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1- INTRODUCCION

La funcion pulmonar, medida de una manera adecuada nos puede aportar datos
muy valiosos para establecer diagnosticos de enfermedades que afectan
principalmente al aparato respiratorio, pero no s6lo nos proporciona informacion
para el diagndéstico, sino también para la monitorizacion de la evolucion de las
enfermedades (con lo que supone esto para ajustar tratamientos) y tambien para

establecer un prondstico en funcion del estado basal del que parte el paciente.

Para poder comprender la importancia de lo que supone tener la posibilidad de
medir la funcion pulmonar en la edad pediatrica debemos comprender inicialmente
(aunque parezca una obviedad) que un nifio no es un adulto en miniatura y que esta

diferencia se acentla aun mas cuanto menor es la edad del nifo.

A modo de introduccién de este trabajo fin de master para poder entender lo
expuesto en estos primeros parrafos vamos a explicar brevemente, de forma
sencilla, algunos conceptos basicos sobre la anatomia del aparato respiratorio y de

las peculiaridades de este durante la edad pediétrica.

Vamos a dejar claro el concepto de lo que llamamos un nifio no colaborador en
pediatria, la importancia y aplicabilidad de medir la funcion pulmonar en estos
pacientes y por ultimo terminar la introduccion explicando algunos sistemas que se
emplean para este objetivo centrdndome sobre todo en el sistema de medida

empleado en mi estudio en el apartado de material y métodos.
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1-1 Anatomia

El aparato respiratorio esta estructuralmente organizado para cumplir su mision
principal, que és la del intercambio gaseoso entre aire y sangre (capta O2 ambiente

y elimina CO2 de la sangre).

La entrada y salida del aire se realiza mediante los movimientos de la caja toracica
que a su vez tiene dos funciones principales: la de proteger los Organos que

contiene y ejercer de "motor” que permita la ventilacion.

El soporte protector de la caja esta conformado por costillas, esternon y columna

vertebral.?
La movilidad depende de los masculos respiratorios, principalmente el diafragma.

La musculatura abdominal también juega un papel importante, sobre todo en los

mecanismos defensivos activos y voluntarios como la tos y los estornudos.

La respiracion comprende dos fases:
1) Inspiracion; es activa y es causada por la contraccion de la musculatura

respiratoria. Produce la entrada de aire en el pulmon.

! Behrman, Richard E. "Nelson-tratado de pediatria.” Nelson-Tratado de Pediatria. 17*Ed-84-8174-747-5-
247, 40 (2004).
% Hansen, John T, and David R Lambert. Netter: anatomia clinica. Masson, 2006.
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2) Espiracion; es pasiva y se produce por la retraccién elastica del pulmén y
por el cese de la actividad de los masculos respiratorios. Produce la salida

del aire del pulmon.®

Centrandonos ahora en la via aérea podemos diferenciar anatobmicamente la via

aérea superior y la via aérea inferior.

La via aérea superior comprende nariz,faringe y laringe.

La nariz y la faringe tienen la funcion de calentar, humedecer vy filtrar el aire que
estamos inspirando, también constituyen la primera barrera defensiva del aparato
respiratorio debido a la gran cantidad de tejido linfoide presente en estas
estructuras anatémicas (principalmente en naso y orofaringe) y mas aun durante la
edad pediatrica cuando es muy frecuente la hipertrofia amigdalar y adenoidea

(coloquialmente vegetaciones).

La laringe es el nexo de union de las vias aéreas superiores e inferiores y tiene dos
funciones principales que son la fonacion (en ella estan presentes las cuerdas
vocales) y actuar como mecanismo de defensa en el aclaramiento de particulas

mediante la tos y los estornudos.

La via aérea inferior estd conformada por la traquea, varias generaciones de

bronquios y bronquiolos.

% Hall, John E. Guyton y Hall. Tratado de fisiologia médica. Elsevier Health Sciences, 2011.
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La traquea es un tubo de forma cilindrica que crece de forma acompasada tanto en
longitud como en diametro acorde al crecimiento y desarrollo del nifio.

Anatomicamente esta formado por cartilagos dispuestos de forma similar a una
herradura por su parte anterior y por su parte posterior queda cerrada por tejido

musculo-membranoso.’

Durante su descenso, la traquea se divide en dos lobulos principales (izquierdo y
derecho) siendo el derecho algo més corto y de angulacién menor con respecto a la
traquea (este es el motivo anatdmico principal por el que la mayoria de cuerpos
extrafios se localizan a nivel del bronquio principal derecho, tanto en adultos como

en nifos).

Los bronquios principales estan recubiertos por cartilago en la totalidad de su
circunferencia y este va desapareciendo progresivamente conforme se producen las
subdivisiones bronquiales estando completamente ausentes a nivel de los

bronquiolos.

Los pulmones se encuentran en el interior de la caja toracica, en la parte medial de
su cara interna esté situado el hilio pulmonar por donde penetran los bronquios, los

vasos Y los nervios.

El pulmdn derecho esta dividido en tres l6bulos por las cisuras mayor y menor de

tal manera que quedan comprendidos lébulo superior, 16bulo medio e inferior.

*Perez Frias.J Pérez Ruiz.E, and Ana Cordon Martinez G. "Broncoscopia Pediatrica 2da Edicion.”
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El pulmén izquierdo estd dividido por una cisura en dos lébulos de la misma

manera quedando entonces I6bulo superior e inferior.

Ambos pulmones estan recubiertos practicamente en su totalidad por una capa
serosa llamada pleura visceral; y otra capa serosa recubre la caja toracica por
dentro, llamada pleura parietal.

Entre estas dos pleuras queda un espacio virtual llamado espacio pleural donde

existe una presion negativa que favorece los movimientos respiratorios.

Una de las principales diferencias entre el adulto y el nifio radica en que ambos
tienen mismo numero de ramificaciones bronquiales pero los alveolos (que son la
unidad funcional del aparato respiratorio) se desarrollan después del nacimiento,
principalmente los primeros afios de la vida, de ahi la vital importancia que pueden
tener factores internos o externos sobre la futura funcién pulmonar del individuo

durante estas etapas tempranas del ciclo vital.

Hasta los 8 afios de edad aumenta el numero de alvéolos y el volumen de su masa
se va incrementando hasta concluir el desarrollo corporal aproximadamente a los
18-20 afios.

> Carlson, Bruce. "Embriologia humana y biologia del desarrollo.” Embriologia Humana y Biologia del
Desarrollo-84-8174-785-8-76, 83 (2005).

® Tardio Torio E., Sanchez Sanchez E. Capitulo 1 Bases anatdmicas, fisiolégicas e inmunolégicas del
aparato respiratorio.Manual de Neumologia Pediatrica. Ed Panamericana (2011)
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1-2 Concepto de nifo no colaborador

Una vez explicada de forma béasica la anatomia del aparato respiratorio vamos a
aclarar a qué llamamos un nifio no colaborador, ya que la muestras recogidas,

analizadas y comparadas para mi estudio comprende a esta poblacion.

Un nifio no colaborador’ es aquel incapaz de realizar las pruebas para medir la
funcion pulmonar porque no es capaz de realizar correctamente y de forma activa

las maniobras indicadas por el personal sanitario.

Principalmente en este grupo de nifios no colaboradores se incluyen dos edades
diferentes como son los lactantes que se oponen activamente a cualquier maniobra
y los nifios en edad preescolar (entre 2 y 6 afios) que pueden colaborar solo
pasivamente o bien activamente pero sin llegar a cumplir los objetivos o el grado

de colaboracion de nifios mas mayores.

En ocasiones, nifios en edades comprendidas en los teéricamente colaboradores no
tienen porqué serlo como es el caso de nifios con patologia cerebral grave, retraso

madurativo, etc.

De la misma manera que nifios tedricamente en edades catalogadas de no

colaborador pueden ser muy colaboradores si tienen cierta destreza e interés al

" Martinez Gimeno A. Villa Asensi J.R. Capitulo 5 Funcién pulmonar en el nifio no colaborador. Manual
de Neumologia pediatrica. Ed Panamericana (2011)
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realizar las pruebas y sobre todo si el personal encargado de realizarlas es habil con

los pacientes.

Las pruebas para medir la funcion pulmonar en lactantes exigen material y
metodologia muy especifica diferente a la de los nifios en edad preescolar que si
pueden emplear el mismo material y aparataje® que los nifios mayores siendo

necesarias una motivacion y formacion muy importante del personal encargado.

1-3 Aplicabilidad

Al igual que en los nifios de mayor edad o en adultos, las pruebas de funcién
pulmonar en nifios no colaboradores también pueden cuantificar y medir diferentes
parametros que nos permiten conocer mejor la fisiopatologia del aparato

respiratorio.

De esta manera podemos seguir la evolucion de procesos patolégicos como la

fibrosis quistica, asma, bronquiolitis obliterante,displasia broncopulmonar, etc.

Otra posibilidad es la de ayudar para establecer un diagndstico asociando los
resultados obtenidos en las pruebas de funcidén pulmonar con la historia y la clinica

del paciente.

8 Specifications for equipment used for infant pulmonary function testing. U.Frey, J.Stocks. A. Coates,
P.Sly, J.Bates, on behalf of the ERS/ATS Task Force on Standards for Infant Respiratory Function
Testing.
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Al ser un instrumento que nos proporciona informacién sobre el estado del aparato
respiratorio del paciente, también nos aportara datos sobre la respuesta a nuestras
intervenciones terapeuticas pudiendo determinar el efecto de esta sobre la

patologia que estamos tratando.

El medir la funcion pulmonar nos permite ajustar la dosis de la medicacion a partir
de los parametros medidos en el paciente, ya sea para aumentar, disminuir,

suspender o sustituir el tratamiento.

La capacidad de establecer un pronostico es también una de las aplicaciones que
podemos obtener al medir la funcién pulmonar del paciente debido a que nos
permite conocer el estado basal del que partimos antes de un diagndstico o antes de
que empecemos a observar las consecuencias de una determinada patologia

respiratoria cronica.’

1-4 Sistemas de medida

Hoy dia existen varios sistemas o aparatos para medir la funcion pulmonar del

paciente pediatrico tanto colaborador como no colaborador.

Un dilema al que el clinico se enfrenta a la hora de realizar pruebas de funcion
pulmonar en pacientes no colaboradores lactantes ( de 0 a 24 meses) es el de si

utilizar sedacién o no a la hora de realizar las pruebas.

