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Importancia del funcionalismo pulmonar en pacientes diagnosticados con

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
RESUMEN

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) es una enfermedad
asociada al tabaco que se caracteriza por la limitacion del flujo aéreo la cual no
es reversible y usualmente progresiva. OBJETIVOS: comparar los resultados
espirometricos pre y post broncodilatador en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) mediante un estudio de control del
funcionalismo pulmonar de cada paciente. MATERIALES Y METODOS: Este
estudio, es de disefio de campo con un nivel exploratorio comparativo,
realizada a pacientes diagnosticados con EPOC desde hace mas de seis
meses, la muestra fue no probabilistica intencional, conformada por 20
pacientes del Hospital Dr. “Rafael Gonzales Plaza” quienes respondieron a un
cuestionario validado, y fueron evaluados clinica y espirométricamente, el
recurso que se uso para la medicién de funcionalismo pulmonar fue la técnica
de la espirometria forzada.RESULTADOS: de la muestra total estudiada de
pacientes se obtuvo la clasificacion GOLD de la siguiente manera : 40%leve,
25% moderado 15% severo y el 20% muy severo. CONCLUSION: se pudo
demostrar que todos los pacientes presentaron una disminucion del VEF1 post

broncodilatador; usando la clasificacion espirométrica (GOLD).

Palabras claves: EPOC, Funcion Pulmonar, Espirometria Forzada, VEF1



Importance of Pulmonary Function in Patients Diagnosed With Chronic

Obstructive Pulmonary Disease (COPD)

Abstract
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a snuff-associated disease
characterized by airflow limitation that is not reversible and usually progressive.
OBJETIVE: compare results before and after bronchodilator spirometry in
patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) by a control study
of lung function of each patient. METHODS: This study design is a level field
with exploratory comparison, performed in patients diagnosed with COPD for
more than six months, the sample was not probabilistic, consisting of 20

patients in the Hospital Dr. "Rafael Gonzales Plaza" respondents a validated

questionnaire and were evaluated clinically and espirométricamente, the
resource that was used to measure lung function was the technique of
spirometry. RESULTS: of the total sample of patients studied the classification
GOLD was obtained as follows: 40% slight 25% moderate 15% severe and 20%
very severe. CONCLUTIONS: could be demonstrated that all patients showed
a decrease in FEV1 after bronchodilator, using the classification spirometry
(GOLD).

Keywords: COPD, Lung Function, Spirometry Force



INTRODUCCION

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es una
enfermedad fundamentalmente asociada al tabaco que se caracteriza
por la limitacion del flujo aéreo la cual no es reversible y es usualmente
progresiva influyendo en la disminucion de la calidad de vida de los
pacientes que la sufren. Debido a la progresividad e irreversibilidad de
dicha enfermedad, es de vital importancia la realizacion de pruebas
funcionales que midan la capacidad pulmonar completa como es la
espirometria. Esta prueba permite establecer el diagnostico, cuantificar
su gravedad, estimar el prondstico, monitorear la evaluacion y valorar la

gravedad de las exacerbaciones.

La organizacion mundial de la salud (OMS) estima que la EPOC se
ubica como la cuarta causa de muerte en todo el mundo, la enfermedad,
se manifiesta cominmente en personas mayores de 40 afios de edad
siendo mas propensas las que comienzan el habito tabaquico en edades
mas tempranas o quienes conviven con individuos con el habito del
tabaquismo; en otros casos individuos expuestos a sustancias
contaminantes por largos periodos en el transcurso de su vida, Esta
condicion es responsable de 90% del padecimiento y para diagnosticarla
es necesario realizar una espirometria, ademas de observar el cuerpo
clinico del paciente. La OMS también establece que actualmente existen
270 millones de personas aproximadamente que viven con EPOC, pero

lo méas alarmante es que 50% de ellas no lo saben.



Por otra parte, la GOLD (INISIATIVA GLOBAL PARA LA ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, por sus siglas en ingles),
refiere que la espirometria se requiere para hacer un diagnostico clinico
de EPOC, la presencia de un post broncodilatador, VEF1/CVF menor a
0.70 confirma la presencia de limitacién flujo aéreo persistente y por

tanto de la EPOC.

