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Resumen. La significativa aplicabilidad de las pruebas para medir los 
volúmenes pulmonares impone la necesidad de manejarlas frecuentemente. lo 
cual implica comparar los valores registrados para los parámetros de función 
pulmonar con valores predichos o de referencia. que se obtienen mediante 
ecuaciones derivadas de estudios en población sana. Se detenninó la Capaci­
dad Vital Lenta (SVCl. Capacidad Inspiratoria (lCl. Capacidad Residual Fun­
cional (FRC). Volumen Residual (RVJ. Capacidad Pulmonar Total (TLC) y las 
características fisicas. en 50 hombres sanos. no fumadores. con edades entre 
17 y 63 años. para deducir ecuaciones de predicción. Las pruebas funcionales 
se realizaron mediante la técnica de respiración múltiple y Dilución de Helio. 
utilizando un Analizador de Función Pulmonar Spinnaker TL. Las ecuaciones 
de predicción se detenninaron por análisis de regresión múltiple escalonada, 
que pennitió incluir las variables que agregan predicción con significación es­
tadística (95% de certeza), obteniéndose para SVC: R=0.853. EEE=0.350 lts; 
IC: R = 0.822, EEE = 0.2961ts: FRC: R= 0.843, EEE=0,326Its: RV: R= 0.891, 
EEE=O, 153 lts y TLC: R=0.883, EEE=0,458 lts. El análisis de varianza (ANO­
VAl para cada uno de los modelos de regresión de los parámetros estimados, 
resultó altamente significativo (p < 0,00001). Se consideró el percentil 5% 
como el límite inferior del volumen establecido como valor nonnal. El cálculo 
del percentil 5%, detenninó para la SVC=3,59 lts; IC=2,47 lts; FRC=2.14 lts; 
RV=I,26 lts y TLC=4.88 Us. Estos valores pueden representar los niveles por 
debajo de los cuales las pruebas se consideran disminuidas. Valores iguales o 
mayores se pueden considerar "nonnal" para cada uno de los parámetros es­
tudiados. Las ecuaciones de predicción para la SVC, IC, FRC. RV, Y TLC pue­
den ser utilizadas con validez y alta conflabilidad para calcular volúmenes 
pulmonares estáticos de referencia en nuestra población (p < O.OOOOll. 
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LUDg volumes In non·smoker healthv mellill MAl'laalI,o. 
Venezuela. 
Invest Clin 1998; 39(1): 3-17. 
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Abstract. The significant applicabllity of the tests to measure lung vol­
umes makes it necessary to handle them frequently and this implies the com­
parison of the registred values for lung functlon parameters with predicted or 
referentlal values which are obtained vía derivate equatlons of healthy popula­
tion studies. The Slow Vital Capacity (SVC). Inspiratory Capacity (lC), Func­
tlonal Residual Capacity (FRC) , Residual Volume (RV), Total Lung Capacity 
(TLC) and the physical characteristics. were measured in 50 healthy meno non 
smokers. with ages between 17 and 63 years, in order to deduct predictlon 
equations. The functional tests were performed by means of the multiple res­
piratory technique and Helium Dilution. using a Spinnaker TL Lung Functions 
Analyzer. Stepwise multlple regression analyses were used to derive equatlons 
for predicting lung volumes, that allowed the inclusion of the variables that 
add prediction with statlstlcal significance (95% of confidence), and obtaining 
for SVC: R=0.853, SEE=0.350 lts; IC: R=0.822. SEE=0.296 lts; FRC: R= 0.843, 
SEE=0.326 lts; RV: R= 0.891. SEE=0.1531ts y TLC: R=0.883, SEE=0.458 lts. 
The analysis ofvariance (ANOVA) was highly significant (p < 0.00001) for each 
one of the models of regression of the estlmated parameters. The fIfth percen­
tile was considered as the lower limit of the establlshed volume as the normal 
value. The calculatlon of fIfth percentlles determined were SVC=3.59 lts, 
IC=2.47 lts, FRC=2.14 lts, RV= 1.26 lts, and TLC=4.88 lts. Those values can re­
present the levels under which the test are considered as reduced. Values 
which are equal o grater can be considered as "normal" for each one of the pa­
rameters studied. The equatlons of prediction for the SVC, IC. FRC. RVand 
TLC can be utilized with valldity and high confidence to calculate referencial 
static lung volumes in our population (p < 0,00001). 

Recibido: 22-10-96. Aceptado; 20-9-97. 

