestro medio. 200 ml con los valores obtenidos en este estudio.
En las Tablas se aprecia que los varones de 25 afnos fVCEICapacidadivitaliforzada p
o ; 5 FEV, = Volumen Espiratorio Forzado en el Primer se-
y de 175 cm de altura tienen una diferencia para la FVC gund‘o.
de por lo menos 160 ml menos con respecto a otras FEF,. . = Flujo Espiratorio forzado entre el 25 y el
tablas. A medida que aumenta la edad de nuestra po- 75% de la Capacidad Vital Forzada.

blacién masculina la brecha existente con el resto de las

tablas tiende a disminuir. EL FEF,, .. presenta a los 45 diferencia de 400 ml también en menos. En cuanto al
anos, para la misma altura que antes, una diferencia de  FEV, el grado de dispersion con el resto de las tablas es
por lo menos 300 ml en menos, y a los 65 anos otra menor para todas las edades. En cuanto a las mujeres,
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TABLA 6.- Comparacion con otras Ecuaciones de
Prediccion en hombres de 175 cm de altura

Valor Autor 25 anos 45 anos 65 anos
este estudio 5.08 4.67 4.31
Kamburoff 5.33 4.81 4.28

FVC Crapo 5.32 4.89 4.46

(litros) Knudson 5.24 4.65 4.05
Glindemeyer 5.45 4.99 3.98
Barcelona 5.45 S35 4.86
este estudio 4.38 3.80 3.22
Kamburoff 4.6 3.84 3.15

FEV, Crapo 4.45 3.96 3.47

(litros) Knudson 4.48 3.90 3.31
Glindemeyer 4.53 4.02 3.12
Barcelona 4.37 3.94 3:52
este estudio 4.4 LHS 2.5
Kamburoff 53 4.1 3.0

FEF,.,. Crapo 4.8 4.0 3.2

(litros/ Knudson 4.7 4.0 3.3

segundo) Glindemeyer 4.8 4.2 3.1
Barcelona 4.6 3.8 2:9

En negrita los valores con una diferencia menor a 200
ml con los valores obtenidos en este estudio.

FVC = Capacidad Vital Forzada.

FEV, = Volumen Espiratorio Forzado en el Primer segun-
do.

FEF,. ,. = Flujo Espiratorio forzado entre el 25 y el 75%
de la Capacidad Vital Forzada.
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Fig. 1.— FVC en mujeres de 165 cm de altura. FVC expresada
en litros.

por el contrario, se observo una concordancia de nues-
tros valores estudiados con otras tablas para todos los
valores y para todas las edades.

La Tabla 4 muestra el limite inferior de normalidad
para cada variable a los 25, 45 y 65 anos tanto para
hombres como para mujeres, que lo hemos calculado a
través del L.95. Esto nos permite calificar en los mas
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Fig. 2.— FEV, en mujeres de 165 cm de altura. FEV, expresa-
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Fig. 4.— FVC en hombres de 175 cm de altura. FVC expresa-
da en litros.

jovenes, con porcentajes de tedrico de las variables, su-
periores a los usados en nuestro medio (80% en FVC
y FEV,, y 60% en FEF,, ..)***, lo que permitiria determi-
nar patologia funcional, subvalorada por el 80% ya men-
cionado. En la edad mas avanzada el porcentaje de ted-
ricos de las variables son inferiores a los limites inferio-
res de normalidad antes mencionados, lo que evitaria



146

N
4 \\\ ot 5t CStULIO
A N
\ —0- Kmturof
41
\ —4— Oy
19
\ =}— Knukon

37

REY —=— Qindknrye
r

33 —0— Brwclorn

X1 + t '

25 aiios. 45 ailos 65 aiios

Fig. 5.— FEV, en hombres de 175 cm de altura. FEV, expre-
sado en litros.
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sobrediagnosticar patologia funcional. Creemos que es-
tos resultados justifican el uso de nuestras tablas en el
ambito de Capital Federal y el Gran Buenos Aires.
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