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INTRODUCCION MATERIAL Y METODOS

El desarrollo pulmonar completo correcto se

) - : Entre los participantes de la cohorte se estudian los valores de la funcion
alcanza durante los primeros 25 afios de la vida y

L pulmonar mediante espirometria anual, asi como variables de habitos
puede influir en eI. desarroII(_) . futro ~ de toxicos y diagndstico previo de asma. Se obtuvieron los valores de Z
enf,e_rmedades respiratorias. E.I objetlvo_ de e§te score y LIN (limite inferior de la normalidad) mediante las ecuaciones del
analisis es conocer el p_orcenta1e de espirometrias Global Lung Function Initative(1) para el FEV, y FEV,/FVC. Se
anormales en los sujetos participantes de la compararon los porcentajes de espirometrias anormales dependiendo del

cohorte de Desarrollo F.’P"”‘O”ar de la Ur_nverS|dad antecedente de tabaquismo y de asma bronquial mediante X2. Se acept6
de Granada y su relacion con el tabaquismo y el la significacion estadistica con p<0.05.

antecedente de asma bronquial.
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Pruebas de chicuadrado de Pearson
La cohorte esta formada por 213 sujetos, con una edad media (DE) de 18.4 afios _ asma
(1.5), el 93.0% de raza caucasica, un 64.3% mujeres, de los que se tienen datos de FEVAFVC BROMUEponz score’ — IChlcuadiace S
. . - o : sig. 923
553 esplrome,trlas.. 21 ’de_ los partmpantes (9.9%) eran fumadores_ actlvo,s y 31 RV Torm e T i e
(14.6%) referian diagnostico previo de asma. El porcentaje de espirometrias con - —
FEV, an(_)rmal era.6.5% y 9.9% dependiendo del Z score y LIN, respectivamentg. El 'FEV1 anonnal por LIN T 8363
porcentaje de espirometrias con FEV,/FVC anormal era 4.5% y 7.6%. Los sujetos o 036
con antecedentes de asma bronquial tenian una proporcién mayor de espirometrias FEV1/FVC anormal por LIN Chi-cuadrado 2.713
anormales medidas por FEV,; como -1.96 Z o como inferior al LIN (17.9% y 17.9% vs Sig. 438
24% y 4.2%; p=0.024 y 0.035, respectivamente) sin diferencias cuando se asma
consideraba el FEV,/FVC (Tabla 1). No encontramos diferencias estadisticamente .. oMo | Nemc
significativas en la proporcibn de espirometrias anormales dependiendo del o3 5% %5 2% 700.0%
antecedente de tabaquismo. inferiora 1,962 e S0 oo
5 Superiora +1,96 Z 7 3 0
CONCLUSION 2,0% 1,8% 0,0%
FEV1 anomal por Z score Nommal 300 155 3
84.7% 92 3% 100,0%
. ./ Inferiora -1,96 Z 23 4 0
Entre el 5y el 10% de sujetos aparentemente sanos presentan funcion pulmonar _ 6.5% 24% 0.0%
anémala tanto por FEV, o por FEV1/FVC disminuido. El antecedente de asma superiora 196 2 5% 5 o0%
bronquial aumenta la proporcion de resultados de funcién pulmonar anémalos. FEV anomal por L Homel e
9.9% 42% 0,0%
. o . . FEV1/FVC anormal por LIN Normal 327 158 3
(1)Quanjer PH, Stanojevic A, Cole TJ, Xaver B, Hall GL, Vulver BH, Enright PL, Hankinson JL, Ip M, Zheng J, Stocks J, and the ERS Golbarl 97 4% o1 0% 100.0%
Lung Function Initiative. Multi-ethnic reference values for spirometry for the 3-95-yr age range: the global lung function 2012 equations. Eur Inferior a LIN 57 BT =0
Respir J 2012; 40: 1324-43. DOI: 10.1183/09031936.00080312 T 6% 5 0% 00%
-Puente Maestu L. Espirometria. Procedimientos de evaluacién de la funcién pulmonar. Manual SEPAR de procedimientos. Sociedad Espafiola - ) )
de Neumologia y Cirugia Toracica. 2002; 4-16. . . . .,
-Garcia Rio F, Calle M, Burgos Rincén F, Casan Clara P, del Campo F, Galdiz JB, Giner J, Gonzélez-Mangado N, Ortega F, Puente Maestu L. Este trabajo de investigacion llevado a cabo con el
Norma}lva SEPAR. Esplrometrla.'Arch E_Broncc_)neu_mol. 2013,; 49(9):388-401 ' } soporte no condicionado de Oximesa, a través del
-Agusti A, Faner R. Lung function trajectories in health and disease. Lancet Respir Med. 2019 Feb 11. pii: $S2213-2600(18)30529-0. doi: @ GOXIMESA

10.1016/S2213-2600(18)30529-0 acuerdo de colaboracion del Aula Oximesa-UGR.
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