® Martinez Gimeno A. Villa Asensi J.R. Capitulo 5 Funcién pulmonar en el nifio no colaborador. Manual
de Neumologia pediatrica. Ed Panamericana (2011)
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La ventaja de sedar al paciente es que de esta forma se anula la oposicién activa
del nifio a la maniobra pero principalmente tiene los inconvenientes de que se
necesita para ello un medio adecuado donde se tenga monitorizado al paciente y

donde se pueda realizar una reanimacion basica (es excepcional que sea necesaria).

Otro inconveniente de la sedacion es que si esta es muy profunda puede alterar el
patron respiratorio de manera que los resultados no seran fiables y por tanto no

reproducibles.

Por lo general se necesita sedacion por el motivo comentado anteriormente, un
lactante siempre se opone de forma activa a cualquier maniobra, aunque hay
determinadas pruebas que no precisan siempre sedacion, en particular en las que se

mide el volumen corriente.

Vamos a explicar brevemente los sistemas de los que se dispone hoy dia para

medir funcion pulmonar en el paciente pediatrico no colaborador.
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PLETISMOGRAFIA

Es un sistema que consiste en emplear una cabina (méas pequefia que la que se
utiliza en nifios mayores o adultos) en la que se introduce al lactante sedado y
mediante una oclusion respiratoria que se realiza al final de una inspiracion (en los
niflos mayores se realiza después de una espiracion) sin realizar maniobras para

obtener una inspiracién y una espiracion maxima.*

Los valores que obtenemos son el volumen de gas intratoracico (ITGV) que es el
nombre que recibe la capacidad residual funcional cuando se mide por

pletismografia y la resistencia de las vias respiratorias (Raw)

Mediante el volumen de gas intratoracico podemos valorar patrones restrictivos
(donde puede estar disminuido) y patrones obstructivos (puede existir aumento por

atrapamiento aéreo).

Con la resistencia de las vias respiratorias podriamos valorar la presencia de
patrones obstructivos pero de forma mas indirecta que con otras técnicas de
espiracion forzada por lo que su indicacién principal es valorar volumenes en

patologias restrictivas mas que obstruccién bronquial en patologfas obstructivas."

10 "Pletismografia corporal - Anales de Pediatria." 2015. 20 May. 2015
<http://analesdepediatria.org/es/pletismografia-corporal-i-estandarizacion-criterios/avance-
resumen/S1695403314005220/>

1 caussade, MS. "Espirometria y pletismografia en nifios escolares y ..." 2014. <http://www.neumologia-
pediatrica.cl/PDF/200611/EspirometriaPlestismografia.pdf>



http://analesdepediatria.org/es/pletismografia-corporal-i-estandarizacion-criterios/avance-resumen/S1695403314005220/
http://analesdepediatria.org/es/pletismografia-corporal-i-estandarizacion-criterios/avance-resumen/S1695403314005220/
http://www.neumologia-pediatrica.cl/PDF/200611/EspirometriaPlestismografia.pdf
http://www.neumologia-pediatrica.cl/PDF/200611/EspirometriaPlestismografia.pdf
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TECNICAS DE COMPRESION TORACICA EXTERNA

Se intenta simular una espirometria comprimiendo el térax del nifio mediante una

chaquetilla neumatica que se hincha rapidamente.*?
Hay dos modalidades en funcion de cuando se realiza dicha compresion:

-Compresion toréacica externa a volumen corriente:
Consiste en la compresion del torax del paciente al final de una inspiracion normal

a volumen corriente.

La espiracion obtenida es parcial ya que no comienza en el volumen pulmonar total

y forzada.

La variable que se utiliza es el flujo maximo a nivel de la capacidad funcional
residual (Vmax FRC).
Esta variable no se utiliza en las espirometrias por lo tanto no se podra comparar

con las espirometrias futuras que realice el paciente cuando sea mayor.

En esta prueba se emplea como punto de referencia el valor relativo de la

capacidad residual funcional que puede variar al modificar el patron patoldgico del

12 Tidal forced expirations. P.D. Sly, R. Tepper, M. Henschen, M.Gappa, J.Stocks, on behalf of the
ERS/ATS Task Force on Standards for Infant Respiratory Function Testing
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paciente de tal manera que un patron obstructivo puede tener aumentada la
capacidad residual funcional por atrapamiento aéreo.

En un nifio sano el asa espiratoria representada en la grafica es convexa y alejada
de la espiracion a volumen corriente, en cambio en una patologia obstructiva el asa
espiratoria se hace concava y se aproxima al trazado por la espiracién a volumen

corriente.

Este sistema aporta datos sobre patologias como bronquiolitis, displasia

broncopulmonar o primeros momentos de la fibrosis quistica.

-Compresion toracica externa con insuflacion previa:

Con este sistema se aplica una presion positiva a través de una mascarilla (hasta un
maximo de 40 cm H20) para elevar el volumen pulmonar del lactante hasta la
capacidad pulmonar total elevando de esta manera la capacidad pulmonar de éste y

realizar posteriormente una espiracion forzada.

Se realizan unas 4 inspiraciones forzadas mediante insuflacién disminuyendo asi el
impulso respiratorio por el efecto de hiperventilacion y al final de la dltima

insuflacion se realizara la activacion de la espiracion forzada.

Mediante esta metodologia obtenemos una grafica muy similar a la de una

espirometria pero mas corta.
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De hecho las variables que se obtienen son similares a las espiromeétricas como son
la capacidad vital forzada (FVC) y los diferentes volimenes espiratorios forzados
(FEV) a diferentes tiempos, que por lo general son 0.5 y 0.75 segundos (En

lactantes es mas dificil obtener un segundo completo de espiracion).

En la patologia obstructiva la curva reflejada en la grafica espiratoria se hace

concava y disminuyen los valores de FEV.

TECNICAS PARA DETERMINAR PROPIEDADES
MECANICAS

-Técnicas de oclusion para determinar propiedades mecanicas del aparato
respiratorio:

Esta técnica utiliza el que los lactantes tienen muy desarrollado el reflejo de
Hering-Breuer *por el cual se paralizan los mésculos respiratorios cuando existe

un aumento brusco de la presion en las vias respiratorias.

De tal manera la oclusion en las vias respiratorias en cualquier fase del ciclo
espiratorio causa un aumento limitado a una meseta de la presion en las vias
respiratorias debido tan sélo Unicamente a las propiedades mecanicas de la

totalidad del aparato respiratorio.

13 Garcia Cabrera, L., Rodriguez Reyes, O., & Rodriguez Carballosa, O. B. (2011). Regulacién de la
respiracion: organizacion morfofuncional de su sistema de control. Medisan, 15(4), 558-567.
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Una vez que la oclusidn finaliza la espiracion posterior es generada por la fuerza
de presion generada de forma pasiva tedricamente sin la participacion de la
musculatura respiratoria encargada de la espiracion , de tal manera podemos medir
de forma indirecta la distensibilidad total del aparato respiratorio mediante una

serie de operaciones matematicas sencillas.

Existen varias modalidades como por ejemplo el realizar méas de una oclusion a lo
largo del ciclo espiratorio.

Estas técnicas aportan informacion sobre los procesos obstructivos (en los que hay
un aumento de las resistencias y disminucion secundaria de la distensibilidad) y

restrictivos (disminucion de la distensibilidad sin modificacion de la resistencia)

Los datos obtenidos son menos directos que los obtenidos por las técnicas de

compresion toracica.

-Técnicas dindmicas para la determinacion de las propiedades mecanicas
pulmonares:

Para medir las resistencias pulmonares Yy la distensibilidad pulmonar se requiere
tener datos sobre la presién motriz pulmonar y de la variacion de volumen, luego

mediante modelos de regresion se pueden calcular los valores.

Es necesario medir de forma indirecta la presion pleural a través de un catéter-
baldn esofagico si el paciente se encuentra respirando espontaneamente o medir la

presion positiva que envia el respirador si se encuentra en ventilacion asistida.
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En nifios lactantes en respiracion espontanea es muy aparatoso realizar estos
procedimientos y ademas teniendo en cuenta que los datos obtenidos son muy
parecidos a los que se obtienen con métodos de oclusion, esta técnica no se utiliza

con frecuencia.

TECNICAS DE ESTUDIO DE LA DISTRIBUCION
GASEOSA

Estas técnicas pueden determinar el grado de homogeneidad de la distribucion de

gas en los pulmones mediante el empleo de marcadores.

Son muy caras, no disponibles para lactantes y limitadas a algunos centros de

investigacion.
ESTUDIO DE VOLUMEN CORRIENTE

El registro de cambios en el flujo y volumen frente a tiempo a volumen corriente es

técnicamente sencillo.

En estudios epidemioldgicos han demostrado que existe una relacion entre sus

variables y una patologia respiratoria presente o futura.
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El principal inconveniente que tiene es la variabilidad individual de los datos por lo
que fuera del campo epidemioldgico tiene menos utilidad que otras técnicas que

miden de forma mas directa los cambios fisiopatologicos.

PRUEBAS BRONCO DINAMICAS

De la misma manera que en los pacientes colaboradores, se pueden medir las

variables respiratorias frente a estimulos farmacologicos o de otro tipo.

Se ha estudiado la respuesta con broncodilatadores, broncoconstrictores y

estimulos fisicos.

Generalmente la respuesta a los broncodilatadores en los lactantes es inferior que
en los pacientes en edad colaboradora principalmente porque en los nifios
pequefios la cantidad de los receptores que se estimulan con los broncodilatadores
es menor que en los nifios mayores y también debido a que los sistemas empleados

de medicion detectan peor la broncodilatacion.

El efecto broncodilatador se observa peor en las técnicas de compresion toracica
externa a volumen corriente que con la insuflacion previa, debido que al producir
un reclutamiento aéereo, la capacidad residual funcional disminuye y cambian los

puntos de referencia de partida.
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Las pruebas realizadas con sustancias broncoconstrictoras como metacolina e
histamina pese a ser mucho mas dificultosas que en edades posteriores han

demostrado que existe hiperreactividad bronquial medible incluso a esta edad.

Esto permite al menos de forma epidemioldgica observar relacion con patologia

obstructiva presente y futura.

1-5 Situacién actual

Debido a la gran cantidad de avances tecnologicos en las Gltimas décadas sobre
todo en el campo de la medicina y mas concretamente en Neonatologia se esta
consiguiendo un aumento muy importante en las tasas de supervivencia de los

recién nacidos prematuros.

No solamente se estan aumentando las tasas de supervivencia sino que ademas las
secuelas de estos nifios/as cada vez son menos graves o incapacitantes e incluso en
una gran mayoria de casos son inexistentes por lo que la calidad de vida de muchos
de estos pacientes una vez superados los meses criticos y las fases mas delicadas
de los cuidados médicos que precisan es similar o idéntica a la calidad de vida de
otro recién nacido a término.

