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RESUMEN. INTRODUCCION: En los estudios espirométricos se recomienda que cada poblacién cuente con sus propios valores de referencia
debido a condiciones regionales y a caracteristicas de tipo étnico, etario, social, geografico y climatico. Estudios previos muestran elevados niveles
de material particulado, hidrocarburos policiclicos y compuestos volétiles en el aire de La Plata y alrededores, con correlacion entre exposicion
cronica a contaminantes y efectos adversos sobre desarrollo y funcidn pulmonar. El objetivo fue establecer valores de referencia regionales para
pardmetros espirométricos en jovenes de La Plata, siguiendo las recomendaciones de la American Thoracic Society (ATS) y la European Respiratory
Society (ERS). METODOS: Estudio transversal, observacional y descriptivo. Se realizaron y analizaron 171 espirometrias a jovenes sanos de 13-17
anos. Se llevaron a cabo medidas de correlacion, identificando las variables predictoras. Para las ecuaciones de prediccion se ajustaron modelos
de regresion en funcién del sexo. RESULTADOS: La mayor correlacion se encontrd con talla y peso. Se desarrollaron ecuaciones para capacidad
vital forzada (FVC) y volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1) segtin género. DISCUSION: El calculo de nuevos parametros con
valores menores a los propuestos por un estudio en Barcelona y adaptados por la Sociedad Espariola de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR)
confirmd la importancia de contar con valores de referencia regionales.

PALABRAS CLAVE: Espirometria; Valores de Referencia Regional; Contaminacidn del Aire; Material Particulado; Compuestos Orgénicos Volatiles

ABSTRACT. INTRODUCTION: It is recommended that in spirometric studies each population have its own reference values due to regional
conditions as well as ethnic, age, social, geographical and climatic characteristics. Previous studies show high levels of particulate matter,
polycyclic hydrocarbons and volatile compounds in the air of La Plata city and surroundings, with correlation between chronic exposure to
pollutants and adverse effects on lung development and function. The objective was to establish regional reference values for spirometric
parameters in adolescents of La Plata, following the recommendations of the American Thoracic Society (ATS) and European Respiratory
Society (ERS). METHODS: A cross-sectional, observational and descriptive study was carried out, performing and analyzing 171 spirometries in
healthy young people between 13 and 17 years of age. Correlation measures were carried out to identify the predictive variables of spirometry.
For the prediction equations, regression models were adjusted according to gender. RESULTS: The highest correlation was found with height
and weight. Equations were developed for forced vital capacity (FVC) and forced expiratory volume in the first second (FEV1) for each gender.
DISCUSSION: The calculation of new parameters, with values lower than those proposed by a study in Barcelona and adapted by the Spanish
Society of Pneumology and Thoracic Surgery (SEPAR), confirmed the importance of having regional reference values.
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INTRODUCCION

La ciudad de La Plata, caracterizada por un importante nivel
de urbanizacion, cuenta con un tréfico vehicular compuesto
por unos 350 000 automotores registrados, ademés de los
utilizados para el transporte de pasajeros o cargas de la méas
variada indole con motores diésel. Por otro lado, a unos 10
km de la ciudad se ubica un destacado polo petroquimico,
cuya refinerfa de petroleo es la més importante de Argentina
y procesa unos 38 000 m?3/dia de crudo. Cerca de esta
se encuentran otras industrias subsidiarias productoras
de diversos compuestos quimicos (entre ellas, una planta
de calcinacién de coque de petroleo). Estudios previos
desarrollados por el Centro de Investigaciones del Medio
Ambiente de la Universidad Nacional de La Plata-Consejo
Nacional de Investigaciones Cientfficas y Técnicas (CIM,
UNLP-CONICET) en el Gran La Plata, region que incluye
los distritos de La Plata, Ensenada y Berisso, muestran
niveles de contaminacion atmosférica elevados, asociados
con valores disminuidos en los pardmetros medidos en
nifios de edad escolar mediante espirometria forzada'.

