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RESUMEN

Los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) clasicamente
son descritos en la literatura con patrones espirométricos obstructivos, pero en la
practica clinica también se ven pacientes con espirometrias en los controles
meédicos de la patologia, que pueden tener otro tipo de patrones como el restrictivo
0 como el mixto. Es por eso que quisimos caracterizar una cohorte con pacientes
con EPOC en la ciudad de Monteria, y ver de estos, cuantos tenian otros patrones
distintos al obstructivo y también describir si estos otros patrones estaban asociados
a otra comorbilidad en comun ya sea enfermedad cronica infeccion u otra patologia
con la cual estuviese cursando el paciente en ese momento.



Objetivos:

OBJETIVO GENERAL

Caracterizar los patrones espirométricos de una cohorte de personas en un instituto
neumoldgico de Monteria, con diagnostico especifico de EPOC en el primer

cuatrimestre del afio 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
. Identificar la frecuencia de patrones obstructivos, restrictivos o mixtos en

dicha cohorte de pacientes con EPOC.

. Determinar las caracteristicas demograficas de cada patrén espirométrico
patoldgico.
. Identificar la comorbilidad mas frecuente dentro de cada uno de los patrones

espirométricos patoldgicos.

Métodos: Se escogio una cohorte de 137 pacientes de enero a abril de 2018 en
Monteria, Cérdoba. Se tabularon datos mediante agrupacion y se determinaron los
porcentajes de frecuencia de las variables relacionadas con patrones
espirométricos patoldgicos, edad y comorbilidades asociadas a cada uno de los
patrones espirométricos.

Resultados:

De los 137 pacientes, el 55.5% (76) correspondian al sexo femenino, el promedio
de edad fue de 72 afios con una desviacion estandar +: 9 afios. El 47.5% (65) del
total de espirometrias tenia un patron mixto, el 27.0% (37) patron obstructivo, el 10.2
% (14) patron restrictivo y por altimo el 15.3% (21) un patrén normal identificando
que el 57.1% (12) fue de sexo femenino y el promedio de edad fue de 73 afos con
una desviacion estandar +: 8 afios.

Se observo que las enfermedades que con mas frecuencia se reportaron fueron:
tabaquismo en el 56.9% (78), hipertension arterial en el 23.4% (32), exposicion a
biomasa en el 19.7% (27)



Conclusiones: Acorde a la literatura mundial pudimos evidenciar que el patron
espirométrico representante de la EPOC pura en nuestro caso fue el patron
obstructivo, con unas caracteristicas tipicas a las reportadas. Pero vimos también
como fue mas comudn en frecuencia el mixto por distintas asociaciones y
comorbilidades inherentes a la evolucion de la enfermedad del paciente y a la
progresion de la patologia respiratoria.

Palabras clave: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica, EPOC, espirometria,
Exacerbaciones (fuente DeCS-BIREME)



INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), como se define actualmente,
es un espectro de anomalias pulmonares caracterizadas fisiolégicamente por una
obstruccion persistente del flujo aéreo. Las anomalias histologicas que se observan
con mayor frecuencia son la destruccién del tejido pulmonar, el enfisema y la
enfermedad de las vias respiratorias, reconocidas clinicamente como bronquitis
cronica. Desde una perspectiva historica, el enfisema fue reconocido primero.
Desde los siglos XVII y XVIII, los médicos reconocieron lo que se denominaron
pulmones anormalmente "voluminosos".! En 1789, Baillie publicé una serie de
ilustraciones que demostraban las caracteristicas patoldgicas clasicas del enfisema.
Un poco mas tarde, se describid la bronquitis cronica, que fue mejor documentada
por el clinico, patdlogo e inventor del estetoscopio, Laennec. En su "Tratado sobre
las enfermedades del térax" de 1821, Laennec describe los pulmones que estan
hiperinsuflados y no se vacian bien. 2 Luego, tras una inspeccion patoldgica,
también observé que "los bronquios de la traguea a menudo estan llenos de liquido
mucoso”. En ese momento, fumar no era comun y Laennec atribuyo las principales
causas de esta enfermedad a factores ambientales y genéticos. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que Laennec identifico los dos rasgos caracteristicos de
la EPOC: el enfisema y la bronquitis croénica.