La mortalidad global en menores de 1500 gr es aproximadamente del 10-15% y

esta aumenta conforme la edad gestacional y el peso del recién nacido es menor.
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Entre los afios 2002-2005 la mortalidad por grupos de peso en base de datos de la
SEN ha sido™*:

<501 gr: 80%

- 501-750 gr: 55,1%

- 751-1000 gr: 24,1%

- 1000-1250 gr: 8,7%

- 1251-1500 gr: 5%

En Espafia actualmente los limites de viabilidad establecidos a la hora de abordar
la reanimaci6n de un recién nacido prematuro son los siguientes™:
- <23 semanas 0 < 400 gr; no reanimar excepto si el recién nacido presenta
vitalidad extrema o se trata de un crecimiento intrauterino retardado.
- 24-25 semanas 0 401-700 gr; individualizar segun el caso y tener siempre en
cuenta la opinion de la familia.

- 26 semanas 0 > 700 gr; reanimacién como un recién nacido a término.

En este contexto actual y ante la perspectiva de poder seguir la evolucion de estos
pacientes de forma integral durante los meses cruciales del desarrollo y

maduracién de sus 6rganos y aparatos surgen varios campos de investigacion con

% Thié Lluch,M.. Iriondo Sanz, M. (2007). Manual de Reanimacion Neonatal. Sociedad Espafiola de
Neonatologia. 22 edicién. Capitulo 10, El recién nacido de muy bajo peso

15| luch, M. T. M. Iriondo Sanz, E. Burén Martinez, M. Thié Lluch, J. Aguayo Maldonado, E. Salguero
Garcia, JR. Fernandez Lorenzo y Grupo Espafiol de Reanimacion Neonatal de la Sociedad Espafiola de
Neonatologia** Grupo Espafiol de Reanimacion Neonatal de la SEN: Martin Iriondo Sanz.
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diferentes aplicaciones presentes y futuras, tanto diagndsticas, como preventivas e

incluso a la hora de tomar una decision terapéutica.

Por este motivo resulta interesante la posibilidad de medir la funcidon pulmonar en
estos grupos de pacientes, para tratar de ir un paso por delante y poder ofrecer
siempre la mejor opcion a la hora de optimizar el desarrollo pulmonar de los
prematuros y lograr en el futuro que pacientes con patologias tipicas de este grupo
de edad como la enfermedad de las membranas hialinas o la broncodisplasia
pulmonar no tengan ninguna secuela y tengan una funcion pulmonar totalmente

normal en la vida adulta.
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OBJETIVOS
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2- OBJETIVOS

En estos grupos de edades que comprenden los pacientes pediatricos no
colaboradores el abanico de patologias o de diferentes situaciones clinicas es tan
amplio que las posibilidades a la hora de comparar grupos teniendo en cuenta
diferentes variables como el peso,el sexo, la edad gestacional, el haber desarrollado
una broncodisplasia, haber padecido una bronquiolitis, estar expuesto a irritantes

ambientales, etc, son enormes.

Como ya estuve desarrollando en la introduccién de este trabajo, los recién nacidos
prematuros tienen segun la edad gestacional, mayor o menor desarrollo de los
pulmones, de hecho la sintesis de surfactante por los neumocitos tipo Il se produce
a partir de la semana 34" de edad gestacional por lo que retrasar un parto si es
posible hasta esta semana aumenta considerablemente las posibilidades de

supervivencia del recién nacido.

Otro factor a tener en cuenta es que cuanto mas inmaduros estan los pulmones de
un recién nacido prematuro mayores son las posibilidades de desarrollar una
broncodisplasia pulmonar con la consecuente repercusion que esto tendrd en la

funcién pulmonar del paciente en el futuro.

18 Jiménez, J. R. J., & Reyes, K. C. (2009). Trabajo de revisién. Revista Mexicana de Pediatria, 76(5).
" "surfactante pulmonar. - Universidad Auténoma de Madrid.” 2014. 5 Jul. 2015
<https://www.uam.es/personal_pdi/ciencias/triton/programa_teoria_archivos/surfactante pulmonar.pdf>
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Ante esta perspectiva resulta muy interesante realizar un seguimiento de estos
pacientes en nuestro entorno sanitario, no sélo clinicamente con lo que te cuenten
los padres y familiares sino también mediante el uso de datos medibles vy

cuantificables obtenidos con los sistemas de medida de la funcion pulmonar.

Con esta motivacion, los objetivos establecidos para este trabajo de Fin de Master

son:

1) CONOCER LOS PARAMETROS DE FUNCION PULMONAR EN
LOS PREMATUROS CON Y SIN DISPLASIA PULMONAR

2) ANALIZAR SI EXISTEN DIFERENCIAS EN LOS PARAMETROS
DE FUNCION PULMONAR EN RN PREMATUROS CON Y SIN
DISPLASIA BRONCOPULMONAR.

3) ANALIZAR SI EL SEXO Y LA EDAD GESTACIONAL SON
VARIABLES DETERMINANTES DE LA FUNCION PULMONAR
DE LOS LOS PREMATUROS.
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3-1 Tipo de estudio

Es un estudio epidemioldgico de casos y controles a partir de datos de la historia
clinica y medidas de parametros de funcién pulmonar de cada paciente incluido en
el estudio.

La unidad de estudio son los individuos que componen cada grupo, siendo un
estudio de 1:1.

3-2 Ambito de estudio

En este estudio se ha realizado una recogida de datos de forma retrospectiva del
registro de medidas de Funcién Pulmonar de la Unidad de Neumologia Infantil del
Hospital Torrecardenas que cubre el régimen de hospital general para el Distrito
Sanitario de Almeria.

Es un hospital general de especialidades de segundo nivel, acreditado para labores

docentes y gestionado por el Servicio Andaluz de Salud.

3-3 Periodo de estudio

Se han recogido los datos de una serie de pacientes en unos 3 afos
aproximadamente comprendiendo este periodo entre mediados de 2005 y finales de
2008.
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3-4 Poblacion de estudio

La muestra analizada en este estudio es de 25 pacientes recién nacidos prematuros
de los cuales 11 fueron dados de alta en su momento con diagnostico de
broncodisplasia pulmonar (casos) y los otros 14 que componen la muestra no
desarrollaron esta entidad clinica (controles).

Casos: pacientes recién nacidos prematuros diagnosticados al alta hospitalaria de
de broncodisplasia pulmonar.

Controles: pacientes recién nacidos prematuros que no desarrollaron

broncodisplasia pulmonar.

Los pacientes del estudio a los que se les realizaron medidas de funcion pulmonar
eran remitidos a la unidad de Neumologia Infantil procedentes de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Torrecardenas a los pocos dias del

alta hospitalaria en su mayoria.

En la muestra analizada se recogen pacientes de toda la provincia de Almeria, no
solo a los que corresponde el distrito Sanitario que abarca el Hospital

Torrecardenas.

3-5 Criterios de inclusion y exclusion

Los pacientes incluidos en el estudio son lactantes prematuros con edades

gestacionales comprendidas entre las 24 y las 35 semanas.
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Todos los pacientes eran menores de 25 meses de edad cronoldgica en el momento

en el que se realizan la prueba de funcion pulmonar valida para el estudio.

En todos los casos se informaba previamente a los padres de los pacientes y se les
explicaba en qué consistia el procedimiento y se obtenia un consentimiento
informado de forma previa a la realizacion de la prueba.

En base a este criterio se excluyeron aquellos que no dieron su consentimiento para
la realizacion del procedimiento y aquellos que aceptaron en su momento pero

luego no se presentaron el dia de la prueba.

Se excluyeron tambien aquellos pacientes que hubieran desarrollado alguna
entidad clinica o complicacion previa que pudiera influir en los valores de funcion
pulmonar para los grupos que se iban a comparar, a excepcion de la

broncodisplasia pulmonar.

3-6 Procedimiento e instrumentalizacion

A la hora de realizar el procedimiento para medir la funcion pulmonar de los
pacientes del estudio, participaron siempre al menos dos personas; una de ellas un
facultativo/a de la especialidad de pediatria y sus areas especificas perteneciente a
la Unidad de Neumologia Infantil y un enfermero/a perteneciente también a esta
Unidad, ambas instruidas en el manejo del aparataje empleado para obtener los

datos.
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El procedimiento se llevd a cabo siempre en la sala que se emplea para realizar las
pruebas de audiometria de los recien nacidos en la tercera planta, ala C del
Hospital Torrecardenas ya que se trata de una zona tranquila donde es mas facil

que el lactante estuviese relajado y pudiera conciliar el suefio de forma espontanea.

Los pacientes estuvieron acompafiados por el padre o la madre en todo momento
ayudando de esta forma a conseguir que el lactante estuviera relajado y facilitar el
proceso, ademas se les recomendaba a los padres traer algin juguete 0 manta que

el nifio tuviese como costumbre usar a la hora de dormir.

En algunos casos fue necesario usar hidrato de cloral a una dosis en relacion a la

edad y el peso del paciente y siempre con consentimiento de los padres.

Todos los pacientes se encontraban en respiracion espontanea y respiraban a través

de una mascarilla adaptada segun su peso y edad.

Las medidas de los valores de la funcion pulmonar se obtuvieron mediante el
EXHALYZER®D , sistema para la exploracion funcional respiratoria para

pacientes prematuros, neonatos y pediatricos fabricado por Eco Medics.
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Los valores de referencia de los pardmetros a la hora de medir funcién pulmonar se
basaban en los datos antropométricos del lactante (peso y talla)*® y en los valores
empleados en otros laboratorios para estudios similares (VT: 8-10 ml/Kg)®

El sistema es capaz realizar todos los procedimientos de prueba de funcion

y

“Exploracion Funcional Respiratoria en pacientes pediatricos”® segln los

estandares de la ERS y ATS.

. . ., . . . . 20
pulmonar descritos en el libro “Exploracion Funcional Respiratoria en infantes"

El software del EXHALYZER®D permite medir los datos de la prueba durante la

respiracion constante o en un ciclo respiratorio seleccionado por el operador.