INTRODUCCIÓN 	 el análisis de la función pulmonar 
para proveer información como méto­

El término "medición de los vo­ do diagnóstlco, evaluar deterioro y 
lúmenes pulmonares" usualmente se determinar efecto terapéutico. 
refiere a la determinación de la Capa­ El estudio de la función pulmo­
cidad Pulmonar Total (TLC), Volumen nar mediante la espirometria forzada 
Residual (RV), Capacidad Residual proporciona información fundamental 
Funcional (FRC) y Capacidad Vital que hace posible la categorización y 
(VC). Estas pruebas son esenciales en grado de severidad de la enfermedad 
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pulmonar. Sin embargo, a través de 
ella no se puede medir el RV,la FRC y 
la TLC, que permiten evaluar de ma­
nera significativa la diferencia entre 
síndromes restrictivos y obstructivos. 
Estos parámetros se miden por pletis­
mografia corporal, dilución de gas 
inerte, o mediante estudios radiológi­
cos de tórax (1-8). 

En el presente estudio se deter­
minó la FRC, VR, y TLC por el Método 
de Dilución de Helio, por ser un pro­
cedimiento simple, que requiere de 
poca colaboración por parte del suje­
to, y la viabilidad de equipo de alta 
precisión para la realización y cálculo 
de las pruebas. Conjuntamente, se 
obtuvo la Capacidad Vital Lenta (SVC) 
y la Capacidad Inspiratoria (lC), su­
mamente importantes, ya que: la SVC 
es la suma del Volumen Corriente 
(TV), Volumen de Reserva Inspiratorio 
(IRV) y Volumen de Reserva Espirato­
rio (ERV); y la IC es la suma del 1V y 
el IRV; y por deducción la SVC es 
también la suma de la IC y del ERV. 

Los volúmenes pulmonares pue­
den ser modificados por procesos pa­
tológicos que afectan los músculos 
respiratorios, pared torácica, pleura, 
parénquima pulmonar y vías aéreas. 
En obstrucción de vías aéreas, la Ca­
pacidad Vital Forzada (FVC), el Volu­
men Espiratorio Forzado en el Primer 
Segundo de la FVC (FEV1) y la rela­
ción FEVl/FVC están disminuidos; 
mientras que en pacientes con proce­
sos restrictivos la FVC y FEVl están 
disminuidos, y la relación FEVl/FVC 
incrementada. Aunque la relación 
FEV1/FVC puede ser útil para dife­
renciar enfermedad obstructiva y res­
trictiva, ésta no es una "prueba deci-
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siva". La medición de todos los com­
partimientos de los volúmenes y ca­
pacidades pulmonares es la forma 
más rigurosa para diferenciar estos 
dos cuadros clínicos. En enfermedad 
restrictiva, todos los compartimientos 
están reducidos; en enfermedad obs­
tructiva está disminuida o normal la 
VC y el ERV, puede estar normal la 
IC, e incrementados el RV, la FRC y la 
TLC; y en enfermedad mixta están 
disminuidos la VC y el ERV, mientras 
que la IC, FRC, RV Y TLC pueden es­
tar normal o disminuidos (6, 8). 

La significativa aplicabilidad de 
las pruebas para medir los volúmenes 
pulmonares impone la necesidad de 
manejarlas frecuentemente, lo cual 
implica comparar los valores registra­
dos con valores predichos. 

Existen diversas publicaciones 
sobre valores de referencia para SVC, 
FRC, RV, IC Y TLC. Estos valores en 
población sana presentan variaciones 
significativas al considerar los diver­
sos factores que influyen en los resul­
tados de las diferentes pruebas: sexo, 
edad, peso, estatura, hábito tabáqui­
co, antecedentes patológicos, exposi­
ción ocupacional y ambiental a ries­
gos para el sistema respiratorio, y 
ubicación geográfica. Además, pue­
den variar con el método utilizado, 
manejo del equipo, los criterios de se­
lección de la población, criterios téc­
nicos, de aceptabilidad y reproducibi­
lidad de las pruebas (2, 6-13). Todas 
estas posibles variaciones deben ser 
consideradas en la realización de es­
tudios con el propósito de derivar mo­
delos matemáticos para predecir valo­
res de referencia o normales en una 
población. Algunas de las ecuaciones 
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existentes están basadas en muestras 
que incluyen fumadores y exfumado­
res, conociéndose el deterioro que 
causa el cigarrillo sobre el pulmón; 
así como, falta de documentación en 
la existencia de antecedentes de en­
fermedad respiratoria y exposición a 
contaminantes ambientales. Algunas 
de las ecuaciones más utilizadas se 
basan en criterios que tienen más de 
30 años de publicados, y otras en 
muestras que han utilizado pacientes 
de hospitales. De esto se deriva la ne­
cesidad de establecer ecuaciones de 
predicción acordes con los criterios y 
avances tecnológicos actuales, para 
poblaciones y lugares específicos; 
todo ello enmarcado en la signíficati­
va aplicabilidad de estos parámetros 
al estudio de la función pulmonar (l, 
7,10). 