Cabe destacar, que la OMS establece que la EPOC no es curable pero
el acertado tratamiento puede retardar la progresion. Segun el estudio
IBERCOP, la prevalencia global de la EPOC en Espafia es del 9.1%
entre los 40-69 afios. La prevalencia aumenta en relacion con el sexo
(varones), edad (mayores de 60 afios) y consumo de tabaco referido por

paquetes/afio (fumadores de méas de 30 paquetes/afio).

En aflos anteriores, en un proyecto llamado PLATINO en Venezuela
creado por la Mision Barrio Adentro en el afio (2010) se evaluaron un
conjunto de aspectos relacionados con EPOC, entre ellos figuran:
factores de riesgo, morbilidad y mortalidad de la EPOC, diagnostico,
tratamiento, costo y la implementacion de las medidas preventivas en la

poblacién.

Los resultados preliminares del estudio PLATINO en Venezuela indican
una existencia de EPOC del 12.1 %. También revelan que solo 0.4 % de
la poblacion estudiada tiene diagnostico medico previo de EPOC. Los
resultados de una entrevista realizada a los pacientes indican que el
tratamiento que reciben los pacientes no se relaciona con las pautas
internacionales recomendadas para el manejo de la enfermedad,

predominado el uso de medicacion via oral sobre la inhalada, que es la



recomendada en estos casos. Dichos resultados indicaron que en
Venezuela hay una elevada prevalencia de EPOC y un significativo

subdiagnostico y desconocimiento de la enfermedad en la poblacion.

Es preocupante, la falta de informacién por parte de los pacientes con
respecto a su enfermedad en relacion a la sintomatologia y signos de
gue estos pudieran presentar al igual que el efecto que deben ejercer
sus medicamentos indicados. Motivo por el cual se realizo dicha
investigacion para divulgar informacion escrita sobre la EPOC a los
pacientes que lo padecen, con informacion relevante y adecuada para

educar a los mismos y permitir asi mejorar su calidad de vida.

El objetivo principal de la presente investigacion fue determinar la
importancia de los resultados espirométricos para la evaluacion de la
funcién pulmonar de los sujetos con EPOC, para lo cual sera necesario;
Determinar las variables epidemiolégicas que caracterizan a la poblacién
estudiada (edad, sexo, talla, raza). Al mismo tiempo evaluar el
funcionalismo respiratorio de la muestra estudiada y luego establecer
una clasificacion segun la GOLD referente al grado de severidad y

predominio de la EPOC en los sujetos de la muestra.

En Espafa, para el afio 1.996, Pascual y Sanchez, en una investigacion
titulada Nutricional changes in patients with advanced Chronic
Obstructive Disease, establece que el valor nutricional es el que mejor
predice la capacidad vital forzada en pacientes con EPOC severo y
estable, pues estos pacientes presentan alteraciones en parametros

antropométricos y distribucion andmala de la grasa corporal, que sugiere



la posibilidad de llevar a estudios de intervencion nutricional que lleven a

mejorar su funcion pulmonar. (1)

Por otra parte, Emiel, Wouters, en Holanda, en el trabajo titulado Nutrition
and Metabolism in Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD),
sefiala que la EPOC se caracteriza por disturbios metabdlicos complejos,
ademas alteraciones relacionadas con hipoxia, hipercapnia y deprivacion
de energia, factores que contribuyen a alteraciones musculares en el
paciente con EPOC, lo cual define para cada paciente y cada grupo
muscular la terapéutica a seguir a fin de mejorar la morbilidad y calidad

de vida de estos.(2)

El primer intento de definir y darle categoria a la EPOC fue en 1958 en el
Simposio Ciba, en el que se introduce el concepto de enfermedad
pulmonar crénica no especifica, en el cual se incluye la bronquitis crénica
y la enfermedad obstructiva generalizada, que a su vez engloba el asma

y el enfisema. (3)