Caracteristicas técnicas®:
Tiempo limite: 10 ns

Limite de deteccion: 0.6 ml/s
Precision: £ 2 %

Precision: -120 to 120 mbar

18 » - Biblioteca de la Universidad Complutense." 2013. 14 Jul. 2015
<http://biblioteca.ucm.es/tesis/19911996/D/0/D0023101.pdf>

1% "PDF - Anales de Pediatria.” 2014. 14 Jul. 2015
<http://www.analesdepediatria.org/es/pdf/13046468/S300/>

20 3:sctocks, P.D. Sly, R.S. Tepper, W.J.Morgan. Infant respiratory function testing. Wiley Liss, New York
1996

J.Hammer, E.Eber; Paediatric Pulmonary Function Testing, Karger, Basel 2005

?1 Bates J, Schmaklisch G, Filbrun D, Stocks J, Tidal analysis for infant pulmonary function testing.
Eur.REspir J

2000; 16: 1180 - 1192

22 "Ficha técnica Exhalyzer D - Sanro.” 2013. 13 Jul. 2015
<http://www.sanro.com/adjuntos/adjunto_209.pdf>
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Espacio muerto: 1.9 ml (DSR pequefio),7.2 ml (DSR mediano),20 ml (DSR
grande)
Resistencia: < 0.15 kPa/ 0.5 I/min

Frecuencia de muestreo: 200 Hz

Los valores obtenidos son procesados por el programa SPIROWARE® instalado
en el propio PC del EXHALYZER®D. Las variables que nos interesaban para el

estudio fueron volcadas en una base de datos para su posterior analisis estadistico.

3-7 Variables del estudio

Las variables que se tuvieron en cuenta para el estudio fueron las siguientes:
- Sexo

- Edad gestacional en semanas

- Peso del paciente en kg en el momento de realizar la prueba

- Talla del paciente en cm en el momento de realizar la prueba

- Edad en meses del paciente en el momento de realizar la prueba
- FR: frecuencia respiratoria

- VT: Volumen Tidal

- VI: Volumen Inspiratorio

- VE: Volumen Espiratorio

- TI: Tiempo Inspiratorio

- TE: Tiempo Espiratorio

- TtFIM: tiempo en alcanzar el flujo inspiratorio maximo
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- TtFEM: tiempo en alcanzar el flujo espiratorio maximo
- TI:TtFIM: cociente entre el Tl y el TtFIM

- TE:TtFEM: cociente entre el TE y el TtFEM

- VTxP: Volumen Tidal por peso

- VIXP: Volumen Inspiratorio por peso

- VEXP: Volumen Espiratorio por peso

- TIXP: Tiempo Inspiratorio por peso

- TEXP: Tiempo Espiratorio por peso

3-8 Analisis estadistico y soporte informatico

Con la informacion recogida en las historias clinicas se elaborara una base de datos
en Excel y posteriormente se pasara al programa estadistico SPSS version 22 para

realizar el correspondiente tratamiento estadistico.

Se realizara andlisis descriptivo, para las variables cualitativas se calcularan las
frecuencias con sus correspondientes porcentajes y para las variables cuantitativas
se calcularan medidas de tendencia central (media) y de dispersién (minimo,
maximo y desviacion tipica).

También se procedera a un analisis bivariante.

Para la comparacion de los valores medios de las distintas variables
correspondientes a la funcion pulmonar, se realizard previamente el test de

normalidad de Kolmogorov-Smirnov, para comprobar la distribucién que siguen
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las variables. Para las variables que sigan una distribucion normal, se utilizaran test
paramétricos (T de Student y Anova de un factor) y para las variables que sigan
una distribucion no normal, se emplearan test no parametricos (U de Mann-
Whitney y Kruskal Wally).

Para correlacionar las variables cuantitativas se utilizaran correlaciones bivariadas:

Coeficiente de Correlacion de Pearson y Coeficiente de Correlacion de Spearmann.
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RESULTADOS
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4- RESULTADOS

Frecuencia Porcentaje
grupo control 14 56,0
caso 11 44,0
Total 25 100,0

Tabla 1: Distribucion de los prematuros que no han desarrollado BDP (controles) y los que la han desarrollado

(casos)

La poblaciéon de estudio estaba formada por un 44% de nifios prematuros que
habian desarrollado BDP y un 56% de nifios prematuros que no la habian

desarrollado.

Distribucion casos-controles

m No BDP
m BDP

Figura 1: gréafico de distribucion BDP,no BDP
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sexo
Frecuencia Porcentaje
Valido mujeres 11 44,0
hombres 14 56,0
Total 25 100,0

Tabla 2: Distribucién de la muestra en funcion del sexo

La poblacion de estudio estaba formada por un 56% de nifios prematuros varones y

un 44% de mujeres.

Sexo

Figura 2: grafico de distribucion por sexo
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Universidad Almeria 2014/15

sexo GRUPO tabulacion cruzada
GRUPO
control caso Total
sexo mujeres Recuento 7 4 11
% dentro de sexo 63,6% 36,4% 100,0%
hombres Recuento 7 7 14
% dentro de sexo 50,0% 50,0% 100,0%
Total Recuento 14 11 25
% dentro de sexo 56,0% 44,0% 100,0%

Tabla 3: Tabulacién cruzada de ambos grupos respecto al sexo de los individuos

En el grupo control habia 7 varones y 7 mujeres; en el de casos 7 varones y 4

mujeres.

O P N W »h 1 O N 0
|

Casos

Figura 3: grafico de distribucion por sexo en ambos grupos

Controles

M Varones

B Mujeres
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TOTAL POBLACION
Desviacion

N Minimo Maximo Media estandar
EG 23 24 35 31,39 3,539
Peso 25 51 13 8,5596 1,91125
Talla 25 54,00 86,00 70,0400 8,25999
Edad 25 5,00 24,00 11,8000 5,70818
frecuencia respiratoria (FR) 25 20,39 54,00 31,2756 7,46495
volumen Tidal (VT) 25 32,15 170,49 90,8484 35,35223
volumen inspiratorio (V1) 25 32,07 168,04 90,5275 34,89085
volumen espiratorio (VE) 25 32,20 172,90 91,1228 35,79935
Tiempo inspiratorio (TI) 25 51 1,20 ,8048 17678
Tiempo espiratorio (TE) 25 ,60 1,75 1,1872 27274
TtFIM 25 ,23 79 4464 ,13130
TtFEM 25 ,07 ,6 ,2344 ,1327
TE:TtFEM 25 7,55 37,73 19,2368 8,48506
T TtFIM 25 33,82 71,01 55,2778 9,63658
VTxP 25 6,32 14,72 10,3213 2,40268
VIXP 25 6,30 14,73 10,2960 2,38332
VEXP 25 6,33 14,74 10,3434 2,42945
TIXP 25 ,07 ,13 ,0957 ,01741
TEXP 25 ,09 ,19 ,1405 ,02449

Tabla 4: méaximas, minimas y medias de la poblacién de estudio
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Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
EG 23 24 35 31,39 3,539
Peso 25 51 13 8,5596 1,91125
Talla 25 54,00 86,00 70,0400 8,25999
Edad 25 5,00 24,00 11,8000 5,70818

Tabla 5: Variables de persona

La edad media gestacional de la poblacién de estudio es de 31.39 semanas, con una

minima de 24 semanas y maxima de 35 semanas, con una desviacion tipica de 3,5.

N° de individuos

=

=)

7

&

5

4

3

2

1

o B B [ [ ]
24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 a5

Edad gestacional

Figura 4: gréafica representativa n° individuos segin edad gestacional
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La media de peso en la poblacion de estudio es de 8,5 kg, con un peso minimo de

5,09 kg y un méaximo de 13 kg, con una desviacién tipica de 1,9.

N° de individuos

3

6 6167 7 76 78 8 85 88 9 94 98 10 11,5 13
Peang

l

Figura 5: grafica representativa n° individuos segln peso

La talla media de la poblacion de estudio es de 70 cm, con una talla minima de 54

cmy una maxima de 86 cm, con una desviacion tipica de 8,2.

N® de individuos
3
2
0
54 59 63 67 68 69 70 71

Talla cm

Figura 6: grafica representativa n°® individuos segun talla
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La edad media cronolégica de la poblacion de estudio es de 11 meses, con una

minima de 5 meses y una maxima de 24 meses, con una desviacion tipica de 5,7.

N° de individuos

4

3

2

0 I I I I I
9 n 13 1S 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Edad en meses

Figura 7: grafica representativa n° individuos segln edad
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Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
frecuencia respiratoria (FR) 25 20,39 54,00 31,2756 7,46495
volumen tidal (VT) 25 32,15 170,49 90,8484 35,35223
volumen inspiratorio (VI) 25 32,07 168,04 90,5275 34,89085
volumen espiratorio (VE) 25 32,20 172,90 91,1228 35,79935

Tabla 6: Variables de funcién pulmonar

La FR media de la poblacion de estudio es de 31,2 rpm, con una minima de 20,3

rpm y maximo de 54 rpm. con desviacion tipica de 7,4.

N W s NN

20 25 30 35 40 45 50 55

Figura 8: gréafica representativa n° individuos segun frecuencia respiratoria
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La media del VT de la poblacién de estudio es de 90,8 ml, con un minimo de 32,1

ml y un volumen tidal maximo de 170,4 ml con una desviacion tipica de 35,3.

30 40 S0 &0 70 BO 90 100 110 120 130 140 150 160 170
Volumen Tidal

0

Figura 9: grafica representativa n° individuos segn volumen tidal

La media de VI en la poblacion de estudio es de 90,5 ml, con un minimo de 32 ml,

y un maximo de 168 ml con una desviacion tipica de 34,8.