En el marco de la adhesion de Argentina a las iniciativas
de enfermedades no transmisibles (ENT) como CARMEN
(Conjunto de Acciones para la Reduccion Multifactorial de
Enfermedades No transmisibles) —aprobada en 2002 por
la 232 Conferencia Sanitaria Panamericana como principal
estrategia de prevencion integrada de las ENT, CARMEN in-
cluye iniciativas comunitarias, proyectos piloto y de vigilancia,
y apoya a las redes regionales mediante la colaboracion y
asociacion con organismos gubernamentales, no guberna-
mentales e instituciones académicas y de investigacion; el
Ministerio de Salud de Argentina se sumo a la iniciativa y
forma parte de esta red—y dado que la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) considera a la contaminacion atmosférica
como el riesgo ambiental mas importante a nivel global, se
propuso obtener nuevos valores regionales de referencia
para los pardmetros de funcion respiratoria a partir de las
ecuaciones recomendadas por la American Thoracic Society
(ATS) y la European Respiratory Society (ERS).

La espirometria forzada registra el maximo volumen de
aire que puede mover un sujeto desde una inspiracién
maéxima hasta una exhalaciéon completa. Simultdneamen-
te, se registra el tiempo, permitiendo medir los distintos
flujos>®. Tales medidas sirven para diagnosticar y clasifi-
car afecciones pulmonares, determinar su gravedad y su
eventual evolucion. La espirometria se indica en la clinica
médica para el diagndstico de pacientes con sintomas res-
piratorios, en particular para evaluar el riesgo preoperatorio,
la respuesta a determinados farmacos o enfermedades que
presentan afectacion pulmonar. Los principales pardme-
tros medidos en la espirometria y utilizados para evaluar
la obstruccion o restriccion en la funcién pulmonar son:

Capacidad Vital Forzada (CVF): cantidad de aire que
puede expulsar el paciente en una espiracién méaxima, luego
de llenar sus pulmones a capacidad méxima. Se mide en
litros. Una reduccion de su valor evidencia enfermedades
restrictivas>°.

Volumen Espiratorio Forzado (FEV1): volumen que logra
espirar de manera forzada el paciente en el primer segundo
de la maniobra. Se mide en litros. Un valor reducido es
indicio de una enfermedad obstructiva.

La relacién FEV1/FVC (%) es usada en el diagndstico de
enfermedades pulmonares restrictivas y obstructivas. Repre-
senta la proporcién de la capacidad vital de una persona
que puede vencer en el primer segundo de exhalacion.

Flujo Espiratorio Forzado (FEF): suele expresarse como
un porcentaje de la capacidad vital. El FEF25-75% es el
flujo promedio desde el momento en que se exhala el
25% de la FVC hasta el 75% exhalado de la FVC.

Flujo Espiratorio Maximo (PEF, I/s): se obtiene del pico

en la rama espiratoria de la curva flujo-volumen.
Los valores de los pardmetros espirométricos habitualmente
se comparan con valores de referencia establecidos me-
diante estudios epidemiologicos recomendados para tal
fin por entidades cientfficas internacionales, tales como
ATS/ERS. La mayoria de estos estudios se han realizado
en los paises industrializados.

En vista de la importancia de la espirometria como
indicador de efectos en la salud de la poblacién expuesta
a contaminantes del aire, de la posibilidad de contar con
estudios de funcién pulmonar, de la carencia de valores
de referencia regionales y de las recomendaciones se-
faladas, se realizd el presente estudio, cuyo objetivo fue
establecer valores de referencia regionales para pardme-
tros espirométricos en jovenes de La Plata, siguiendo las
recomendaciones de la American Thoracic Society (ATS)
y la European Respiratory Society (ERS).

METODOS

Con el objeto de recabar informacion referida a factores de
exposicién y socioeconomicos, se aplicaron breves cues-
tionarios desarrollados sobre la base de recomendaciones
y criterios internacionales —International Study of Asthma
and Allergies in Childhood (ISAAC), Global Initiative for
Asthma (GINA)—y la propia experiencia del equipo. Estos
cuestionarios incluyen datos de los participantes, historia
clinica (individual y familiar) y caractersticas de la zona de
residencia y la vivienda, asi como datos demogréficos del
grupo familiar. Las planillas para la carga de datos fueron
confeccionadas mediante el programa Epi Info, programa
gratuito de dominio publico desarrollado por los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
de los Estados Unidos.