En la década de 1940, los médicos clinicos se estaban familiarizando con una
entidad caracterizada por la disnea de esfuerzo en pacientes con signos fisicos de
enfisema junto con bronquitis crénica y asma. 3 Sin embargo, la capacidad de
diagnosticar esta entidad de manera confiable no fue posible hasta la invencién de
la espirometria, tema central el cual tratara este trabajo analizando los patrones en
una poblacion determinada. En 1846, John Hutchinson inventé el espirometro, que
era capaz de medir la capacidad vital, pero 100 afios después, fue Tiffeneau quien
introdujo el concepto de una capacidad vital cronometrada como una medida del
flujo de aire que permiti6 al espirometro convertirse en un instrumento de
diagnostico para el flujo de aire obstruido. * En la década de 1950, los médicos
reconocieron que los patrones espirométricos y de volumen de flujo especificos
indicaban la presencia de enfisema. ®> De hecho, la primera edicién de Hinshaw y
Garland en 1956 mostraba espirogramas que indicaban obstruccién del flujo de aire
en el enfisema. ® De lo anterior deriva el clasico patron obstructivo visto en
espirometrias de pacientes con EPOC.

El trabajo de base para la definicibn moderna de EPOC se establecié en dos
grandes conferencias cientificas, el CIBA Guest Symposium 7 en 1959 y el Comité
de Estandares de Diagndstico de la American Thoracic Society (ATS) en 1962. 8 El
comité ATS definié la bronquitis cronica clinicamente como tos cronica que dura
minimo 3 meses por al menos 2 afios; El enfisema se definid histologicamente como
espacios alveolares agrandados; EI asma se defini6 como hiperreactividad de las
vias respiratorias. ® Fue entonces cuando el Dr. William Briscoe, en la novena
Conferencia de Aspen Emphysema en 1965, introdujo por primera vez el término
“‘EPOC”. Varios afos después, los Dres. Charles Fletcher y Richard Peto brindaron
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apoyo para la relacion entre el habito de fumar y el desarrollo de la EPOC en su
libro histérico de 1976 que documenta que el hecho de continuar fumando acelera
la enfermedad, mientras que dejar de fumar atenla la pérdida de la funcién
pulmonar. 1°

La definicibn moderna de EPOC, segun lo expuesto por ATS y European
Respiratory Society (ERS), lo describe como "un estado de enfermedad prevenible
y tratable caracterizado por una limitacién del flujo de aire que no es completamente
reversible. La limitacion del flujo de aire suele ser progresiva y esta asociada con
una respuesta inflamatoria anormal de los pulmones a particulas o gases nocivos,
principalmente causados por fumar cigarrillos.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto procedimos a caracterizar una
cohorte con diagnéstico de EPOC agrupando el porcentaje de pacientes tenian
patrén espirométrico obstructivo mixto y restrictivo y en estos dos Ultimos mirar que
cual fue la comorbilidad cominmente asociada, aparte del EPOC, a estos patrones
espirébmetrico.

MATERIALES Y METODOS

Se realiza un estudio de corte transversal descriptivo retrospectivo, en el que se
toma una cohorte de 137 pacientes correspondientes a una poblacion con
diagnostico ya establecido de EPOC por historia clinica atendidos en el instituto
neumolégico de Cordoba en la ciudad de Monteria. los cuales se habian realizado
espirometrias alli en el primer cuatrimestre del afio 2018.

Criterios de inclusién: ser adulto mayor de 18 afios, sexo indiferente, con diagnéstico
y minimo una atenciéon por EPOC que repose en la historia clinica del mismo
instituto, con realizacion de espirometria en el primer cuatrimestre del afio 2018 en
ese mismo instituto y que tuvieran su historia clinica de atencién alli mismo en el
instituto. Lo cual permitia hacer un analisis objetivo de las caracteristicas de la
enfermedad de dichos pacientes.

