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INTRODUCCIÓN 

El desarrollo pulmonar completo correcto se 

alcanza durante los primeros 25 años de la vida y 

puede influir en el desarrollo futuro de 

enfermedades respiratorias. El objetivo de este 

análisis es conocer el porcentaje de espirometrías 

anormales en los sujetos participantes de la 

cohorte de Desarrollo Pulmonar de la Universidad 

de Granada y su relación con el tabaquismo y el 

antecedente de asma bronquial. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Entre los participantes de la cohorte se estudian los valores de la función 

pulmonar mediante espirometría anual, así como variables de hábitos 

tóxicos y diagnóstico previo de asma. Se obtuvieron los valores de Z 

score y LIN (límite inferior de la normalidad) mediante las ecuaciones del 

Global Lung Function Initative(1) para el FEV1 y FEV1/FVC. Se 

compararon los porcentajes de espirometrías anormales dependiendo del 

antecedente de tabaquismo y de asma bronquial mediante 𝒳2. Se aceptó 

la significación estadística con p<0.05. 

45º Congreso Neumosur, Chiclana de la Frontera, Cádiz 28 al 30 de marzo de 2019: Póster nº 1 



La cohorte está formada por 213 sujetos, con una edad media (DE) de 18.4 años 

(1.5), el 93.0% de raza caucásica, un 64.3% mujeres, de los que se tienen datos de 

553 espirometrías. 21 de los participantes (9.9%) eran fumadores activos y 31 

(14.6%) referían diagnóstico previo de asma. El porcentaje de espirometrías con 

FEV1 anormal era 6.5% y 9.9% dependiendo del Z score y LIN, respectivamente. El 

porcentaje de espirometrías con FEV1/FVC  anormal era 4.5% y 7.6%. Los sujetos 

con antecedentes de asma bronquial tenían una proporción mayor de espirometrías 

anormales medidas por FEV1 como -1.96 Z o como inferior al LIN (17.9% y 17.9% vs 

2.4% y 4.2%; p=0.024 y 0.035, respectivamente) sin diferencias cuando se 

consideraba el FEV1/FVC (Tabla 1). No encontramos diferencias estadísticamente 

significativas en la proporción de espirometrías anormales dependiendo del 
antecedente de tabaquismo.  

RESULTADOS 

CONCLUSIÓN 

Entre el 5 y el 10% de sujetos aparentemente sanos presentan función pulmonar 

anómala tanto por FEV1 o por FEV1/FVC disminuido. El antecedente de asma 

bronquial aumenta la proporción de resultados de función pulmonar anómalos. 
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