Para reflejar la presencia de una poblacién juvenil que
habita en distintos lugares del partido de La Plata, se selec-
ciono el Colegio Nacional “Rafael Herndndez” de la ciudad
homdnima (CNLP), dependiente de la UNLP. Dado que se
trata de uno de los colegios con mayor matricula y al que
asisten estudiantes no sélo de los diferentes barrios de La
Plata y Gran La Plata, sino también de diversos sectores o
clases sociales, se asegurdé una muestra suficientemente
representativa. Por otro lado, el trabajo en un espacio
escolar permitié articular adecuadamente los distintos
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componentes del proyecto: encuestas epidemioldgicas,
espirometrias, espacios de intercambio con jévenes, padres
y autoridades®!'2,

Se realizd un estudio prospectivo, transversal, observacio-
nal y descriptivo, en el cual se seleccioné aleatoriamente a
jovenes sanos de los distintos cursos que asistian al CNLP,
con edades comprendidas entre 13y 17 afios.

Sobre la base de los datos del censo 2010 del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) y considerando
como intervalo de edades en estudio al comprendido
entre 13 y 17 afos, la poblacion del partido de La Plata
estd constituida por 56 943 habitantes (28 033 mujeres
y 28 910 varones).

Para la seleccion de la muestra, se considerd un mues-
treo probabilistico aleatorio en funcion de la poblacién
matriculada en el CNLP (aproximadamente 1800 jévenes)
y se tuvieron en cuenta, ademas, las siguientes restricciones
de acuerdo con la bibliografia'''?: tipo de error 1 (alfa)
del 5%, nivel de confianza del 95% (1C95%), desviacion
estdndar del 15% del valor promedio de la espirometria
normal para las edades comprendidas en la muestra, pre-
cision 2,4 (rango de intervalo de confianza mds cercano
a la desviacion estandar).

El tamafio de muestra fue calculado con ayuda del
programa Epidat 3.1; se contempld un error probable de
20% de espirometrias que no podian ser incluidas®. La
muestra consistié en 171 alumnos participantes.

Inicialmente se incluyé a todos los alumnos del CNLP
cuyos padres o tutores habian firmado el consentimiento
informado y contestado el cuestionario epidemioldgico.
Quedaron seleccionados los jévenes sanos sin enferme-
dades respiratorias, cardiovasculares o neuromusculares,
sin antecedentes de cirugias pulmonares, sin uso o reque-
rimiento de medicacion broncodilatadora ni betabloquean-
tes, que no eran tabaquistas ni ex tabaquistas, y que no
consumian drogas ilicitas.

Las espirometrias fueron realizadas por personal técnico
oportunamente capacitado por el asesor del proyecto.
Se llevaron a cabo en un lugar cdmodo y propicio para
el procedimiento, que fue cedido por las autoridades
de la escuela. Se utilizé un espirémetro DATOSPIR 120
A debidamente calibrado y ajustado por completo a las
recomendaciones internacionales (ATS, ERS). El equipo
en cuestién adquiere y procesa sefiales fisicas, e indica
una respuesta proporcional a la funcionalidad pulmonar.
Cuenta con un transductor de turbina. El aire incorporado
durante la maniobra provoca una interrupcion de un haz
de luz infrarroja, cuyo sensor convierte la luz recibida en
sefial eléctrica. El nimero de interrupciones del haz equi-
vale al volumen de aire ingresado al sistema. Ademés, el
equipo posee un programa de control, que se encarga
de que el tratamiento de las sefiales de las espirometrias
cumpla las normas aplicables, segun los criterios de la ATS
y la Sociedad Espariola de Neumologia y Cirugfa Torécica
(SEPAR)?'3.