Actualmente a nivel local y re­
gional no se dispone de fórmulas de 
predicción para la SVC, FRC, RV, IC y 
TLC. En el presente estudio se incor­
poran criterios científicos y tecnolo­
gías recientes, para minimizar el mar­
gen de error y proveer ecuaciones 
confiables, las cuales podrán ser utili­
zadas para medir los volúmenes pul­
monares predichos o de referencia en 
adultos del sexo masculino en nues­
tra región. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se estudiaron 107 personas del 
sexo masculino, de las cuales 50 
cumplieron con los criterios de selec­
ción; mayores de 17 años de edad, y 
estratíficados según la distribución 
de la población mascul1na para gru­
pos de edad. 

Se realizó una historia médica, 
para recopilar 1nfonnaclón Rl~er~a. de 
la identíficación del sujeto, edad. 
peso. estatura, hábito tabáquico, an­
tecedentes y estado de salud. la. eva­
luación clinica consideró los siguien­
tes criterios de selección, para la re­
alización de las pruebas de función 
pulmonar (9. 14., 15): 

a) No haber fumado nunca más 
de tres paquetes de veinte cigarrillos 
en algún momento de su vida. 

b) No tener antecedentes de tu­
berculosis, neumonía, flbrosis pulmo­
nar. asma. enfisema. bronquitis cró­
nica, cáncer o cualquier afección pul­
monar crónica. 

cl Carecer de antecedentes de 
tos persistente (con o sin secreción) y 
de secreción de origen pulmonar. du­
rante tres meses en un año. 

dl Excluir los sujetos con trata­
miento previo reciente (menos de 1 
mes) para alguna afección respirato­
riaaguda 

el No presentar antecedentes de 
injurias o intervenciones quirúrgicas 
en pulmón o caja torácica. 

11 No tener antecedentes de ex­
posición a polución atmosférica. o 
contaminantes respiratorios de origen 
ocupacional. por un periodo mayor de 
6 meses. 

g) No poseer antecedentes de 
afectación cardiovascular. 

h) No presentar deformidades de 
tórax. 

i) Radiología de tórax posteroan­
terior normal, avalada por la interpre­
tación especializada correspondiente. 

la. FRC se determinó por el mé­
todo de Dilución de HeUo conjunta­
mente con la medición de la SVC. me-

Investigación Clínica 39 (1): 1998 
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diante el uso de un Analizador de 
Función Pulmonar Spinnaker 11. de 
la Corporación Cybennedic [6. 13). 

Inmediatamente registrada la 
FRC y sus subdivisiones, y sin salir 
del sistema. se detenninó la SVC se­
gún procedimiento convencional esta­
blecido por el fabricante del equipo 
(13). Este procedimiento se realizó en 
aproximadamente 30 segundos, y 
pennitió obtener las subdivisiones de 
la SVC:IC y ERV. El sistema utilizó la 
lnfonnación del consumo de oxigeno 
desde la prueba de FRC para mante­
ner la línea de base durante la ma­
niobra de SVC. 

Mediante la técnica de Dilución 
de Helio se obtuvo un mínimo de dos 
detenninaciones para la FRC, por se­
parado, durante 5 a 10 minutos. con­
siderando los criterios de aceptabili­
dad de las pruebas (ambas entre ± 
5%). Se hizo una pausa de 15 minu­
tos entre las maniobras. Automática­
mente. el equipo calculó el promedio 
de los resultados de las dos pruebas. 

La detenninación de la SVC se 
obtuvo como el promedio de las dos 
mejores pruebas. Las maniobras se 
registraron separadas por 5 respira­
ciones nonnales entre cada una de 
ellas. para asegurar que la linea de 
base se estabilizara en cada prueba. 
Las pruebas se realizáron lo más cer­
ca de los niveles de inspiración y es­
piración máximos. y se detenninó la 
reproductibilidad en al menos dos 
SVC y CI (resultados entre ± 5% o 
100 mililitros). 