En 1965 la bronquitis cronica se subdivide en simple y obstructiva. Y es
en el afio 1975, bajo el padrinazgo de la American Thoracic Society y el
American Collage of Chest Physicians, cuando surge por primera vez el
acronimo COPD (por sus siglas en ingles), como una enfermedad de
etiologia incierta caracterizada por un persistente enlentecimiento al
flujo aéreo durante la espiracion forzada (3). Posteriormente también
contd con una amplia difusién el término introducido por Thurlberck

como obstruccién crénica al flujo aéreo (OCFA). (4)



En el afio 1987 la American Thoracic Society establece una definicién
morfologica y funcional de la EPOC como una alteracion caracterizada
por una disminucion de los flujos aéreos espiratorios que no se
modifican durante varios meses de observacion y que estd producida
como consecuencia de alteraciones estructurales que afectan a las vias

aéreas y al parénquima pulmonar, y que incluye la bronquitis cronica.

(5).

Enfermedad Obstructiva Cronica (EPOC), designa la condicién de los
pacientes con tos y expectoracién crénica y grados diversos de disnea
de esfuerzo, con una reduccion significativa y progresiva del flujo aéreo
espiratorio, debido a obstruccion persistente de las vias respiratorias, y
gue puede aparecer en forma de dos trastornos diferentes: el enfisema 'y

la bronquitis crénica. (6)

Haciendo algunas puntualizaciones a este respecto, se dice que dicho
término surge para diferenciar este proceso de otras patologias que
aunque cursan con reduccion del flujo aéreo tienen una causa
especifica, como ocurre con la estenosis de la via aérea superior, la
fibrosis quistica, las bronquiectasias, entre otras. También lo diferencia

de otros procesos como el asma bronquial, por su caracter reversible.

(6)

Esta enfermedad no es un proceso que lo provoque exclusivamente el
tabaco, sino que existen otros téxicos inhalados que pueden producirla,

pero que son muy poco frecuentes en nuestro medio. (6)



De los signos clasicos, las sibilancias con la espiracion forzada y la
prolongacion del tiempo espiratorio indican la presencia de obstruccion
al flujo de aire pero su ausencia no la excluye, ni su presencia sirve para

determinar la severidad de la obstruccion.

La Neumopatia Obstructiva Crénica fue definida por la GOLD (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease revisada en 2011) como
un cuadro patologico caracterizado por una limitacion del flujo de aire
gue no es totalmente reversible, habitualmente progresiva y relacionada
con una respuesta inflamatoria anormal a particulas o gases nocivos.
Incluye el enfisema, definido anatomopatoldgicamente como destruccion

y ensanchamiento de los alvéolos pulmonares. (7)

Esta poco afortunada terminologia, hace que se entienda mal fuera del
mundo sanitario, lo que provoca que el paciente no sepa en muchas
ocasiones precisar el origen o el curso de su enfermedad, y por otra
parte el propio médico tenga dificultades para explicar el diagndstico e
incluso en otra ocasiones lo utilice como cajén de sastre donde meter a
cualquier paciente con enfermedad respiratoria cronica. Es probable que
una patologia con unos indices de prevalencia y mortalidad tan
importantes necesite una denominacion mas sencilla, cuya transmisiéon
al tejido social mediante las autoridades politicas y medios de

comunicacion, facilitara su conocimiento. (8)

La espirometria sirve para valorar la severidad de la EPOC, su
progresion y la respuesta al tratamiento en el manejo a largo plazo, este

estudio es mucho mas visible que el flujo pico sobre todo en ciertas



problematicas (adulto mayor) y ante la presencia de otras patologias
bronco pleuro pulmonares asociadas.

La teoria asevera que el decrecimiento de la capacidad funcional
pulmonar esta intimamente relacionado con la edad del paciente, siendo

esta relativamente progresiva a partir los 25 y 30 afios.