Todos los datos clinicos de los pacientes, asi como las espirometrias, fueron
tomados de las historias clinicas que reposan en el sistema del instituto previo
consentimiento por escrito para la extraccion de estos, solicitado al departamento
de archivo de este. Alli se certificO que no se publicarian en este estudio datos
personales de los pacientes que pudiesen comprometer su identidad Unicamente se
realiz6 con fines académicos la identificacion secuencial numérica de cada paciente
con su respectiva historia y espirometria, se extrajeron los datos correspondientes
a las variables que se iban a analizar: sexo, patron espirométrico, y comorbilidades:
entre estas hipertension arterial, tabaquismo, diabetes y exposicion a biomasa,
entre otros.



La informacion fue registrada en una base de datos (Excel 2016) con variables de
interés como sexo, edad, comorbilidades y patrones de espirometria. Se usaron
meétodos descriptivos para presentar las caracteristicas generales de todos los
pacientes asi como las caracteristicas propias de los pacientes segun el patrén de
espirometria que se les encontré. El software utilizado para los andlisis estadisticos
fue STATA 13.0 (Collage Station, Texas, USA). En el analisis univariado se
obtuvieron las frecuencias relativas y absolutas para las variables nominales y
ordinales. Se uso la prueba de Shapiro-Wilk para verificar la normalidad de las
variables de razon y se estimé la media y la desviacion estandar.

RESULTADOS
Descripcién general

El total de pacientes atendidos de enero a abril de 2018 en el Instituto Neumolégico
de Monteria con diagnéstico previo de EPOC y a los que se les hizo espirometria
dentro de la fecha fue de 137, de los cuales el 55.5% (76) correspondian al sexo
femenino, el promedio de edad fue de 72 afios con una desviacion estandar +: 9
afos. Al momento de realizar la espirometria se encontré que el 47.5% (65) del total
de pacientes tenia un patron mixto, el 27.0% (37) patron obstructivo, el 10.2 % (14)
patrén restrictivo y por ultimo el 15.3% (21) un patron normal identificando que el
57.1% (12) fue de sexo femenino y el promedio de edad fue de 73 afos con una
desviacion estandar +: 8 afios.

Dentro de las comorbilidades que se encontraron en los registros de historia clinica
de los pacientes, ademéas de EPOC (criterio de inclusion), se observd que las
enfermedades que con mas frecuencia se reportaron fueron: tabaquismo en el
56.9% (78), hipertension arterial en el 23.4% (32), exposicion a biomasa en el 19.7%
(27), enfermedades infecciosas dentro de las que se encuentran sinusitis,
bronquitis, neumonia entre otras, en el 12.4% (17) y sindrome de Overlap en el
11.7% (16). Tabla 1.

Caracteristicas de pacientes con patron mixto

Del total de pacientes se encontré que el 47.5% (65) reportaron un patrén mixto en
la espirometria. El 55.4% (36) corresponde a pacientes de sexo femenino. El

promedio de edad fue de 71 afios con una desviacion estandar *: 8 afos.



Dentro de las comorbilidades que se encontraron en los registros de historia clinica
de los pacientes con patron mixto, se observo que las enfermedades que con mas
frecuencia se reportaron fueron: tabaquismo en el 55.4% (36), hipertensién arterial
en el 21.5% (14), exposicion a biomasa en el 16.9% (11), enfermedades infecciosas
dentro de las que se encuentran sinusitis, bronquitis, neumonia entre otras, y
sindrome de Overlap en el 12.3% (8). Tabla 2.

Caracteristicas de pacientes con patron obstructivo

Del total de pacientes se encontr6 que el 27.0% (37) reportaron un patrén
obstructivo en la espirometria. El 51.3% (19) corresponde a pacientes de sexo
femenino. EI promedio de edad fue de 75 afios con una desviacion estandar +: 10
anos.

Dentro de las comorbilidades que se encontraron en los registros de historia clinica
de los pacientes con patron obstructivo, se observo que las enfermedades que con
mas frecuencia se reportaron fueron: tabaquismo en el 59.5% (22), exposicion a
biomasa en el 21.6% (8), hipertension arterial en el 16.2% (6), sindrome de Overlap
en el 13.5% (5). Tabla 3.