30 40 SO0 60 70 SO 90 100 110 120 130 140 150 160 170
Volumen Inspiratorio

0

Figura 10: gréafica representativa n° individuos segin volumen inspiratorio
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La media de VE en la poblacion de estudio es de 91,1 ml, con un minimo de 32,2

ml y un maximo de 172,9 ml, con una desviacion tipica de 35,7.
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Figura 11: grafica representativa n° individuos segun volumen espiratorio
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Desviacion
N Minimo Méaximo Media estandar

Tiempo inspiratorio (T1) 25 51 1,20 ,8048 ,17678
Tiempo espiratorio (TE) 25 ,60 1,75 1,1872 27274
TtFIM 25 ,23 ,79 4464 ,13130
TtFEM 25 ,07 ,6 ,2344 ,1327
TE:TtFEM 25 7,55 37,73 19,2368 8,48506
TILTtFIM 25 33,82 71,01 55,2778 9,63658

Tabla 7: Variables de funcién pulmonar relacionadas con el tiempo

La media del TI de la poblacion de estudio es de 0,8 seg, con un minimo de 0,5 seg

y un méximo de 1,2 seg, con una desviacion tipica de 0,17.
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Figura 12: gréfica representativa n® individuos segun tiempo inspiratorio
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La media del TE en la poblacion de estudio es de 1,18 seg, con minimo de 0,6 seg

y maximo de 1,75 seg. con desviacion tipica de 0,27.
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Figura 13: gréafica representativa n° individuos segln tiempo espiratorio

La media del TtFIM en la poblacion de estudio es de 0,44 seg, minimo de 0,23 seg

y un maximo de 0,79 seg, con desviacion tipica de 0,13.
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Figura 14: gréfica representativa n° individuos segun TtFIM
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La media del TtFEM en la poblacion de estudio es de 0,23 seg, minimo de 0,07 seg

y maximo de 0,6 seg, con una desviacion tipica de 0,13.
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Figura 15: gréafica representativa n° individuos segin TtFEM

La media del TE:TtFEM es de 19,23 % en la poblacién de estudio, minimo 7,55%

y maximo de 37,73% , con una desviacion tipica de 8,4.
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Figura 16: gréfica representativa n° individuos segun TE: TtFEM
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La media del TI:TtFIM es 55,2% en la poblacion de estudio, minimo de 33,82%,

maximo de 71,01%, con una desviacion tipica de 9,6%.
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Figura 17: grafica representativa n° individuos segin TI: TtFIM
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Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
VTxP 25 6,32 14,72 10,3213 2,40268
VIXP 25 6,30 14,73 10,2960 2,38332
VEXP 25 6,33 14,74 10,3434 2,42945
TIXP 25 ,07 ,13 ,0957 ,01741
TExXP 25 ,09 ,19 ,1405 ,02449

Tabla 8: Variables de funcién pulmonar relacionadas con el peso

La media del VTxP en la poblacion de estudio es 10,32 ml, minimo de 6,32 ml,

maximo de 14,72 ml, con una desviacion tipica de 2,4.
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Figura 18: gréfica representativa n° individuos segun VTxP
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La media del VIXP en la poblacion de estudio es 10,2 ml, minimo de 6,2 ml,

maxima de 14,73 ml ,con una desviacion tipica 2,38.
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Figura 19:grafica representativa n° individuos seguin VIxP

La media del VEXP en la poblacién de estudio es 10,34 ml, minimo de 6,33 ml y

maxima de 14,74 ml, con una desviacion tipica de 2,42.
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Figura 20: gréfica representativa n° individuos segun VEXP
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La media del TIxP en la poblacién de estudio es de 0,09 seg, minimo de 0,07 seg,

maximo 0,13 seg, con una desviacién tipica de 0,017.
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Figura 21: grafica representativa n° individuos segun TIxP

La media del TEXP en la poblacion de estudio es de 0,14 seg, minimo de 0,09 seg,

maxima de 0,19 seg, con una desviacion tipica de 0,024.
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Figura 22: gréfica representativa n® individuos segin TEx
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CASOS
Desviacion

N Minimo Maximo Media estandar
EG 10 24 35 28,80 4,077
Peso 11 5,09 11,00 7,6445 1,61611
Talla 11 54,00 80,00 66,7273 8,18952
Edad 11 5,00 22,00 10,8182 5,81065
frecuencia respiratoria (FR) 11 23,63 54,00 34,9209 8,43617
volumen Tidal (VT) 11 32,15 132,47 71,8417 29,59251
volumen inspiratorio (VI) 11 32,07 132,58 71,7635 29,44450
volumen espiratorio (VE) 11 32,20 132,69 71,9745 29,72601
Tiempo inspiratorio (TI) 11 ,51 1,05 7327 ,16414
Tiempo espiratorio (TE) 11 ,60 1,50 1,0545 ,23628
TtFIM 11 ,23 ,60 4118 ,12781
TtFEM 11 ,07 37 ,1481 ,0824
TE:TtFEM 11 7,55 36,79 14,4855 8,10832
T TtFIM 11 33,82 71,01 55,9670 11,17770
VTxP 11 6,32 14,72 9,1702 2,60928
VIXP 11 6,30 14,73 9,1661 2,60403
VEXP 11 6,33 14,74 9,1824 2,62017
TIXP 11 ,08 ,13 ,0970 ,01724
TEXP 11 ,09 ,19 ,1403 ,03010

Tabla 9: méximas, minimas y medias del grupo de casos
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Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
EG 10 24 35 28,80 4,077
Peso 11 5,09 11,00 7,6445 1,61611
Talla 11 54,00 80,00 66,7273 8,18952
Edad 11 5,00 22,00 10,8182 5,81065

Tabla 10: Variables de persona. Casos

La edad media gestacional del grupo de casos es de 28,8 semanas, con una minima

de 24 semanas y maxima de 35 semanas, con una desviacion tipica de 4,07.
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Figura 23: gréfica representativa n° individuos segun edad gestacional. Casos
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La media de peso en el grupo de casos es de 7,6 kg, con un peso minimo de 5,09

kg y un maximo de 11 kg, con una desviacion tipica de 1,6.
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Figura 24: gréfica representativa n° individuos segin peso. Casos.

La talla media del grupo de casos es de 66,7 cm, con una talla minima de 54 cmy

una maxima de 80 cm, con una desviacion tipica de 8,1.
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Figura 25: gréfica representativa n° individuos segun talla. Casos
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La edad media cronoldgica del grupo de casos es de 10 meses, con una minima de

5 meses y una maxima de 22 meses, con una desviacion tipica de 5,8.

N° de individuos. Casos

4
3
2
]| I
0 II II
5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Edad en meses

Figura 26: gréfica representativa n° individuos segln edad. Casos
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Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
frecuencia respiratoria (FR) 11 23,63 54,00 34,9209 8,43617
volumen Tidal (VT) 11 32,15 132,47 71,8417 29,59251
volumen inspiratorio (VI) 11 32,07 132,58 71,7635 29,44450
volumen espiratorio (VE) 11 32,20 132,69 71,9745 29,72601

Tabla 11: Variables de funcion pulmonar. Casos

La FR media del grupo de casos es de 34,9 rpm, con una minima de 23,6 rpm y

maximo de 54 rpm. con desviacion tipica de 8,4.
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Figura 27: gréfica representativa n° individuos segun frecuencia respiratoria. Casos
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La media del VT del grupo casos es de 71,8 ml, con un minimo de 32,1 ml y un

volumen tidal maximo de 132,4 ml con una desviacion tipica de 29,5.
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Figura 28: gréfica representativa n° individuos segln volumen tidal. Casos

La media de VI en el grupo casos es de 71,7 ml, con un minimo de 32,07 ml, y un
maximo de 132,5 ml con una desviacion tipica de 29,4.
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Figura 29: gréfica representativa n° individuos segun volumen inspiratorio. Casos.
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La media de VE en el grupo casos es de 71,9 ml, con un minimo de 32,2 ml y un

maximo de 132,69 ml, con una desviacion tipica de 29,7.
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Figura 30: gréfica representativa n° individuos seglin volumen espiratorio. Casos
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Desviacion

N Minimo Maximo Media estandar
Tiempo inspiratorio (T1) 11 51 1,05 7327 ,16414
Tiempo espiratorio (TE) 11 ,60 1,50 1,0545 ,23628
TtFIM 11 ,23 ,60 4118 12781
TtFEM 11 ,07 ,37 ,1481 ,0824
TE:TtFEM 11 7,55 36,79 14,4855 8,10832
T TtFIM 11 33,82 71,01 55,9670 11,17770

Tabla 12: Variables de funcion pulmonar relacionadas con el tiempo. Casos

La media del TI del grupo de casos es de 0,7 seg, con un minimo de 0,5 seg y un

maximo de 1,05 seg, con una desviacion tipica de 0,16.
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Figura 31: gréfica representativa n® individuos segun tiempo inspiratorio. Casos
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La media del TE en el grupo de casos es de 1,05 seg, con minimo de 0,6 seg y

maximo de 1,5. con desviacion tipica de 0,23.
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Figura 32: gréfica representativa n° individuos segln tiempo espiratorio. Casos.

La media del TtFIM en grupo de casos es de 0,41 seg, minimo de 0,23 seg y un

maximo de 0,6 seg, con desviacion tipica de 0,12.
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Figura 33: gréfica representativa n° individuos segun TtFIM. Casos



Master en Investigacion en Medicina y Ciencias de la Salud Universidad Almeria 2014/15
Funcion pulmonar en paciente pediéatrico no colaborador

José Molina Valera Tutora: Raquel Alarcdn de Rodriguez

La media del TtFEM en el grupo de casos es de 0,14 seg, minimo de 0,07 seg y

maximo de 0,37 seg, con una desviacion tipica de 0,08.
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Figura 34: gréfica representativa n° individuos segiin TtFEM. Casos

La media del TE:TtFEM es de 14,48 % en el grupo de casos, minimo 7,55% vy

maximo de 36,7% , con una desviacion tipica de 8,1.
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Figura 35: gréfica representativa n° individuos segun TE:TtFEM. Casos
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La media del TL:TtFIM es 55,9% en el grupo de casos, minimo de 33,82%,

maximo de 71,01%, con una desviacion tipica de 11,17%.
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Figura 36: gréfica representativa n° individuos segun TI: TtFIM. Casos
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Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
VTxP 11 6,32 14,72 9,1702 2,60928
VIXP 11 6,30 14,73 9,1661 2,60403
VEXP 11 6,33 14,74 9,1824 2,62017
TIxP 11 ,08 13 ,0970 ,01724
TEXP 11 ,09 ,19 ,1403 ,03010

Tabla 13:Variables de funcién pulmonar relacionadas con el peso. Casos

La media del VTxP en el grupo casos es 9,17 ml, minimo de 6,32 ml, maximo de

14,72 ml, con una desviacion tipica de 2,6.
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Figura 37: gréfica representativa n° individuos segun VTxP. Casos
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La media del VIXP en el grupo casos es 9,16 ml, minimo de 6,3 ml, maxima de

14,73 ml ,con una desviacion tipica 2,6.
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Figura 38: gréfica representativa n° individuos segun VIXP. Casos

La media del VEXP en el grupo casos es 9,18 ml, minimo de 6,33 ml y maxima de

14,74 ml, con una desviacion tipica de 2,6.
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Figura 39: gréfica representativa n° individuos segun VEXP. Casos
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La media del TIXP en grupo de casos es de 0,09 seg, minimo de 0,08 seg, maximo

0,13 seg, con una desviacion tipica de 0,017.
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Figura 40: gréfica representativa n° individuos segln TIxP. Casos

La media del TExP en el grupo de casos es de 0,14 seg, minimo de 0,09 seg,

maxima de 0,19 seg, con una desviacion tipica de 0,03.
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Figura 41: gréfica representativa n® individuos segin TExP. Casos
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CONTROLES
Desviacion