Clasificaciéon de la EPOC de acuerdo a la GOLD:

GOLD I: Estadio I: EPOC leve
Caracterizado por limitacion leve del flujo de aire (FEV1/FVC < 0,70%,

FEV1= 80%) del valor de referencia post-broncodilatador

GOLD II: Estadio II: EPOC moderada
Caracterizado por un mayor deterioro de la limitacion del flujo de aire

(FEV1/FVC< 0,70, 50% < FEV1< 80% del valor de referencia)

GOLD llI: Estadio Ill: EPOC grave
Caracterizado por limitacién importante del flujo de aire (FEV1/FVC<O0,70,
30%=< FEV1< 50% del valor de referencia), mas disnea, disminucion de la

capacidad para el ejercicio

GOLD IV: Estadio IV: EPOC muy grave
Caracterizado por una limitacion del flujo de aire (FEV1/FVC < 0,70; FEV1<30% del

valor de referencia o FEV1< 50% en presencia de insuficiencia respiratoria).

Pruebas Funcionales Respiratorias



Los estudios de funcién pulmonar son una pieza fundamental tanto para
establecer el diagnostico como para valorar el pronostico o juzgar la
terapéutica y el seguimiento en la EPOC. El elemento clave para
demostrar la presencia de obstruccion al flujo aéreo es la espirometria
forzada. Si se utiliza la espirometria forzada convencional, la obstruccion
se define a partir de la relacion Volumen Espiratorio Forzado en el primer
segundo (VEF1) y Capacidad Vital Forzada (CVF). (10)

La espirometria es una de las pruebas de ventilacibn pulmonar mas
sencillas, practicas y faciles de aplicar, y constituye ademéas una de las
gue aportan mayor informacion ante cualquier alteracion pulmonar y se
considera fundamental como componente integral de cualquier programa

respiratorio de vigilancia médica. (10)

Volumen Espiratorio Forzado en el 1ler segundo (VEF1)

El volumen de aire espirado en el primer segundo se llama volumen
espiratorio forzado o VEF1, y el volumen de aire espirado total es la
capacidad vital forzada o CVF. Normalmente el VEF1 representa
aproximadamente el 80% de la CVF, pero sus valores van a depender
del sexo, la edad y la talla, para lo cual segun del equipo utilizado, se
dispone de tablas que permiten predecir el valor esperado y asi
compararlo con el hallado. (11)

El VEF1 se puede alterar por diferentes enfermedades que producen
limitacion al flujo aéreo, por lo que la relacibn del VEF1/CVF es

importante para establecer el diagnostico. (11)

Flujo Espiratorio Forzado (FEF) o Flujo Pico



La determinacion del flujo pico es una ayuda importante en el
diagnostico y tratamiento de la EPOC. Se puede utilizar a nivel del
hogar, es barato y portatl. Es un procedimiento reproducible,
dependiente del esfuerzo, influenciado por la educacién del paciente.
Sus valores no siempre se correlacionan con otros métodos que evalian

la funcion pulmonar para determinar la severidad de la enfermedad. (11)

Medicamento Broncodilatador (agonista 32)
Los agonistas 2 adrenérgico de efecto rapido (3-5 minutos) efectos de 4-
6 horas, utilizado para el alivio del broncoespasmo en padecimientos como el

asma y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).

Generalmente se administra mediante un inhalador de dosis medidas,
nebulizador u otros dispositivos de dosificacion apropiados. Este puede

administrarse por via oral o intravenosa.

La absorcion y metabolismo de los agonistas 2 dependiendo la via de
administracion se puede dar en los pulmones o en el tracto
gastrointestinal. La farmacodinamia del un agonistas B2 adrenérgico,
estimula a los receptores beta 2 que se encuentran en gran nimero en
el masculo liso bronquial; esta estimulacion activa las proteinas Gs y
aumenta el AMPc, lo que causa disminucion del tono muscular
(broncodilatacion). Ademas, también aumenta la conductancia de calcio
y potasio en las células musculares bronquiales causando
hiperpolarizacion de la membrana y relajacién. Los farmacos también

actian sobre las células inflamatorias estimulando los receptores (32



presentes en ellas y evitando asi la liberacion de mediadores y citocinas

inflamatorias.