Caracteristicas de pacientes con patrén restrictivo

Del total de pacientes se encontré que el 10.2% (14) reportaron un patrén restrictivo
en la espirometria. El 64.3% (5) corresponde a pacientes de sexo masculino. El
promedio de edad fue de 69 afios con una desviacion estandar +: 11 afios.

Dentro de las comorbilidades que se encontraron en los registros de historia clinica
de los pacientes con patrén restrictivo, se observo que las enfermedades que con
mas frecuencia se reportaron fueron: tabaquismo en el 64.3% (9), hipertension
arterial en el 50.0% (7), exposicion biomasa en el 35.7% (5), bronquiectasias y falla
cardiaca en el 14.3% (2). Tabla 4.

DISCUSION

El diagnostico de EPOC requiere la demostracion de una alteracion ventilatoria
obstructiva definida por una relacion FEV1/FVC (volumen maximo espirado en el
primer segundo/capacidad vital forzada) posbroncoditador inferior al 70%, mientras
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gue la gravedad de la EPOC se evalia en funcion del valor del FEV1
postbroncodilatador 6. Este valor es el que se registra con mayor frecuencia en las
espirometrias, aunque se ha de tener en cuenta que este registro no es el Unico que
hace el diagnostico de la enfermedad, sino que debe ir aunado del cuadro clinico
del paciente y las pruebas de imagen, asi como un cuestionario en el que se
interrogan los sintomas del paciente para evaluar la frecuencia de exacerbaciones
y severidad.

En nuestro estudio no se pudo valorar, ni tampoco fue objetivo de este, si el
diagnostico de EPOC previo en las historias clinicas era correcto.

Respecto a los resultados que obtuvimos son extrapolables a la epidemiologia del
centro donde se realizaron teniendo en cuenta que en las mediciones se uso el
mismo espirémetro y fueron realizadas en las mismas condiciones locativas por la
misma fisioterapeuta respiratoria capacitada por neumologia para tal fin.

Uno de los resultados a resaltar en el estudio es que el promedio de edad (72 afios)
de los enfermos con EPOC corresponde con el de la epidemiologia mundial dado
que en esta enfermedad el grueso es la poblacion adulta es mayor de 40 afios?® asi
mismo el factor de riesgo y comorbilidad que mas comunmente se relacion6 en
nuestro estudio a todas las espirometrias patolégicos fue el tabaquismo como se
evidencia en la Tabla 1. En estudios de cohortes prospectivos se estima que el
riesgo absoluto de desarrollar EPOC entre fumadores es 9 o0 10 veces superior que
entre no fumadores?®2t. Aun asi, solo el 50% de fumadores desarrollaran a lo largo
de su vida una EPOC diagnosticada mediante espirometria. Ademas, se ha
demostrado que el riesgo es proporcional al consumo acumulado de tabaco, de tal
forma que el riesgo pasa del 26% en los fumadores de 15-30 paquetes al afio, al
51% en los fumadores de mas de 30 paquetes al afio.

Con respecto a la exposicion a biomasa que es otro factor de riesgo de la
enfermedad a resaltar, vemos que ocup6 el tercer lugar dentro de la frecuencia de
comorbilidades en los patrones espirométricos patologicos. A nivel mundial,
aproximadamente el 50% de todas las casas y el 90% de las casas rurales usan el
combustible de biomasa (madera, carbén vegetal, otras materias vegetales y el
estiércol) como su fuente principal de energia doméstica.

Algo mas de la mitad de pacientes considerados como EPOC eran mujeres, la
espirometria confirmaba su diagnéstico inicial. Esta descrito en la literatura que las
mujeres parecen ser mas susceptibles a desarrollar EPOC y enfisema que los
hombres? Lo anterior sumado a que las mujeres son las que presentaban mas
exposicion a biomasa dado que son las que cocinaban con lefia afios atras y que
generalmente la mujer tiene conciencia mayor sobre las enfermedades respecto a
los hombres esto hace que sean mas adherentes a los controles médicos como se
evidencia en las historias clinicas del instituto.