N Minimo Maximo Media estandar
EG 13 32 34 33,38 ,768
Peso 14 6,00 13,00 9,2786 1,86266
Talla 14 59,00 86,00 72,6429 7,60169
Edad 14 6,00 24,00 12,5714 5,72060
frecuencia respiratoria (FR) 14 20,39 37,37 28,4114 5,29656
volumen Tidal (VT) 14 52,22 170,49 105,7821 32,98196
volumen inspiratorio (VI) 14 52,19 168,04 105,2707 32,38123
volumen espiratorio (VE) 14 52,20 172,90 106,1678 33,64951
Tiempo inspiratorio (TI) 14 ,69 1,20 ,8614 ,17065
Tiempo espiratorio (TE) 14 91 1,75 1,2914 ,26038
TtFIM 14 32 79 4736 ,13212
TtFEM 14 ,15 ,60 ,3021 ,13004
TE:TtFEM 14 13,51 37,73 22,9700 6,94495
T TtFIM 14 43,84 70,00 54,7363 8,63796
VTxP 14 8,56 13,86 11,1838 1,82794
VIXP 14 8,54 14,42 11,2555 1,89183
VEXP 14 8,56 14,14 11,2258 1,84886
TIXP 14 ,07 ,13 ,0947 ,01813
TEXP 14 11 ,18 ,1407 ,02027

Tabla 14: medias, minimos y maximos del grupo de controles
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Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
EG 13 32 34 33,38 ,768
Peso 14 6,00 13,00 9,2786 1,86266
Talla 14 59,00 86,00 72,6429 7,60169
Edad 14 6,00 24,00 12,5714 5,72060

Tabla 15: Variables de persona. Controles

La edad media gestacional del grupo de controles es de 33,3 semanas, con una

minima de 32 semanas y maxima de 34 semanas, con una desviacion tipica de 0,7.
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Figura 42: gréfica representativa n° individuos segun edad gestacional. Controles
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La media de peso en el grupo de controles es de 9,2 kg, con un peso minimo de 6

kg y un maximo de 13 kg, con una desviacion tipica de 1,8.
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Figura 42: gréfica representativa n° individuos segln peso. Controles

La talla media del grupo de controles es de 72,6 cm, con una talla minima de 59

cmy una maxima de 86 cm, con una desviacion tipica de 7,6.
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Figura 43: gréfica representativa n® individuos segun talla. Controles
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La edad media cronoldgica del grupo de controles es de 12,5 meses, con una

minima de 6 meses y una maxima de 24 meses, con una desviacion tipica de 5,7.
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Figura 44: gréfica representativa n° individuos segln edad. Controles
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Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
frecuencia respiratoria (FR) 14 20,39 37,37 28,4114 5,29656
volumen Tidal (VT) 14 52,22 170,49 105,7821 32,98196
volumen inspiratorio (VI) 14 52,19 168,04 105,2707 32,38123
volumen espiratorio (VE) 14 52,20 172,90 106,1678 33,64951

Tabla 16: Variables de funcién pulmonar. Controles

La FR media del grupo de casos es de 28,4 rpm, con una minima de 20,3 rpm y
maximo de 37,3 rpm. con desviacion tipica de 5,2.
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Figura 45: gréfica representativa n® individuos segun frecuencia respiratoria. Controles
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La media del VT del grupo casos es de 105,7 ml, con un minimo de 52,2 ml y un

volumen tidal maximo de 170,4 ml con una desviacion tipica de 32,9.
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Figura 46: gréfica representativa n° individuos segtin volumen tidal. Controles

La media de VI en el grupo casos es de 105,2 ml, con un minimo de 52,1 ml, y un

maximo de 168 ml con una desviacion tipica de 32,3.

N*® de individuos. Controles
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Figura 47: gréfica representativa n° individuos segun volumen inspiratorio. Controles
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La media de VE en el grupo casos es de 106,1 ml, con un minimo de 52,2 ml y un

maximo de 172,9 ml, con una desviacion tipica de 33,6.

N° de individuos. Controles
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Figura 48: gréfica representativa n° individuos seglin volumen espiratorio. Controles
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Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
Tiempo inspiratorio (TI) 14 ,69 1,20 ,8614 ,17065
Tiempo espiratorio (TE) 14 91 1,75 1,2914 ,26038
TtFIM 14 ,32 79 4736 ,13212
TtFEM 14 15 ,60 ,3021 ,13004
TE:TtFEM 14 13,51 37,73 22,9700 6,94495
T TtFIM 14 43,84 70,00 54,7363 8,63796

Tabla 17: Variables funcién pulmonar relacionadas con el tiempo. Controles

La media del TI del grupo de controles es de 0,86 seg, con un minimo de 0,69 seg

y un maximo de 1,2 seg, con una desviacion tipica de 0,17.

N° de individuos. Controles
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Figura 49: gréfica representativa n° individuos seguin tiempo inspiratorio. Controles
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La media del TE en el grupo de controles es de 1,2 seg, con minimo de 0,91 seg y

maximo de 1,7 seg. con desviacion tipica de 0,26.

N° de individuos. Controles
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Figura 50: gréfica representativa n° individuos segln tiempo espiratorio. Controles

La media del TtFIM en grupo de controles es de 0,47 seg, minimo de 0,32 seg y un

maximo de 0,79 seg, con desviacion tipica de 0,13.

N°® de individuos. Controles
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Figura 51: gréfica representativa n° individuos segun TtFIM. Controles
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La media del TtFEM en el grupo de controles es de 0,3 seg, minimo de 0,15 seg y

maximo de 0,6 seg, con una desviacion tipica de 0,13.

N° de individuos. Controles
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Figura 52: gréfica representativa n° individuos segiin TtFEM. Controles
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La media del TE:TtFEM es de 22,9 % en el grupo de controles, minimo 13,5% vy

maximo de 37,7% , con una desviacion tipica de 6,9.

N° de individuos. Confroles
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Figura 53: gréfica representativa n° individuos segun TE: TtFEM. Controles
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La media del TI:TtFIM es 54,7% en el grupo de controles, minimo de 43,8%,

maximo de 70%, con una desviacion tipica de 8,6%.

N°® de individuos. Controles
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Figura 54: gréfica representativa n° individuos segun TiTtFIM. Controles
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Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
VTxP 14 8,56 13,86 11,1838 1,82794
VIXP 14 8,54 14,42 11,2555 1,89183
VEXP 14 8,56 14,14 11,2258 1,84886
TIxP 14 ,07 13 ,0947 ,01813
TExXP 14 A1 .18 ,1407 ,02027

Tabla 18:Variables de funcion pulmonar relacionadas con el peso. Controles

La media del VTxP en el grupo controles es 11,18 ml, minimo de 8,5 ml, madximo

de 13,8 ml, con una desviacion tipica de 1,8.

N® de individuos. Controles
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Figura 55: gréfica representativa n° individuos segin VTxP. Controles
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La media del VIXP en el grupo controles es 11,25 ml, minimo de 8,5 ml, maxima

de 14,42 ml ,con una desviacion tipica 1,8.

N*° de individuos. Controles
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Figura 56: gréfica representativa n° individuos segtn VIxP. Controles

La media del VEXP en el grupo controles es 11,22 ml, minimo de 8,5 ml y maxima

de 14,1 ml, con una desviacion tipica de 1,8.

NP° de individuos. Controles
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Figura 57: gréfica representativa n® individuos segin VEXP. Controles
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La media del TIXP en grupo de controles es de 0,09 seg, minimo de 0,07 seg,

maximo 0,13 seg, con una desviacion tipica de 0,018.

N° de individuos. Controles
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Figura 58: gréfica representativa n° individuos segun TIxP. Controles

La media del TEXP en el grupo de controles es de 0,14 seg, minimo de 0,11 seg,

maxima de 0,18 seg, con una desviacion tipica de 0,02.

N° de individuos. Controles
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Figura 59: gréfica representativa n° individuos segin TExP. Controles
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ANALISIS BIVARIANTE

Desviacion

GRUPO N Media estandar p

EG control 13 33.38 0.76 0.01**
caso 10 28.8 4.07

Peso control 14 9,2786 1,86266 0.03*
caso 11 7,6445 1,61611

Talla control 14 72,6429 7,60169 0.07*
caso 11 66,7273 8,18952

Edad control 14 12,5714 5,72060 0.45*
caso 11 10,8182 5,81065

Frecuencia Respiratoria (FR) control 14 28,4114 5,29656 0.02*
caso 11 34,9209 8,43617

Volumen Tidal (VT) control 14 105,7821 32,98196 0.01*
caso 11 71,8417 29,59251

Volumen Inspiratorio (VI) control 14 105,2707 32,38123 0.01*
caso 11 71,7635 29,44450

Volumen Espiratorio (VE) control 14 106,1678 33,64951 0.01*
caso 11 71,9745 29,72601

Tabla 19: Comparacion de valores medios de los pardmetros de funcién pulmonar entre los casos y controles. |
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Tiempo Inspiratorio (TI) control 14 ,8614 ,17065 0.07*
caso 11 7327 ,16414

Tiempo Espiratorio (TE) control 14 1,2914 ,26038 0.02*
caso 11 1,0545 ,23628

TtFIM control 14 4736 ,13212 0.25*
caso 11 4118 ,12781

TtFEM control 14 3 ,13 0.001*
caso 11 14 ,85

TE:TtFEM control 14 22,9700 6,94495 0.01*
caso 11 14,4855 8,10832

T TtFIM control 14 54,7363 8,63796 0.75*
caso 11 55,9670 11,17770

VTxP control 14 11,2258 1,84886 0.03*
caso 11 9,1702 2,60928

VIXP control 14 11,1838 1,82794 0.03*
caso 11 9,1661 2,60403

VEXP control 14 11,2555 1,89183 0.03*
caso 11 9,1824 2,62017
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TIxP control 14 ,0947 ,01813 0.75*
caso 11 ,0970 ,01724

TEXP control 14 ,1407 ,02027 0.96*
caso 11 ,1403 ,03010

Tabla 20: Comparacion de valores medios de los parametros de funcién pulmonar entre los casos y controles. |1
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Desviacion

GRUPO N Media estandar p

EG control 13 33.38 0.76 0.01**
caso 10 28.8 4.07

Peso control 14 9,2786 1,86266 0.03*
caso 11 7,6445 1,61611

Talla control 14 72,6429 7,60169 0.07*
caso 11 66,7273 8,18952

Edad control 14 12,5714 5,72060 0.45*
caso 11 10,8182 5,81065

Tabla 21: comparacién de medias variables de persona.