Ademés, cada patrticipante fue medido (en centimetros,

descalzo, con la espalda apoyada en el tallimetro) y pesado
(en kilogramos, con ropa ligera).

Antes de interpretar los resultados de una espirometria,
fue necesario verificar si la prueba habfa sido realizada
correctamente. Para ello, se recurrié a los criterios de
aceptabilidad propuestos por la normativa internacional:
se efectud un minimo de tres maniobras y un méximo
de ocho cuando se considerd que las existentes no eran
adecuadas®101314,

Un criterio adicional de aceptacion fue la repetibilidad
de la maniobra: la diferencia entre las dos mejores FVCy
el FEV1 aceptable debia ser inferior a 0,15 I. Como criterio
indispensable, las dos mejores espiraciones de las tres
mejores curvas aceptables no debian variar entre si més
de 150 ml de FVC o de FEV19'4,

Quedaron excluidos aquellos alumnos que, aun tenien-
do el consentimiento informado, no pudieron realizar la
espirometrfa por falta de colaboracién, capacidades es-
peciales que dificultaban la realizacion de la prueba, falta
de repetitividad de la maniobra o falla del espirdémetro, ya
sea en el registro de alguno de los pardmetros evaluados,
de las curvas o por falta en algunos de los pardmetros
antropométricos o espirométricos.

En cada unidad experimental (joven participante) se
estudiaron los pardmetros antropométricos —edad (afios),
peso (kilogramos) y talla (centimetros)— y espirométricos
—FVC (1), FEVT (1), FEV1/FVC (%), FEF25-75% (1/s)—, ade-
mds de registrarse su domicilio y fecha de nacimiento. Se
confecciond la base de datos, definiendo para cada variable
cualitativa todas las categorfas o modalidades posibles y
para las variables cuantitativas todos los valores posibles
con su correspondiente unidad de medida.

Segun los criterios de aceptabilidad y reproducibilidad
de la maniobra espirométrica, se selecciond para cada
adolescente el mayor valor de FVC y FEV1 de todas las
maniobras aceptables y sin artefactos, aunque sus va-
lores no provinieran de la misma maniobra. El resto de
los parémetros se obtuvieron de aquella curva aceptable
donde la suma de los valores de FVC y FEV1 alcanzo su
maximo valor'4.

El andlisis estadistico se realizo mediante el programa
SPSS 20.0 y el lenguaje de programacién R version 3.4.1
para Windows.

Una vez que se decidio cuéles eran las espirometrias
vélidas, se efectuaron andlisis preliminares para estudiar
las distribuciones y las asociaciones de las variables impli-
cadas en el desarrollo de los modelos predictivos a través
de los distintos sexos.

Se realizé un andlisis descriptivo mediante el calculo de
los estadisticos més adecuados a la naturaleza y escala de
medicion considerada. En tal sentido, las variables discretas
se analizaron segun nimero de casos (N) y porcentaje
(%), empleando frecuencias absolutas y relativas, mientras
que las variables continuas se analizaron con medidas de
tendencia central, como el promedio + desviacién estandar.

Se evalud la consistencia de los datos para verificar que
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correspondieran solo a los valores posibles de las respecti-
vas variables. Esto implicé identificar valores situados fuera
de la escala de la variable y aquellos que, a pesar de estar
dentro de la escala de medicién, eran conceptualmente
imposibles para la propiedad medida en la poblacién de
estudio dentro del conocimiento establecido.

Para identificar las variables predictoras se realizé el an&-
lisis de correlacion de Pearson o Spearman (significancia
p<0,05), segun correspondiera. Se analizé la normalidad
de la distribucion a través de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Se compararon las medias mediante un test
paramétrico (t de Student) o no paramétrico (Wilcoxon),
seglin cada variable en estudio.

Para identificar la relacién existente entre las caracterfsti-
cas se corrieron modelos de regresién multivariada paso a
paso (stepwise), incluyendo transformaciones logaritmicas
de los pardmetros espirométricos y términos cuadraticos
de las variables predictoras (edad, peso y talla). Se analizo
el modelo que mejor se ajustaba (para cada sexo).