La revision de una espirometria control también permitio establecer la variabilidad
gue se pueden presentar en estas frente a la espirometria diagnostica inicial ya que
en muchas historias clinicas la espirometria inicial fue con patron obstructivo y el
control con patron mixto o restrictivo a continuacion veremos las comorbilidades que
mas se asociaron a estos estados morbidos.

Durante la recopilacién de datos se encontraron multiples comorbilidades unas
exclusivas de un sexo y de otro como por ejemplo canceres de préstata o mama,
pero también se encontraron otras comunes para ambos.

En algunos pacientes con EPOC es posible encontrar un patrén espirométrico mixto
en el que se combina el patrén obstructivo caracteristico de la enfermedad y el
restrictivo. Por lo tanto, hay una limitacion de la capacidad con obstruccion que
provocara limitacion en flujos mayor que la que surgiria con la restriccion pura. En
estos pacientes se alarga el tiempo de espiracion y hay limitacion de la capacidad
vital y del flujo aéreo. Las causas son las propias que combinan una posible
enfermedad restrictiva (por ejemplo, fibrosis pulmonar o silicosis) con una
obstruccidn al flujo aéreo (en el supuesto, por ejemplo, que el paciente también fume
y desarrolle una EPOC). Sin embargo, la causa mas frecuente del patron mixto
espirométrico es el paciente con limitacion grave al flujo aéreo en el que, debido al
atrapamiento aéreo, se reduce la FVC (falsa restriccion). El patron mixto
espirométrico debe cumplir con los criterios siguientes: FEV1/FVC < 0,7, FVC <80%
del valor de referencia y FEV1 < 80% del valor de referencia®1®

En nuestro estudio se encontré que casi la mitad de la muestra tuvo un patron
patolégico mixto.

Se detecta un defecto ventilatorio restrictivo concomitante con el obstructivo en
menos del 10 por ciento de los pacientes con una FVC reducida®. y se debe usar
ante la duda el estdndar de oro para esto que son los volumenes por pletismografia
aungue esta es una prueba costosa y que no esta ampliamente diseminada en
nuestro medio, la mayoria de nuestros pacientes con patrén mixto carecia de
volumenes pulmonares por pletismografia para analizar en si su capacidad
pulmonar total

Nuestros resultados concuerdan con otros estudios, como los presentados por
Naberan et al y Miravitlles et al, publicados hace mas de 10 afios, en los que el
patrén obstructivo fue el mas comuan en los pacientes que disponian de espirometria
diagnostica y en la de seguimiento. Mientras que en estudios mas recientes el
porcentaje de patrones con obstruccion va en descenso para asi darle cabida a los
patrones mixtos en cuanto a frecuencia.

En cuanto al andlisis del patron meramente obstructivo su comportamiento fue usual
segun como se describe en la literatura, fueron mas comunes las mujeres y en orden
de frecuencia en las espirometrias este le siguid al mixto. Tabaquismo, exposicion
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a biomasa y la HTA fueron en orden de frecuencia las comorbilidades que mas se
asociaron a esto, esto segun la guia GOLD 2019 son las entidades que tipicamente
se ligan al patron representante de la EPOC pura que es el obstructivo

En cuanto al patron restrictivo, muchos trastornos que causan la reduccién de los
volumenes pulmonares (restriccion) acd podemos encontrar enfermedades
pulmonares intrinsecas, que causan inflamacion o cicatrizacién del tejido pulmonar
(enfermedad pulmonar intersticial) o llenan los espacios aéreos con exudado o
residuos (neumonitis aguda). en nuestro estudio se encontrd que este patrén como
era de esperarse fue el menos comun entre la muestra con diagndstico previo de
epoc y acda si el sexo mas frecuentemente afectado fue hombres, contrario al
comportamiento usual que nos muestra la epidemiologia de la enfermedad, es por
€S0 que aca cabria asegurar con pruebas mas fidedignas, como la pletismografia o
una capacidad de difusiébn de monoxido de carbono, el diagnostico de epoc en estos
pacientes.