El valor medio para la edad gestacional para los casos es de 28,8 semanas siendo
esta mayor para los controles 33.3 semanas.

El valor medio para el peso en los casos es de 7,6 kg siendo esta mayor para los
controles 9,2 kg. Se observan diferencias estadisticamente significativas al
comparar ambos grupos para estas variables.

El valor medio para la talla en los casos es de 66,7 cm siendo esta mayor para los
controles 72,6 cm. Respecto al valor medio para la edad en los casos es de 10,8
meses siendo esta algo mayor para los controles 12.3 meses. No se observan

diferencias estadisticamente al comparar ambos grupos.
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Desviacion

GRUPO N Media estandar p

Frecuencia Respiratoria (FR) control 14 28,4114 5,29656 0.02*
caso 11 34,9209 8,43617

Volumen Tidal (VT) control 14 105,7821 32,98196 0.01*
caso 11 71,8417 29,59251

Volumen Inspiratorio (V1) control 14 105,2707 32,38123 0.01*
caso 11 71,7635 29,44450

Volumen Espiratorio (VE) control 14 106,1678 33,64951 0.01*
caso 11 71,9745 29,72601

Tabla 22: comparacién de medias variables funcién pulmonar.

El valor medio de la frecuencia respiratoria para los casos es de 34,9 rpm siendo
esta menor para los controles 28,4. rpm

El valor medio para los valores de volumen tidal, volumen inspiratorio y
espiratorio es 71,8; 71,7 y 71,9 ml en el grupo de los casos siendo este mucho
mayor para los controles 105,7; 105,2 y 106,1 ml

Se observan diferencias estadisticamente significativas en todas estas variables al

comparar ambos grupos.
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Desviacion

GRUPO N Media estandar p

Tiempo Inspiratorio (TI) control 14 ,8614 ,17065 0.07*
caso 11 71327 , 16414

Tiempo Espiratorio (TE) control 14 1,2914 ,26038 0.02*
caso 11 1,0545 ,23628

TtFIM control 14 4736 ,13212 0.25*
caso 11 ,4118 ,12781

TtFEM control 14 3 ,13 0.001*
caso 11 ,14 ,085

TE:TtFEM control 14 22,9700 6,94495 0.01*
caso 11 14,4855 8,10832

TIETtFIM control 14 54,7363 8,63796 0.75*
caso 11 55,9670 11,17770

Tabla 23: comparacién de medias variables de funcion pulmonar relacionadas con el tiempo

El valor medio para el tiempo inspiratorio para los casos es de 0,73 seg siendo esta
mayor para los controles 0.86 seg.
El valor medio para el tiempo en alcanzar el flujo inspiratorio max en los casos es

de 0,41 seg siendo algo mayor para los controles 0,47 seg.
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El valor medio para el cociente entre el tiempo inspiratorio y el tiempo en el que
alcanza el flujo inspiratorio maximo para los casos es de 55.96 % siendo este algo
menor para los controles 54.73 %.

No se observan diferencias estadisticamente significativas al comparar las medias
de estas 3 variables entre los dos grupos, en cambio si existen diferencias
significativas al comparar medias entre los grupos de las 3 variables siguientes.

El valor medio para el tiempo en alcanzar el flujo espiratorio max en los casos es
de 0,14 seg, siendo para los controles 0,3 seg.

El valor medio para el tiempo espiratorio en los casos es de 1 seg siendo esta algo
mayor para los controles 1,2 seg.

El valor medio para el cociente entre el tiempo espiratorio y el tiempo en el que
alcanza el flujo espiratorio maximo para los casos es de 14,4 % siendo este mucho

mayor para los controles 22.9 %.
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Desviacion

GRUPO N Media estandar p

VTxP control 14 11,2258 1,84886 0.03*
caso 11 9,1702 2,60928

VIxP control 14 11,1838 1,82794 0.03*
caso 11 9,1661 2,60403

VEXP control 14 11,2555 1,89183 0.03*
caso 11 9,1824 2,62017

TIXP control 14 ,0947 ,01813 0.75*
caso 11 ,0970 ,01724

TEXP control 14 ,1407 ,02027 0.96*
caso 11 ,1403 ,03010

Tabla 24: comparacién de medias variables de funcién pulmonar relacionadas con el peso

El valor medio para los volumenes tidal, inspiratorio y espiratorio por peso para los

casos es de 9, ml/kg siendo este mayor para los controles 1,2 ml/kg. Se observan

diferencias estadisticamente significativas. al comparar estas 3 variables.
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El valor medio para el tiempo inspiratorio por el peso en los casos es de 0.097 seg
siendo practicamente igual para los controles 0,094. seg.

El valor medio para el tiempo espiratorio por el peso en los casos es de 0.14 seg
siendo practicamente igual para los controles 0,14 seg. No se observan diferencias

estadisticamente significativas en la comparacion entre ambos grupos.
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Correlacion de Spearman
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Tabla 24
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Para comprobar si la edad gestacional es una variable determinante en los valores
de los parametros de funcién pulmonar en los prematuros se ha empleado como

herramienta estadistica el Coeficiente de correlacion de Spearman.

En nuestro estudio no se ha observado relacion entre la EG con el resto de

variables analizadas, ningun valor obtenido se aproxima a 1 6 -1.

La correlacion del tiempo espiratorio-EG es 0,419 y la correlacion entre frecuencia
respiratoria-EG es -0,32 siendo estos los valores maximos de correlacién en

nuestro estudio.

Por tanto, en la poblacion nuestro estudio la EG no supone ser una variable

determinante sobre los valores de las demas variables.
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Estadisticas de grupo
Desviacion
sexo N Media estandar p
EG mujeres 9 31,56 3,28
hombres 14 31,29 3,81 0.86**
Peso mujeres 11 8,07 1,54
hombres 14 8,94 2,13 0.26*
Talla mujeres 11 67,0909 5,28118
hombres 14 72,3571 9,55838 0.09*
Edad mujeres 11 9,4545 3,77793
hombres 14 13,6429 6,39239 0.05*
Frecuencia respiratoria mujeres 11 32,3926 5,02868 0.51*
hombres 14 30,3979 9,02996
Volumen Tidal mujeres 11 81,6990 26,55288 0.26*
hombres 14 98,0371 40,47777
Volumen inspiratorio mujeres 11 81,0354 25,93255 0.23*
hombres 14 97,9856 39,92503
Volumen espiratorio mujeres 11 82,2390 27,17547 0.28*
hombres 14 98,1029 40,97180
Tiempo inspiratorio mujeres 11 ,7345 ,08710 0.05*
hombres 14 ,8600 ,21071
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Tiempo espiratorio mujeres 11 1,1345 ,18657 0.4*
hombres 14 1,2286 ,32614

TtFIM mujeres 11 ,3836 ,07672 0.02*
hombres 14 4957 14611

TtFEM mujeres 11 ,2045 , 10811 0.32*
hombres 14 ,2579 , 15348

TE:TtFEM mujeres 11 17,8836 7,15563
hombres 14 20,3000 9,52694 0.49*

TIL.TtFIM mujeres 11 52,5675 10,98431
hombres 14 57,4074 8,21762 0.22*

VTxP mujeres 11 9,8877 1,89507 0.41*
hombres 14 10,6620 2,75879

VIXP mujeres 11 9,8165 1,85403 0.38*
hombres 14 10,6728 2,73768

VEXP mujeres 11 9,9458 1,95194 0.48*
hombres 14 10,6557 2,77972

TIXP mujeres 11 ,0936 ,01809 0.59*
hombres 14 ,0974 ,01735

TEXP mujeres 11 ,1429 ,02261
hombres 14 ,1387 ,02657 0.67*

Tabla 25
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Para analizar si el sexo es una variable determinante en los valores de los
parametros de funcion pulmonar en los prematuros se han comparado las medias

de los valores disgregando la muestra del estudio por el sexo de los individuos.

En nuestro estudio se ha observado que hay diferencias estadisticamente
significativas en la comparacion de las medias de la edad a la que realizaron la

prueba de funcién pulmonar los sujetos analizados.

Se ha observado diferencias estadisticamente significativas en el tiempo
inspiratorio entre los dos grupos por sexos y también se ha observado diferencia
estadisticamente significativa en el tiempo en el que alcanzan el flujo inspiratorio

maximo.

Con respecto al resto de variables no se han encontrado diferencias significativas.



Master en Investigacion en Medicina y Ciencias de la Salud Universidad Almeria 2014/15
Funcidn pulmonar en paciente pediatrico no colaborador

José Molina Valera Tutora: Raquel Alarcdn de Rodriguez

DISCUSION
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5-DISCUSION

Las principales dificultades al inicio de este estudio han sido a la hora de recopilar
los datos. Las medidas de funcién pulmonar recogidas fueron realizadas entre los
afios 2005 y 2008, es decir hace unos 10 afios, por lo que ha sido complicado

recopilar y organizar la base de datos sin perder informacion.

En la amplia base de datos y de medidas de funcién pulmonar recogidas por el
Servicio de Neumologia Infantil de Torrecardenas se encontraban pacientes
lactantes con todo tipo de patologias que pueden afectar a la funcidn respiratoria
como bronquiolitis, sibilancias recurrentes, malacias de via aérea, enfermedades
neuromusculares, enfermedades metabdlicas por deposito, cardiopatias y un largo

etc.

Una tarea laboriosa ha sido la de ir buscando recién nacidos prematuros que
solamente hubieran desarrollado broncodisplasia pulmonar y no otras patologias
como una bronquiolitis o sibilancias recurrentes que pudieran alterar los valores

del estudio y por tanto quedar excluidos de la muestra.

De la misma manera habia que recopilar recién nacidos prematuros que no
hubieran desarrollado broncodisplasia y ninguna otra patologia antes de realizarse

la prueba, es decir, prematuros “sanos’.
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Esta ha sido la causa principal por el que la muestra del estudio sea de pequefio
tamafo, ademas muchos pacientes que cumplian con los requisitos para poder ser
incluidos en su momento y eran citados por este motivo por el Servicio de

Neumologia no acudieron a la cita.

Hay que destacar ademas que en esos afios era cuando estaban comenzando en el
Servicio de Neumologia a utilizar el EXHALYZER®D vy estaban iniciandose en
los sistemas de medida de la funcion pulmonar en pacientes pediatricos no
colaboradores por lo que en un mismo individuo se realizaba varias veces el
procedimiento de medida de funcién pulmonar debido a que no tenian la
experiencia ni los protocolos de los que disponen actualmente; por tanto en algunas

ocasiones habia que desechar los valores obtenidos.