MATERIALES Y METODOS

Dentro de la prueba utilizada para la medicién de la capacidad pulmonar
y de la severidad de la enfermedad de los pacientes que acudieron a la
consulta de la unidad de Neumologia del Hospital Dr. "Rafael Gonzales
Plaza" se utilizé la espirometria forzada realizada con el espirometro
portatil marca: MIR, modelo: SPIROBANK I, valores de referencia segun
knudson, con boquillas de turbinas descartables y capacidad de
almacenamiento de resultados en la memoria del equipo, antes y
después de la administracion de medicamento agonista 32 de accién
rapida en dosis Unica con un lapso de espera entre prueba pre y post de
10 minutos, la recoleccion de datos clinicos de edad, peso, talla, raza,
signos, sintomas mas comunes, medicamentos actual que recibe el
paciente, fueron observados, recolectados y plasmados en una hoja de
datos clinicos con informacion suministrada por los pacientes con el
método de la entrevista usando como instrumento el cuestionario. Para
la evaluacion de los resultados de la espirometria se utilizaron los
valores predichos en comparacion con los obtenidos basandonos en
VEF1 como base para el estudio de los pacientes obstructivos, ademas
se tomo para el registro el valor mayor obtenido de tres maniobras
correctamente realizadas en cada fase del estudio (pre y post
broncodilatador) para posterior comparacion de los resultados obtenidos

con los datos clinicos recabados.



ANALISIS ESTADISTICO

La organizacion y procesamiento de los resultados se plasmaron en una
base de datos del programa Microsoft Office Excel y luego se realizé la
codificacion e interpretacion de los datos obtenidos mediante
estadisticas comparativas, los cuales fueron expresados en porcentaje
en forma de gréfica con toda la informacién recopilada, representada con
su respectiva leyenda, para establecer asi las los resultados, discusion

Conclusiones y recomendaciones que esta investigacion pueda brindar
en pro de las ciencias de la salud y en especial a los pacientes que
padecen EPOC. Al someter estos valores a andlisis estadisticos para
determinar si existia correlacion entre edad, valores de la funcion
respiratoria  y consumo medido en cantidad de paquetes afo
estadisticamente significativas en la prueba, se pudo demostrar que a
mayor tiempo de haber consumido o estar consumiendo tabaco,
aumentaron considerablemente las exacerbaciones y disminuyendo asi
el VEF1, que indica patrén obstructivo y por ende el funcionalismo

pulmonar

RESULTADOS

Del universo de 20 pacientes portadores de EPOC, que se estudiaron
mediante el funcionalismo pulmonar, con resultados pre y post
broncodilatador B2 agonista de accion corta, se pudo demostrar que
todos los pacientes presentaron una disminucién del VEF1 post

broncodilatador; usando la clasificacion espirométrica (GOLD), de



acuerdo al grupo etario y referencia de consumos de tabaco igual o
mayor a 5 paquetes afio.
Obteniéndose los siguientes resultados.

1. Del grupo etario de 40 a 50 afios, el cual representa el 35% de la
muestra (7 pacientes), 15%(3 pacientes) se clasificaron en la
categoria de EPOC leve, 15% (3 pacientes) se clasificaron en
EPOC Moderado, y el 5% de la muestra (1 paciente) entro en la
clasificacion de EPOC muy severo, de este grupo de pacientes se
pudo determinar que el consumo de cigarrillos promedio es de 12
paquetes afo.

2. Del grupo etario de 50 a 60 afios que representa el 30% de la
muestra (6 pacientes), el 15% (3 pacientes) se clasificaron con
EPOC leve, y solo el 05% (Olpacientes) entraron en la
clasificacion de severo y el 10% (02 pacientes) se clasificaron con
EPOC muy severo, con un promedio de consumo de 20 a 40
paquetes afo.

3. Del grupo etario de 60 a 70 afilos que representa el 25% de la
muestra (5 pacientes), el 15% (0O3pacientes) se clasificaron en
EPOC moderado, un el 05% (Olpacientes) se clasificaron en
EPOC severo, y otro 05% se clasifico con EPOC muy severo,
coincidiendo con el grupo anterior en un consumo de 20 a 40
paquetes afio.