Nuestros hallazgos también indican que a pesar de las insistentes campafias sobre
la importancia de la EPOC y el empleo de la espirometria como herramienta
diagnostica en la atencion primaria, esta aun no es ampliamente diseminada. Y no
ha aumentado en la atencion primaria ya que la interpretacion de esta corresponde
a médicos expertos de programa de EPOC asi como de internistas y heumologo,
es decir medicina especializada.

El uso de la espirometria durante el seguimiento de los pacientes permitié un mejor
control del paciente EPOC, con mas analiticas, mas visitas con su médico y mejores
intervenciones en el tratamiento que ya venian tomando dado que no es |lo mismo
tratar una un paciente con un patron que con otro. Este es otro de los grandes
motivos por el cual se indica esta.

De todas maneras, hay que tener en cuenta que nuestro estudio fue meramente
observacional y que fue realizado en un periodo de tiempo determinado en el cual
hay ciertas condiciones climéticas distintas al verano que son los meses que
abarcan a mitad de afio en nuestro medio, esto podria también variar los resultados
de las espirometrias por los distintos brotes infecciosos que surgen en cada época.

En nuestro estudio, otra ventaja es que la interpretacion espirométrico siempre la
realiza un especialista en neumologia aumentando la confiabilidad de los
dictamenes de estas. Otro elemento de confiabilidad es que quien la practica es una
fisioterapeuta capacitada en terapia respiratoria y que el centro neumolégico donde
se realiz6 la observacion ofrece las condiciones idoneas para la realizacion de esta:
equipos ambiente etc.
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CONCLUSIONES

Acorde a la literatura mundial pudimos evidenciar que el patron espirométrico
representante de la EPOC pura en nuestro caso fue el patron obstructivo, con unas
caracteristicas tipicas a las reportadas. Pero vimos también cémo fue mas comun
en frecuencia el mixto por distintas asociaciones y comorbilidades inherentes a la
evolucion de la enfermedad del paciente y a la progresion de la patologia
respiratoria.

Las comorbilidades infecciosas respiratorias estuvieron presentes pero no de la
forma tan representativa que esperamos ver. Lo anterior sirve como precedente a
futuros investigadores y estudios en otras épocas del afio e incluso con mas
porcentaje de pacientes para evidenciar si estos mismos factores siguen
prevaleciendo a pesar de esos cambios en el ambiente del enfermo con esta
patologia respiratoria. También se debe realizar mas estudios donde se incluyan
distintos centros a nivel del pais para obtener un estudio que represente el grueso
d enuestra poblacion colombiana.
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ANEXOS Y TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion

Caracteristicas | n | % | IC (95%)
Sexo (n=137)

Masculino 61 44.5 36.3-52.9
Femenino 76 55.5 47.1 - 63.6

Edad (n=137)

Promedio: 72 afos

Ds *: 9 aflos

Patrén de espirometria (n=137)

Mixto 65 47.5 39.2 - 55.8
Obstructivo 37 27.0 20.1 - 34.9
Restrictivo 14 10.2 59-16.2
Normal 21 15.3 10.0-22.1
Comorbilidades (n=137)

Diabetes Mellitus 8 5.8 2.7-10.8
Tabaquismo 78 56.9 48.5 - 65.0
Cancer 6 4.4 1.8-8.8
Fibrilacion Auricular 1 0.7 0.1-35
Sindrome Overlap 16 11.7 7.1-17.9
Enfermedades infecciosas 17 12.4 7.6-18.7
Bronquiectasias 9 6.6 3.2-11.7
Falla Cardiaca 2 1.5 0.2-47
Exposicion a biomasa 27 19.7 13.7-27.0
Fibrosis 4 2.9 0.9-6.9
Hipertension Arterial 32 23.4 16.8 - 30.9