El Analizador de Función Pulmo­
nar pennitió registrar y calcular auto­
máticamente la FRC, RV, lLC, SVC y 
IC; expresados en litros (Its), valor en-
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tero y dos deCimales; y suministrados 
a temperatura corporal, presión at­
mosférica ambiental y saturados de 
vapor de agua (BTPS). 

El volumen del equipo se calibró 
diariamente con una jeringa de tres 
litros, y se chequeó la precisión del 
analizador de helio, de acuerdo con 
las especificaciones del fabricante. Se 
verificaron posibles fugas del gas, y 
se cambiaron regulannente los filtros 
para la absorción de dióxido de car­
bono yagua (12, 13). 

El análisis de las variables se re­
alizó mediante estadística descriptiva 
y analítica, utilizando el programa es­
tadístico Statgraphics (16). Para deri­
var las ecuaciones de predicción se 
utilizó el análisis de regresión múlti­
ple escalonada. que pennitió incluir 
las variables que agregan predicción 
con significación estadística (95% de 
certeza). Se usó la prueba F para eva­
luar el incremento significativo del 
cuadrado del coeficiente de regresión. 
y pruebas t para detenninar si las va­
riables son predictores significativos. 
Además, se detenninó el intervalo de 
confianza para la correlación median­
te la transfonnación Z de Fisher y el 
error estándar de la estimación. 

RESULTADOS 

Las características fisicas de las 
personas designadas como "nonna­
les". todas de raza mezclada. se des­
criben en la Tabla 1. 

La distribución de la población 
por grupos de edad detenninó que la 
mayor parte de la población (68.0%) 
tenía menos de 40 años de edad ffa­
bla 1I). 
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La Tabla III describe los valores 
promedio y desviación estándar de los 
volúmenes pulmonares registrados en 
las diferentes maniobras para evaluar 
la función pulmonar (SVC.IC. FRC, 
RV, y 1LC). distribuidos por edad. 
donde se puede observar que todos 
los parámetros estudiados variaron 
con la edad. existiendo tendencia a 
disminuir con los años. Asimismo, se 
pueden apreciar los valores promedio 
globales de los volúmenes y capacida­
des registrados. 

Al analizar el efecto de la edad, 
peso y talla sobre los diferentes com­
partimientos pulmonares, se pudo 
determinar que los volúmenes prome­
dio del grupo etario de 20-29 años 
fueron significativamente mayores 
que los obtenidos en el resto de los 
grupos de edad (p < 0,05). excepto 
para la FRC. RV y TLC del grupo de 
menor de 20 años. cuyos valores pro­
medio fueron menores, pero no son 
estadísticamente significativos (p > 
0,05) (Tabla IlI). 

Los volúmenes y capacidades re­
gistrados en las personas menores de 
40 años resultaron mayores que los 
medidos en los sujetos de 40 y más 
años de edad (p < 0,05). Las personas 
de talla menor a 170 centímetros pre­
sentaron volúmenes más bajos que 

los sujetos de 170 Y más centímetros 
(p < O,05).Los sujetos con peso infe­
rior a 70 kilos tuvieron menores volú­
menes que las personas con 70 y más 
kilos (p < 0,01), excepto para la FRC y 
el RV los cuales resultaron con valo­
res más bajos, pero no significativos 
(p > 0,05). 

El estudio de regresión entre los 
volúmenes pulmonares y las variables 
independientes, determinaron una 
consistente correlación negativa de 
los parámetros funcionales con la 
edad y la temperatura obtenida du­
rante la realización de la maniobra 
(p < 0,05). Además. se demostró co­
rrelación positiva de los volúmenes 
pulmonares con el peso y la talla 
(p < 0,05). 

Las ecuaciones de predicción 
para la función pulmonar obtenidas 
en este estudio, se describen en la 
TablaN. 

Se determinó el intervalo con 
95% de confianza para la correlación 
a través de la transformación Z de 
Fisher para cada uno de los modelos 
de regresión, y se obtuvo que el valor 
verdadero de la correlación en la po­
blación está incluido en cada uno de 
los intervalos de los volúmenes pul­
monares correspondientes. El análisis 
de varianza (ANOVA) para cada uno 

TABLA I 
CARACTERÍSTICAS DE LOS INDIVIDUOS ESTUDIADOS. MARACAIBO, 1995. 