Para decidir el modelo final se utilizaron criterios es-
tadisticos de andlisis de regresién, como coeficiente de
determinacion (R?), desviacion estandar de los residuos
y homogeneidad de las varianzas.

El modelo de regresion aceptado para cada parédmetro
espirométrico fue aquel que en cada paso obtuvo un cam-
bio en el coeficiente de determinacion (R?) significativo,
explicando la mayor variacion de la variable dependiente.

Posteriormente se analizo el error estdndar de la esti-
macidn, y se obtuvieron estimaciones de los coeficientes
de regresion, el coeficiente de determinacion (R?), a la
vez que se examind la bondad de ajuste.

Para la comparacion con los valores espirométricos in-
ternacionales se emplearon las ecuaciones propuestas en
un estudio multicéntrico en Barcelona y adaptadas por la
SEPAR®'>1¢, dado que el equipo utilizado para la presente
investigacidn proporcionaba estos valores de referencia
incorporados en el microprocesador, aplicando la prueba
t de comparacion de muestras y la prueba de Levene para
analizar la igualdad de las varianzas.

El presente estudio contd con la aprobacién del Comité
Consultivo Central de Bioética de la Universidad Nacional
de La Plata.

RESULTADOS
Se incluyd a 294 jovenes que respondieron la encuesta
epidemioldgica (48,98% de varones y 51,02% de mujeres
de 13-17 afios), de los cuales 240 dieron su consenti-
miento/asentimiento para la realizacion de la prueba de
funcion pulmonar.

Del total de encuestados, el 9,18% dijo que no tenia
acceso a red publica de agua potable, el 17,69% no usaba
gas natural para cocinar o calefaccionarse, el 5,87% vivia
en una zona cercana a un basural, el 10,54% residia sobre
una calle de trénsito principal y el 24,15%, cerca de una
estacion de servicio.

El 25,43% de los participantes encuestados afirmé que

alguna vez un profesional de la salud le habfa diagnosticado
asma o broncoespasmo. El 9,05% dijo que al menos en
tres oportunidades durante los Ultimos doce meses habia
presentado sensacion de opresion tordcica, mientras que
hubo un 10,82% con disnea, 13,48% con fatiga y 24,68%
con dolor de cabeza.

Se realizaron espirometrias a 208 alumnos, con un mini-
mo de tres pruebas de funcion respiratoria. Se descartaron
37 espirometrias porque presentaban algun factor de
exclusién (esfuerzo pobre, tos en tres maniobras consecu-
tivas, paciente que no entendia el procedimiento, etc.). El
andlisis estadistico se llevd a cabo con 171 espirometrias
que cumplian los criterios de aceptabilidad segtn ATS/
ERS>®; de ellas, el 45,03% (77) correspondian a mujeres
y el 54,97% (94), a varones.

El anélisis descriptivo permitié caracterizar la distribucion
de la poblacion en estudio separada por género, en funcién
de los pardmetros antropométricos (edad, talla y peso) y
espirométricos (ver Tabla 1).

El andlisis de la variable edad segutin sexo no evidencio
en ninguno de los dos casos una simetria de los datos
con relacion a la mediana.

En cuanto a la talla, ambos casos presentaron mayor
dispersion de los datos en el rango que representa el 25%
de los datos superiores.

El analisis de FVCy FEV1 seguin sexo (Tabla 1) mostro
en ambos grupos una similar variacion de los datos alre-
dedor de la mediana (ver Gréficos 1y 2). Se observé una
mayor dispersion de los datos obtenidos en mujeres de
14 afios, mientras que en las de 17 afios se registro una
disminucion de FEV1 (Gréfico 2).

Se corroboré la distribucion normal de los parédmetros
antropométricos y espirométricos mediante la prueba
de Kolmogorov-Smirnov. Los coeficientes de correlacion
(Pearson o Spearman) entre los pardmetros espirométricos
(FVC, FEV1, FEF25-75%, FEV1/FVC, PEF) y antropométricos
se muestran en la Tabla 2.