Habia que revisar cada una de las pruebas realizadas en cada sujeto para
seleccionar las que presentaban valores acordes a las referencias actuales para

posteriormente incluirlas en el estudio.

Los principales sesgos que se han podido cometer son los siguientes:

-Sesqos de seleccidn: a la hora de seleccionar los pacientes del grupo de casos no

existe ninguna prueba diagndstica o marcador especifico para determinar si un
paciente ha desarrollado BDP. Bancalari y cols en 1979 propusieron 3 criterios que
definen la BDP que son la necesidad de O2 suplementario a los 28 dias de edad

postnatal en prematuro que haya necesitado al menos 3 dias de ventilacion
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mecanica, anomalias en la Rx de térax y taquipnea y/o retracciones costales con

estertores.?

De la misma forma obtener un grupo control con prematuros “sanos’, sin que
hayan presentado previamente ninguna agresion al aparato respiratorio que pueda

alterar los parametros es igualmente complicado

-Sesgos de medida: los aparatos de medida actuales son muy precisos y capaces de

medir volimenes pulmonares cada vez mas pequefios pero precisan ser calibrados
por personal técnico cualificado periédicamente y en ocasiones no era posible
realizar estas calibraciones, por lo que tenia que ser el personal clinico realizando
varias medidas de la funcion pulmonar el que seleccionaba la prueba véalida segun
los patrones de referencia tedricos.

En estos pacientes, en edades tan tempranas de la vida es practicamente imposible
que se encontrasen en condiciones basales perfectas o ausentes de cualquier
situacién que pudiera afectar la funcion pulmonar aunque fuera minimamente en el
momento de realizar las mediciones. Un simple resfriado comun produce un
aumento de secreciones en la via aérea y esto ya es suficiente para poder alterar los

valores en los nifios prematuros.

-Sesgo de informacion: en la recogida de los datos no pudimos conocer la edad

gestacional de un individuo del grupo control y otro del grupo de casos.

23 pérez Pérez G. Navarro Merino M. Capitulo 11 Enfermedad pulmonar crénica del prematuro. Displasia
broncopulmonar. Manual de Neumologia pediatrica. Ed Panamericana (2011)
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En los resultados obtenidos a la hora de comparar ambos grupos, de inicio
encontramos diferencias significativas en la media de las edades gestacionales,
como evidenciaron otros autores en los estudios sobre broncodisplasia realizados

con anterioridad.?*

Gasque Goéngora JJ y colaboradores®™ realizaron una revision sobre la
epidemiologia de la broncodisplasia pulmonar, el 95% de los pacientes eran
menores de 34 semanas, de estos un 75% son menores de 32 semanas Yy solamente
un 5% eran neonatos a término o cercanos al término de la gestacion. En nuestro
estudio, en el grupo de casos de los 11 individuos uno solo tenia una edad

gestacional mayor a 34 semanas.

También encontramos diferencias significativas al comparar los pesos de ambos
grupos, en este caso no hay relevancia clinica porque el peso recogido como
variable en nuestro estudio no es el peso al nacimiento, sino el peso que tenian los

individuos en el momento de realizarse la medida.

Entre los dos grupos hay diferencias significativas al comparar la frecuencia

respiratoria, siendo la media mayor en el grupo de casos, dato que concuerdan con

24 Tapia-Rombo, C. A., Cérdova-Muiiiz, N. E., Ballesteros-del-Olmo, J. C., Aguilar-Solano, A. M. G.,
Sanchez-Garcia, L., Gutiérrez-Gonzalez, G. A., & Cuevas-Uridstegui, M. L. (2009). Factores predictores
para la produccion de displasia broncopulmonar en el recién nacido de pretérmino. Rev Invest Clin,61(5),
466-75.

% Gasque Goéngora, J.J. Trabajo de revisidn.Vol. 77, Num. 1 « Enero-Febrero 2010. pp 27-37 Revista
Mexicana de Pediatria
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la fisiopatologfa de la broncodisplasia y con otros autores®*’ Los pacientes con
broncodisplasia presentan taquipnea como mecanismo compensatorio para

mantener SatO2 adecuadas por lo que su frecuencia respiratoria suele ser mayor.

Existen diferencias significativas en los volumenes pulmonares (VT, VI y VE) que
movilizan ambos grupos siendo menor en el grupo de casos, hecho muy
evidenciado por otros autores como el Grupo de Trabajo de patologia respiratoria
perinatal de la Sociedad Espafiola de Neumologia pediatrica®®, esto se debe al
colapso y reduccion de la via aérea, hipertrofia del musculo liso, inflamacién

neutrofilica y fibrosis del parénquima peribronquial en estos pacientes.

De la misma manera existen diferencias significativas entre los dos grupos al
comparar las variables VTxP,VIXP,VEXP. Estas variables estan sacadas de

multiplicar dichos volimenes por el peso del paciente.

En nuestro estudio los pardmetros mas importantes desde el punto de vista clinico
son el Tiempo espiratorio (TE) y el cociente entre el tiempo espiratorio y el tiempo
en el que se alcanza el flujo espiratorio maximo (TE:TtFEM) ya que son
parametros empleados para valorar la obstruccion pulmonar y hemos encontrado

diferencias significativas al comparar ambos grupos.

2% Displasia broncopulmonar: definiciones y clasificacién M. Sanchez Luna , J. Moreno Hernando F. Botet
Mussons, J.R. Fernandez Lorenzo , G. Herranz Carrillo, S. Rite Gracia , E. Salguero Garcia, |. Echaniz
Urcelaya, An Pediatr (Barc). 2013;79(4):262.e1---262.e6

2" valencia, HULF. "Displasia broncopulmonar - Asociacién Espariola de Pediatria.” 2012.
<https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/33.pdf>

8 RESPIRATORIA, GDETDEP. "Protocolo de seguimiento de displasia broncopulmonar.” 2015.
<http://www.neumoped.org/docs/ProtocoloDBP.pdf>
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Roqués Serradilla J.M* y colaboradores publicaron un estudio en 2003 en Anales
de Pediatria mucho mas amplio sobre funcién pulmonar. Durante 2 afios realizaron
exploraciones en 292 pacientes de los cuales 66 de ellos fueron diagnosticados de

displasia broncopulmonar.

No solamente realizaron una medida aislada como en nuestro trabajo sino que
fueron siguiendo la evolucion de los pacientes durante ese tiempo y realizando
nuevas mediciones. Estos autores tambien refieren la dificultad del seguimiento de
los pacientes con broncodisplasia pulmonar por la variabilidad del diagndstico en

los dltimos afios.

En este estudio se comparaba la poblacion de nifios diagnosticados de
broncodisplasia con otros pacientes. Al igual que ha ocurrido en nuestro trabajo, no
todos los nifios del grupo control se encontraban asintomaticos o sin patologia
respiratoria, algo extremadamente complicado en los lactantes. No emplearon

criterios de seleccion por sexo.

El sistema utilizado por su equipo para medir funcion pulmonar fue el Sensor
Medics 2600®. El paciente era sedado mediante la administracion oral de hidrato
de cloral al 10 %, a una dosis de 50 mg/kg.

La exploracidn se realizaba una vez dormido el nifio, en unos 25 a 35 min, en

decubito supino con la cabeza en ligera extension.

29 »plteraciones en la funcién pulmonar en el periodo posnatal ..." 2014. 26 Aug. 2015
<http://www.analesdepediatria.org/es/alteraciones-funcion-pulmonar-el-periodo/articulo/13046468/>
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Estas son las graficas con las que se representan los resultados de su estudio.
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Figura 60

En esta grafica se representa la diferencia entre ambos grupos respecto a la
frecuencia respiratoria siendo mayor en los nifios con broncodisplasia, dato que
coincide en nuestro trabajo. Estos autores comprobaron que conforme pasaban los

meses las diferencias entre los dos grupos eran minimas.
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En esta otra grafica observamos las diferencias entre ambos grupos en cuanto al
volumen corriente al igual que las encontradas en nuestro trabajo representado con
las variables VT, VE, y VI. También evidenciaron que conforme iban pasando los

meses los grupos disminuian sus diferencias.
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En estas tres ultimas graficas se representan parametros indicadores de obstruccion
pulmonar y las diferencias entre ambos grupos, observandose de nuevo como con
el paso del tiempo se iban asemejando ambos.

En nuestro trabajo los parametros indicativos de obstruccion pulmonar que
analizamos son el TE y el TE:TtFEM y también hallamos diferencias significativas

entre los dos grupos.
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Para finalizar, a modo de reflexion me gustaria afiadir que el empleo de
procedimientos para medir la funcion pulmonar es cada vez mas habitual en la
practica clinica diaria en los diferentes Servicios de Neumologia Infantil de
referencia, pero la principal aplicacion hoy dia es sobre todo en el campo de la

epidemiologia.

Los protocolos para realizar las medidas de funcion pulmonar actuales son muy
seguros y no presentan riesgos importantes para el paciente pediatrico, por tanto, la
importancia de incorporar estos procedimientos en el dia a dia (al igual que se
realizan otras pruebas como la espirometria en todos los pacientes en consulta)
radica en las posibilidades que puede aportar en el diagnostico, seguimiento y

manejo terapéutico posterior del paciente.

El problema principal desde mi punto de vista a la hora de conseguir una mayor
usabilidad de estas pruebas funcionales es conseguir un lugar y condiciones
fisioldgicas dptimas del paciente a la hora de realizar la prueba, algo que requiere
tiempo que por lo general es muy dificil de conseguir debido a la gran carga
asistencial de las consultas especializadas, pero en los proximos afios
probablemente con los avances tecnologicos y la mejora de protocolos se consiga
implantar como procedimientos de rutina, obteniendo un mayor beneficio el
personal sanitario especializado pero sobre todo los pequefios pacientes que deben

ser la razdn y el motor para lograr estos objetivos en el futuro.
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CONCLUSIONES
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6-CONCLUSIONES

1. Los recién nacidos prematuros que desarrollan broncodisplasia pulmonar tienen
los valores de capacidad pulmonar disminuidos respecto a los prematuros que no

desarrollaron esta entidad clinica.

2. Los recién nacidos prematuros que desarrollan broncodisplasia pulmonar
presentan valores indicativos de obstruccion de via aérea respecto a los prematuros

que no desarrollaron esta entidad clinica.

3. Los sistemas de medida de funcion pulmonar en el paciente pediatrico no
colaborador actuales son muy sensibles y pueden aplicarse en la practica clinica

diaria.
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