Variables DE 

Edad (Años) 17-63 34,68 ± 13.15 

Peso (Kg) 48-108 72,50 ± 14,76 

Talla (cm) 155-183 168.28 ± 6.50 

D.E '" Desviación Estándar 

Investigación Clínica 39 (1): 1998 
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TABIAD 
DISTRIBUCIÓN DE LOS INDIVIDUOS SEGÚN LA EDAD. MARACAlBO, 1995. 

Edad Número 

<20 6 12 

20-29 18 36 

30-39 10 20 

40-49 9 18 

50-59 4 8 

~ 60 3 6 

Total 50 100 

TABLA m 

VOLÚMENES Y CAPACIDADES PULMONARES REGISTRADOS SEGÚN EDAD Y 


GRUPOS ETARIOS. MARACAlBO, 1995. 


Edad Volúmenes y capacidades pulmonares (lts) 
(Años) SVC IC FRC RV TLC 

<20 4,52 2,96 3,50 1,95 6,47 
(n=6) (±0,58) (±O,45) (± 0.40) (± 0,26) (± 0.84) 

20-29 4,99 3,50 3,55 2,06 7,05 
(n=18) (±0,58) (± 0,50) (±O,37) (± 0,25) (± 0,80) 

30-39 4,31 3,15 2,75 1,72 3,15 
(n=lO) (± 0,57) (± 0,54) (± 0,49) (± 0,20) (± 0,54) 

40-49 4.00 2,90 2,61 1,52 2,90 
(n=9) (± 0.32) (± 0,30) (± 0,23) (± 0.14) (±O,30) 

50-59 3,99 2,96 2,44 1,43 2,96 
(n=4) (± 0,59) (± 0,49) (±0.27) (± 0,20) (± 0,49) 

~60 4,07 3,02 2,43 1.38 3,02 
(n=3) (± 0.20) (± 0,26) (± 0.25) (± 0,19) (± 0,26) 

Global· 4,48 3,18 3,05 1,78 6.27 
(n=50) (± 0.65) (± 0,50) (± 0.58) (± 0,32) (± 0.95) 

• Todas las edades n = número de la muestra (± Desviadón Estándar). 

de los modelos de regresión de los pa­ dependientes en adecuado orden de 
rámetros de función pulmonar esti ­ selección, donde se observa que los 
mados. resultó altamente significativo resultados de la prueba F, correspon­
(p <: 0.00001), den a lo descrito para la Tabla IV. 

La Tabla V muestra los resulta­ El estudio de los volúmenes pul­
dos del ANOVA para las variables ln- monares. edad. peso y talla por méto-

Vol. 39 (1): 3-17,1998 
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dos multivariados de Análisis de Co­
rrelación. detenninó relación signifi­
cativa de la edad, peso y talla con la 
SVC, FRC, RV, y TLC (p < 0,01), La IC 
mostró relación significativa con el 
peso y la talla (p < 0,00001). La tem­
peratura se relacionó significativa­
mente con los resultados de la SVC, 
FRC. RV y TLC (p < 0,01); mientras 
que no mostró relación con la IC. 

El cálculo del percentil 5% para 
estimar los volúmenes y capacidades 
registradas por debajo del rango es­
perado (límite por debajo de lo nor­
mal) en la población sana, detenninó 
una SVC=3,59 litros, IC=2,47 litros, 
FRC=2.14 litros, RV=1,26 litros, 
ERV=0,94 litros y TLC=4,881itros. 

DISCUSIÓN 

El incremento significativo en el 
uso de las pruebas de funcionalismo 
pulmonar para el diagnóstico y mane­
jo de enfennedades y detenninación 
del deterioro pulmonar, ha requerido 
una definición precisa de "nonnali­
dad". La innovación y tecnologia, es­
tandarización de procesos y cambios 
del concepto de nonnalidad. han pro­
movido la obtención de estudios en 
grupos de individuos, lo cual ha origi­
nado la aparición de un elevado nú­
mero de ecuaciones de predicción. En 
este estudio se realizó una selección 
basada en individuos nonnales y se 
establecieron criterios rigurosos de 

TABIAV 
ANOVA PARA LAS VARIABLES INDEPENDIENTES EN ADECUADO ORDEN DE 

SELECCIÓN PARA LAS ECUACIONES DE PREDICCIÓN DE LOS VOLÚMENES 


PULMONARES EN POBLACIÓN MASCULINA. 