En la Tabla 3 se exponen los resultados del andlisis de
regresion multiple de los pardmetros espirométricos para
adolescentes de 13 a 17 afios del CNLP.

Se observaron diferencias entre los sexos, lo cual llevo
a considerar el analisis por separado.

El anédlisis de la varianza (ANOVA) revelo, en el caso de
los varones, que la variable peso explica en gran medida
la variabilidad de los valores de FVC; la variable talla, un
poco menos, seguida del peso al cuadrado. En cuanto al
pardmetro FEV1, se observd que la variable peso explica
en gran medida (58,17%) la variabilidad de los valores,
y la variable talla (48,11%), un poco menos (en ambos
casos con un nivel de significancia <0,001). Por su par-
te, el peso al cuadrado explica el 15,19%, con nivel de
significancia <0,05.

Para el caso de mujeres de 13 a 17 afios, haciendo el
mismo andlisis, se observé que la variable peso explica en
gran medida (50,41%) la variabilidad de los valores de
FVC, mientras que la variable talla lo hace en un 28,23%
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TABLA 1. Descriptivos antropométricos y respirométricos por sexo, 13 a 17 afios, La Plata, Provincia de Buenos Aires, Argentina, 2018.

Mujeres (N=77)  Minimo Ter cuartil Mediana Media 3er cuartil Méximo SDft
Edad 13,35 14,50 15,16 15,18 15,73 17,24 1,03

Peso (kg) 39,00 49,00 54,00 55,70 58,00 105,00 10,74
Talla (cm) 148,00 157,00 160,00 160,90 165,00 183,00 0,06
FVC ()* 2,17 2,78 317 3,19 3,53 5,36 0,58
FEV1 ()t 1,84 2,64 2,90 2,90 3,17 417 0,44
FEV1/FVC 63,96 86,63 93,25 91,38 97,69 100,00 7,85

FEF s (/) 1,44 3,06 3,50 3,44 3.9 6,10 3,98
FEF25008 2,64 4,44 523 5,08 5,68 8,88 1,06
FEF50% 1,87 313 3,70 3,65 420 6,39 0,77
FEF75% 0,88 1,86 222 222 2,56 4,15 0,59
PEF (/5)! 2,88 4756,00 5,58 5,48 6,05 8,93 1,05
FEV3 ()" 2,17 2,78 3,18 3,18 3,53 522 0,58
FEV6 (I)* 2,17 2,78 3,18 3,19 3,53 5,36 0,59
Varones (N=94)  Minimo Ter cuartil Mediana Media 3er cuartil Méximo SD

Edad 13,00 14,00 15,00 14,69 15,00 17,00 095
Peso (kg) 44,00 56,25 61,50 64,06 69,75 103,00 11,84
Talla (cm) 153,00 167,00 171,00 171,30 176,00 189,00 0,07
Ve () 2,41 3,54 4,02 4,06 457 5,381 0,68
FEV1 () 2,21 3,26 3,61 3,64 405 5,17 0,61

FEVI/FVC 65,46 86,86 89,73 89,92 94,94 100,00 6,73
FEF 050, 19) 1,79 3,57 414 4,85 474 7,18 095
FEF25% 2,64 5,46 6,12 6,25 7,08 9,13 1,89
FEF50% 1,88 3,75 443 4,44 511 7,59 1,00
FEF75% 1,20 2,06 2,46 2,67 321 5,65 0,88
PEF (5) 2,76 6,03 6,85 6,77 7,44 9,16 122
FEV3 (1) 2,41 3,54 4,02 4,05 457 5,381 0,68
FEV6 (1) 2,41 354 4,02 4,05 457 5,81 0,68

* FVC (1): Capacidad Vital Forzada; f FEV1 (I): Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo; * FEF25%-75% (I/s): Flujo mesoespiratorio forzado entre el 25 y
el 75% de la FVC; § FEF(X%): Flujo espiratorio forzado cuando se ha exhalado el X% de la FVC;IIPEF (I/s): Flujo Espiratorio Maximo;  FEV3(1): Volumen Espiratorio
Forzado en los primeros 3 segundos; ** FEV6(): Volumen Espiratorio Forzado a los 6 segundos; " SD: Desviacion estandar.