Secuelas accidente

3 2.2 0.5-5.8
cerebrovascular
Nédulo pulmonar 4 2.9 0.9-6.9
Cardiopatia Isquémica 9 6.6 3.2-11.7
Hipertensién Pulmonar Probable 1 0.7 0.1-35
Hipotiroidismo 2 1.5 0.2-4.7
Valvulopatia mitral 1 0.7 0.1-3.5
Artritis reumatoide 1 0.7 0.1-35
Sindrome de apnea e hipopnea
obstructivas del suefio (SAHOS) 1 0.7 01-35
Espondiloartrosis 1 0.7 0.1-3.5
Enfermedad renal cronica 2 1.5 0.2-4.7

14



Tabla 2. Caracteristicas de pacientes con patron

mixto de espirometria

Caracteristicas n % | IC (95%)

Sexo (n= 65)

Masculino 29 44.6 32.9-56.8
Femenino 36 55.4 43.1-67.1
Edad (n=65)

Promedio: 71 afios

Ds *: 8 afos

Comorbilidades (n=65)

Diabetes Mellitus 2 3.1 05-9.8

Tabaquismo 36 55.4 43.1 - 67.1
Cancer 3 4.6 1.2-12.0
Sindrome Overlap 8 12.3 5.8-22.0
Enfermedades infecciosas 8 12.3 5.8-22.0

Bronquiectasias 3 4.6 1.2-12.0
Exposicion a biomasa 11 16.9 9.2-275
Fibrosis 2 3.1 0.5-9.8

Hipertensién Arterial 14 21.5 12.8 - 32.7
corebrovaseular ! 15 | 01-73

Cardiopatia Isquémica 3 4.6 1.2-12.0
Hipertensién Pulmonar Probable 1 15 01-7.3

Hipotiroidismo 1 15 01-73

Valvulopatia mitral 1 15 0.1-73

Sindrome de apnea e hipopnea

obstructivas derl)sueﬁo (pSAF\)HOS) ! 1.5 01-73

Enfermedad renal crénica 1 15 01-7.3
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Tabla 3. Caracteristicas de pacientes con patron obstructivo de

espirometria

Caracteristicas n % | IC (95%)

Sexo (n= 37)

Masculino 18 48.7 32.9-64.5
Femenino 19 51.3 35.4-67.0
Edad (n=37)

Promedio: 75 afios

Ds +£: 10 afios

Comorbilidades (n=37)

Diabetes Mellitus 1 2.7 0.1-12.6
Tabaquismo 22 59.5 43.2 - 74.3
Céancer 2 5.4 0.9-16.7
Sindrome Overlap 5 13.5 5.1-27.4
i'i?;ig;;i‘;";‘des 3 8.1 2.1-20.5
Bronquiectasias 2 54 0.9-16.7
Exposicion a biomasa 8 21.6 10.5- 36.9
Fibrosis 1 2.7 0.1-12.6
Hipertensién Arterial 6 16.2 6.8 - 30.7

oo oo |

Nodulo pulmonar 1 2.7 0.1-12.6

Cardiopatia Isquémica 2 5.4 0.9-16.7

Espondiloartrosis 1 2.7 0.1-12.6
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Tabla 4. Caracteristicas de pacientes con patron restrictivo de

espirometria

Caracteristicas n % IC (95%)

Sexo (n=14)

Masculino 5 64.3 14.4-624
Femenino 9 35.7 37.6-855
Edad (n=14)

Promedio: 69 afios

Ds: 11 afos

Comorbilidades (n=14)

Diabetes Mellitus 3 21.4 5.7-47.9
Tabaquismo 9 64.3 37.6-855
Sindrome Overlap 1 7.1 0.3-30.4
E}?éimi‘;";‘des 1 7.1 0.3-30.4
Bronquiectasias 2 14.3 2.4 -39.7
Falla Cardiaca 2 14.3 2.4 -39.7
Ei’ée:]);ce'lon a 5 35.7 14.4 - 62.4
Fibrosis 1 7.1 0.3-30.4
Hipertension Arterial 7 50.0 25.1-74.8
Nodulo pulmonar 1 7.1 0.3-30.4
I(;Z[Jdé‘r’rﬁ?ga 1 7.1 0.3-30.4
Enfermedad renal 1 71 0.3-30.4

cronica
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