MARACAIBO - 1995 


Pruebas Variable Suma de Prueba Signiflcancla 
Ots) Independiente Cuadrados F 

SVC Peso 7,56128 61,57 0,00001 
Talla 2,99380 24,38 0,00001 
Edad 4,61888 37,61 0,00001 

IC Peso 5,98857 67,95 0,00001 
Talla 1,66199 18,86 0,0001 
Edad 0,83528 9,48 0,0035 

FRC Peso 2,21156 20,71 0,00001 
Talla 1,19531 11,19 0,0016 
Edad 8,70893 81,56 0,00001 

RV Peso 1,18561 50,04 0,00001 
Talla 0,41462 17,50 0,0001 
Edad 2,63622 111,26 0,00001 

·TLC Peso 14,73515 70,01 0,00001 
Talla 5,63672 26,78 0,00001 
Edad 14,23404 67,63 0,00001 
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selección, que pennitieron minimizar 
posibles sesgos y errores atrtbuibles a 
enfennedad, antecedentes patológi­
cos, hábitos, procedencia de la mues­
tra y exposición a riesgos para el sis­
tema respiratorio. No fue posible eva­
luar el efecto de la capacidad corporal 
sobre los volúmenes pulmonares (6, 
8, 9, lO, 17). 

Se evaluaron y analizaron las 
caracteristicas fisicas y volúmenes 
pulmonares de cincuenta personas 
del sexo masculino. sanas, no fuma­
doras, con diferente nivel socioeconó­
mico y actividad corporal en la vida 
diaria, con el propósito de deducir 
modelos de predicción para la SVC, 
IC, FRC. RV y TLC. La realización de 
este estudio llevó más de un año, por­
que fue dificil conseguir personas que 
cumplieran con los criterios de selec­
ción, sobre todo en mayores de 45 
años; no obstante se continuará la in­
vestigación prospectivamente. Las 
ecuaciones de predicción en pobla­
ción femeninas son necesarias y tie­
nen valor, pero actualmente no mos­
trarnos resultados preliminares por­
que ha sido más dificil obtener las 
muestra; sin embargo. continuamos 
recolectando infonnación en esa po­
blación. Es necesario destacar que el 
tamaño de la muestra es relativamen­
te pequeña; pero cuando se analizan 
las ecuaciones para pruebas de volú­
menes pulmonares recomendadas por 
la Sociedad del Tórax (ATS) (9, 14) Y 
la Asociación Médica (AMA) (18) de 
los Estados Unidos, y otras organiza­
ciones internacionales, las mismas 
tampoco han sido realizadas utilizan­
do muestras numéricamente repre­
sentativas de las poblaciones a las 

cuales pertenecen. Por ejemplo se ci­
tan a: Goldman con 44 sujetos en Su­
dáfrica: Cotes con 127 personas en 
USA; Black, 83 hombres: Boren, 442 
individuos: Crapo. 123 sujetos, Utah­
USA; DaCosta. 134 sujetos en Singa­
pur; Grimby. 152 personas de Suecia; 
Jain, 188 hombres en La India; Wan­
ger. 70 individuos en Colorado-USA y 
Withers, 162 personas de Australia. 

Aunque ellas han sido obtenidas 
de poblaciones más numerosas que la 
nuestra, el resultado estadístico de 
nuestro estudio detenninó mayor sig­
nificancia, probablemente por el con­
trol de calidad en la obtención de las 
pruebas y la aplicación rigurosa de 
los criterios de selección. Asimismo, 
este tipo de estudio incluye un factor 
de incertudumbre detenninado por el 
hecho que es muy dificil calcular el 
total de personas que cumplen con 
los criterios de selección, para luego 
trabajar con una muestra repre­
sentativa. Es por ello que la ATS ha 
recomendado, como método empírico. 
el cálculo de valores de referencia con 
20 a 40 personas sanas, no fumado­
ras. consideradas nonnales; y su co­
rrespondiente comparación con los 
resultados de las ecuaciones sugeri­
das por el organismo, para establecer 
la posibilidad de ser consideradas 
aceptables (9, 6, 14). De igual fonna, 
se ha descrito (6) que cuando no exis­
tan ecuaciones de predicción, se pue­
den seleccionar 10 a 15 individuos 
sanos no fumadores, comparando los 
resultados medidos con los predi­
chos; si su diferencia es cero, la ecua­
ción de referencia pude ser adaptada 
a la población estudiada (6); lo cual 
no resultó aplicable a la población de 
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Maracaibo. De allí el interés de dar 
respuesta a una situación requerida 
para la valoración de los trabajadores 
de nuestra región, expuestos a ries­
gos para el sistema respiratorio, en 
quienes se ha observado que existe 
mejor correlación clínico-funcional y 
ambiental cuando se aplican las 
ecuaciones obtenidas en este estudio, 
que cuando se utilizan las ecuaciones 
obtenidas de poblaciones de otras la­
titudes. 