GRAFICO 1. Antopométricos y espirométricos seglin edad, varones
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GRAFICO 2. Antopométricos y espirométricos segtin edad, mujeres
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TABLA 2. Andlisis de correlacion, La Plata, 2018.

Mujeres (N=77) FVC* FEVIt  PEF(/s)* FEF,, ., (/s)® FEVI/FVC
Edad = 017 031 034 037 0,14
valor p|| 0,13 <0,05 <0,05 <0,05 021
Peso = 0,55 0,47 0,26 0,25 (0,18
valor p <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 0,11
Talla r= 0,52 058 043 025 (0,07
valor p <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 0,52
Varones (N=94) FVC* FEVI'  PEF(/s) FEF,, .. (/9)° FEVI/FVC
Edad r= 031 025 032 0,09 (on
valor p <0,05 <0,05 <0,05 0,38 0,28
Peso r= 049 046 035 027 (0,13
valor p <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 023
Talla r= 0,52 055 036 040 0,02
valor p <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 0386

* FVC (I): Capacidad Vital Forzada; t FEV1 (I): Volumen Espiratorio Forzado en
el primer segundo; * PEF (I/s): Flujo Espiratorio Maximo; $ FEF25%-75% (1/s):
Flujo mesoespiratorio forzado entre el 25y el 75% de la FVC; Il valor p <0,05, la
correlacion es significativa con un nivel de confianza del 95%.

TABLA 3. Ecuaciones de prediccién de pardmetros espirométricos segun sexo, 13 a 17 afos, La Plata, 2018*,

Mujeres de 13 a 17 afios (N=77)

a B B B R RSD!'  valorp
FVC()t  -5,010469 - 0,0761919  -0,0004526  0,0336479 03836 0,4649 9,29E-08
FEVI()* -3,86719  0,080334 0,0090687 3135059 03926 053519  5,51E-05
Varones de 13 a 17 afios (N=94)

a B B2 B R? RSD  valorp
FVC() -5,531455 - 0,099782  -0,0006152  0,033916  0,3359 0,5629 4,52E-05
FEVI(l) -5,297178 - 0,0763619  -0,0004754  0,0354224 03534  0,4969 1,39E-05

* Pardmetro de funcion pulmonar = a + 31 Edad + 32 Peso + B3 Peso2 + 34 Talla; * FVC (I): Capacidad Vital
Forzada; * FEV1 (I): Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo; ¢ R?: coeficiente de determinacion; I RSD:
Error estandar residual; 1 valor p <0,05 significativamente diferente de cero.
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TABLA 4. Comparacién de pardmetros espirométricos
a partir de ecuaciones halladas y propuestas por
SEPAR, segun sexo.

Estudio actual SEPAR* 3233
Muijeres (N=77)
FVC()t 3,192 +0363 4172 +0,694
FEVI()t 2,897 +0277 3516+0513
Varones (N=94)
FVC() 4,059 + 0,394 4184+ 0,705
FEVI() 3,644 + 0,361 3,523 +0,521

* SEPAR: Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Tordcica;
TFVC (I): Capacidad Vital Forzada; * FEV1 (I): Volumen
Espiratorio Forzado en el primer segundo.

y el peso al cuadrado en un 21,56%. En cuanto a la va-
riabilidad de los valores de FEV1, la variable talla explica
el 26,489, mientras que el peso lo hace en un 17,78%
y la edad en un 14,16%.

En la Tabla 4 se presenta el valor medio para los para-
metros seleccionados, con su correspondiente desviacion
estdndar, y se lo compara con los obtenidos aplicando
las ecuaciones propuestas en el estudio multicéntrico en
Barcelona y adaptadas por la SEPAR®>'6 | con jévenes
de 6 a 20 arfos.