Hace años nos ocurría 10 mismo 
cuando al utilizar las ecuaciones re­
comendadas por ATS para espirome­
tria, las personas normales resulta­
ban clasificadas con disfunción pul­
monar, lo cual se solucionó con pa­
trones de referencia local (I5, 19). La 
aplicabilidad de este trabajo a la Sa­
lud Ocupacional ha constituido un 
verdadero aporte para el estudio com­
pleto del daño respiratorio de origen 
laboral. Asimismo, es necesario des­
tacar que desde 1994, sólo en nues­
tro laboratorio (a nivel regional) se 
está realizando este tipo de prueba, y 
actualmente es el único centro que 
presta este servicio regularmente a 
nivel nacional. 

Estudios recientes señalan que 
las ecuaciones de predicción más uti­
lizadas son las de Goldman y Beckla­
ke, que usaron el método de Dilución 
de Hidrógeno (Similar a la Dilución de 
Helio) para medir la FRC en 44 hom­
bres y 50 mujeres de Africa del Sur, 
con un rango de edad entre 17 y 44 
años, a una altitud aproximada de 
5700 pies,realizadas hace 36 años, 
con equipos menos sofisticados que 
los actuales y con criterios de selec­
ción menos rigurosos (1, 6). 

Vol. 39 (1): 3-17, 1998 

Nuestra región está habitada 
principalmente por una población de 
raza mezclada. a una altitud de 65 
metros, con características de edad y 
antropometría diferentes a las de 
otras poblaciones del país y del mun­
do. 10 cual determina diferencias im­
portantes al momento de seleccionar 
la ecuación para calcular valores de 
predicción o de referencia. Se ha des­
crito como los habitantes de altitudes 
elevadas tienen volúmenes pulmona­
res mayores que las personas que vi­
ven a nivel del mar (9. 20). Además, 
existen factores raciales. nutriciona­
les y genéticos que determinan la 
conformación corporal, los cuales de­
ben ser considerados al realizar este 
tipo de estudio (1, 6. 10. 15). 

Las diferencias entre las técni­
cas y procedimientos utilizados para 
obtener las fórmulas de predicción de 
los volúmenes pulmonares. requieren 
el uso de equipos y métodos simila­
res, y aplicabilidad en poblaciones del 
mismo origen. 

Este estudio se realizó en una 
población con características propias. 
lo cual hace que las ecuaciones ten­
gan aplicabilibad válida en nuestra 
población. Así por ejemplo. la diferen­
cia entre valores de población caucá­
sica y negra. que describe una TLC 
menor en 11% en los negros. no es 
aplicable a nuestra población (6.8). 

La variabilidad de los resultados 
obtenidos pudiera ser atribuida no 
sólo a la selección de la muestra y 
método utilizado. sino también al ma­
nejo del equipo. calibración, manteni­
miento y controles técnicos. programa 
de computación. y concentración ade­
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cuada y pureza del gas, entre otros 
(9, 11, 12,21,22). 

A diferencia de otros estudios, 
en los cuales se detenninó que la 
FRe, RV y TLe disminuyen con el in­
cremento del peso, y que la TLC dis­
minuye con los años (6, 23); el pre­
sente estudio corrobora la disminu­
ción de la TLC con la edad, pero de­
tenninó que la FRe, RV y TLC incre­
mentan con el desarrollo ponderoes­
tatural, lo cual pudiera atribuirse a 
las condiciones de salud fisica de la 
muestra seleccionada. 

Se demostró que el incremento 
de la temperatura disminuye la FRe, 
RV y TLC; tal Y como ha sido descrito 
por otros autores (8). Asimismo, el 
presente estudio pennitió detenninar 
las fónnulas de predicción para la 
sve y le, importantes para la evalua­
ción de la función pulmonar, ya que 
proporcionan infonnación fundamen­
tal sobre los volúmenes y capacidades 
pulmonares. Esto constituye un apor­
te significativo para la estandariza­
ción y aplicabilidad de estas pruebas 
en nuestra población. 

En la práctica clínica, común­
mente se define como rango de nor­
malidad a los valores que oscilan en ± 
20% alrededor del valor predicho. 
Este criterio es poco científico, yadi­
ciona un error porcentual a la ecua­
ción de predicción, ya que el rango de 
nonnalidad disminuye cuando los va­
lores predichos medidos son menores 
(7); además, tiene carácter arbitrario. 
Una propuesta estadísticamente más 
aceptable es el cálculo del percentU 
5% como limite inferior del valor con­
siderado como nonnal. En este estu­
dio, la estimación del percenttl 5% de­

tenninó valores que pueden repre­
sentar los niveles por debajo de los 
cuales las pruebas se consideran dis­
minuidas en población sana, no fu­
madora. Valores iguales o mayores 
pueden considerarse como "nonnal" 
para cada uno de los parámetros en 
nuestra población; y aunque esto im­
plica 5% de "falsos positivos" mal cla­
sificados, es un valor generalmente 
considerado como aceptable. 

euando no hay suficientes medi­
ciones en cada una de las categorías 
de datos, los percentiles pueden cal­
cularse directamente desde la infor­
mación registrada. Asumiendo que 
las pruebas de función pulmonar va­
rían en una distribución nonnal, los 
limites inferior y superior de estos va­
lores pueden ser calculados como; 
Valor Predicho ± 1,96 x Error Están­
dar de la Estimación (EEE) , para las 
dos colas de la distribución; o Valor 
Predicho ± 1,645 x EEE, en una u 
otra cola de la distribución nonnal. 
En caso de observaciones individua­
les, se ha propuesto que el valor del 
percentil 50~ apro~damente se 
calcule como: Limite por Debajo de 10 
Nonnal = Valor Predicho - 1,645 x 
EEE. Idealmente, el error estándar 
será constante para todos los elemen­
tos. El estudio comparativo de algu­
nas ecuaciones de predicción ha mos­
trado concordancia significativa con 
el criterio del percentil 5%, y no cuan­
do se utiliza: - 1.645 x EEE (2, 9). 

Valores de predicción pequeños 
o cifras elevadas en el EEE de los vo­
lúmenes pulmonares, pueden deter­
minar un intervalo de confianza del 
95% (inferior) extremadamente bajo o 
cero. situaciones en las cuales este 

Investigación Clínica 39 {l}: 1998 
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análisis no tendría utilidad. Reciente­
mente, se ha propuesto obtener los 
valores de normalidad dividiendo la 
diferencia de los valores predichos 
(Vp) y registrados (Vr) entre el inter­
valo de confidencia (lC) del 95% ((Vp­
Vr)/IC), determinando valores que es­
tán distribuidos en la curva normal. 
No obstante, estos límites frecuente­
mente son utlUzados sin considerar 
reflexivamente la relación entre sus 
resultados y la significancia clínica. 
Además, el límite por debajo de lo 
normal, por sí sólo, no puede ser usa­
do para predecir probabilidad de en­
fermedad pulmonar, por lo que es ne­
cesario establecer una adecuada co­
rrelación entre los valores obtenidos, 
la clínica y otras pruebas de diagnós­
tico clínico y ambiental (6, 8, 9, 21, 
22,24). 

En términos generales, las ecua­
ciones de predicción para la FRC, RV 
y TLC obtenidas en el presente estu­
dio difieren de las obtenidas por otros 
autores, lo cual pudiera ser atribuido 
a las características fisicas de la po­
blación, ubicación geográfica de la 
misma. criterios de selección y con­
trol técnico y reproducibilidad de las 
maniobras, tal y como fuera descrito 
previamente. Es importante destacar 
que se consideró no sólo la condición 
de persona sana, sino la historia de 
exposición a riesgos ocupacionales y 
ambientales, que ha sido poco consi­
derado en otros protocolos de investi­
gación, realizados en poblaciones de 
otras latitudes. Asimismo, nuestra 
selección no incluye pacientes de 
hospitales, tal y como han sido utili­
zados en estudios similares. 

Al comparar los resultados del 
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ANOVA para la regresión completa de 
las ecuaciones de predicción de FRC, 
RV y TLC, con los resultados obteni­
dos por otros autores, se pudo deter­
minar que en las fórmulas nuestras el 
coeficiente de correlación es más sig­
nificativo y el error estándar de la es­
timación es menor, lo cual permite 
utilizar con certeza estas ecuaciones 
para evaluar los volúmenes pulmona­
res en nuestra población (6, 7, 23, 
24). 
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