DISCUSION

Dado que los valores espirométricos remiten normalmente
a una comparacién con valores de referencia obtenidos
mediante estudios epidemiologicos de paises con carac-
terfsticas socioculturales y ambientales distintas a la de
esta region, la existencia de ecuaciones con valores de
referencia regionales permite alcanzar una mayor capa-
cidad interpretativa de los relevamientos. En la medida
en que se modifique la calidad del aire en la zona de
estudio, se requerirdn ensayos de mayor sensibilidad para
determinar los efectos en la salud. En este sentido, con la
obtencion de valores de referencia regionales respecto a
los parametros espirométricos, los efectos asociados a la
exposicién a contaminantes del aire sobre la funcionalidad
pulmonar pueden ser evaluados de manera mejorada,
mads especifica y sensible.

Entre las limitaciones de este estudio se sefiala que se
pudo haber incurrido en sesgo de seleccion (padres que
aceptaron participar del estudio y demostraron un mayor
interés en el tema de la investigacion), sesgo de cortesia
(encuestados que proporcionaron respuestas con la idea de
conformar al encuestador) y sesgo de informacion (obten-
cién de datos incorrectos, incompletos o falta de respuesta).

Se estudiaron modelos de regresion lineal mdiltiple segiin
sexo, con las variables independientes edad, talla y peso,
para los pardmetros de funcion pulmonar FVCy FEV1. Se
ajustaron modelos de regresién multiple, incluyendo tér-
minos cuadréticos en edad, peso y talla. Sin embargo, en
algunos casos estos modelos no mostraron mejor bondad
de ajuste que los que incorporaban términos no cuadré-
ticos solamente, por lo cual el mejor ajuste se consiguid
utilizando el término cuadratico de la variable peso para

algunos de los pardmetros respiratorios.

Aunque a veces solo fue posible correlacionar con un
pardmetro antropomeétrico, esta situacion es habitual en las
publicaciones de la especialidad; y en el presente estudio
se han encontrado correlaciones hasta con los tres para-
metros en algunos casos. Esto permitio calcular ecuaciones
de referencia regionales preliminares para los pardmetros
FVCy FEV1, con valores distintos (menores, en general)
a los propuestos en el estudio multicéntrico en Barcelona
y adaptados por la SEPAR®'>1¢, tanto para varones como
para mujeres de 13 a 17 afios de la ciudad de La Plata.
Se confirma asf la importancia de contar con valores de
referencia especificos para cada region.

Los resultados muestran la existencia de variaciones, que
justifican la necesidad de desarrollar férmulas especificas
regionales.

RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

Dado que la prueba de funcion pulmonar resulta im-
prescindible para la evaluacion y el seguimiento de las
enfermedades respiratorias, el presente estudio apunta
a que —mediante la obtencion de valores de referencia
regionales respecto a los pardmetros espirométricos— los
efectos asociados a la exposicidn a contaminantes del aire
sobre la funcionalidad pulmonar se evalien de una manera
optimizada, mas completa, especifica y sensible. De este
modo serd posible determinar cdémo se ve afectada la
salud por la contaminacion, aun cuando se logre mejorar
la calidad del aire en los &mbitos urbanos e industriales,
de relevancia regional o de territorios mayores.

RELEVANCIA PARA LA FORMACION

DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Los resultados de la presente investigacion serdn comuni-
cados a las autoridades del Hospital de Nifios de La Plata
para su eventual utilizacién y una mejor interpretacion de
los pardmetros espirométricos en la poblacion infantil.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD

Un proximo estudio de este equipo de investigacion se
propone validar las ecuaciones de prediccion halladas, esta-
blecer su fiabilidad, relevancia y rendimiento para detectar
alteracion funcional respiratoria. Se podrfa promover asi
su uso en la practica diaria de centros de salud. Ademas,
se proyecta establecer a la brevedad la comparacion con
otras ecuaciones de referencia, como las publicadas por
Knudson'?, y las ecuaciones de prediccion de Global Lung
Function Initiative (GLI).
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