4. Del grupo etario de 70 a 80 afos que representa el 10% (2
pacientes) el 5% (1 paciente) se clasific6 con EPOC moderado,
teniendo la caracteristica de ser ex fumador de larga data, con

abandono del habito tabaquico hace 20 afios; no asi el otro 5% (1



90
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paciente) se clasific6 con EPOC severo, sin abandono del habito

tabaquico con un promedio de consumo de 55 paquetes afio.

Relacion dedisminuciéon del VEF1 postpB2
agonista
el habito de fumar y edad

LEVE 40%

MODERADO 25%

% VEF1 50
40
30 SEVERO 15%
20
o ok k%
0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Edad | DFP/E
¢. De 40a 50 a De 50 a 60 afios \0/ De 60 a 70 afios \0/ De 70a80afios ~— - PFP/A

ﬁ 12 ptes/afio * 20 a 40 ptes/afio * 20 a 40 ptes/afo * 55 0 mas ptes/afio

Fuente: Bases de Datos de la Investigacion.

DISCUSION

En el campo de la neumologia, la espirometria constituye actualmente un

recurso diagnéstico de gran ayuda para evidenciar patologias incipientes de la

funcion pulmonar basada en el estudio de los volimenes vy flujos ventilatorios,

su utilidad radica en brindar herramientas al profesional del area para tomar

medidas preventivas y/o correctivas tendientes a preservar la salud de los

pacientes.

En base a lo anteriormente expuesto, se realizé este estudio con el objetivo de

evaluar la funcion pulmonar de un grupo de pacientes que padecen de EPOC

en sus diferentes estadios y un consumo igual o mayor a 5 paquetes afio, que

asistieron a su consulta de control periodica el mes de abril del afio 2012,



tomando como referencia los resultados de las espirometrias realizadas y como
valor principal de referencia el VEF1.

La muestra estuvo conformada por 20 individuos con edades comprendidas
entre 40 y 80 afios.

En la grafica # 1, anteriormente ilustrada, se representa la relacion de
disminucién del VEF1 post agonista (funcién pulmonar), el grupo etario y el
habito tabaquico. Observandose una disminucién del VEF1 con respecto a la
edad y el consumo de cigarrillos.

De la misma manera se observé que a edad mas avanzada se degenera o
decrece el funcionalismo pulmonar, aun con haber abandonado el hébito

tabaquico por mas de 20 afios.

CONCLUSIONES

Sé que confirma la teoria estudiada, que la funcién de capacidad de los
pulmones comienza a decrecer a partr de los 25 a 30 afos,
independientemente de ser fumador o no. Claro estd, que al serlo, son mucho
mayores las probabilidades de desarrollar la EPOC; razén por la cual se
comprueba la importancia de la adecuada realizacién e interpretacién de los
resultados espirométricos en relacion a la progresién de la enfermedad, y se
concluye que la EPOC es una enfermedad caracteristica del adulto con alto
consumo de tabaco de larga data; la evaluacién a corto plazo de los sujetos de
la muestra permitié diferenciar, segun los valores obtenidos en relacion a los
predichos, los grados de severidad o estadios de cada paciente, observandose
qgue la progresividad se hizo mas acelerada en los pacientes recientemente
diagnosticados con muy poco tiempo de tratamiento. Notdndose una

considerable disminucion de la progresion en pacientes con estricto y



prolongado cumplimiento del mismo, terapias respiratorias adecuadas y
cambios en su estilo diario de vida donde incluyeron, entre otros factores,
mejorar su dieta e incluir rutinas de ejercicios indicadas por el especialista de
acuerdo a su estadio y las capacidades fisicas de cada paciente.

Fue evidente y notable el desconocimiento de los pacientes sobre diferentes
aspectos de su enfermedad y como influye esto en los habitos y estilos de vida
que estos desarrollan, conducta que no ayuda al mantenimiento y control de la
sintomatologia asociada.

Con esta investigacion, se pudo corroborar que los sintomas mas comunes en
los pacientes con EPOC, indiferentemente de su estadio, son: Tos constante
con expectoraciones de moco o flema, disneas de esfuerzos leves (incluso con
actividades de rutina como caminar), apareciendo otros signos y sintomas
dependiendo del avance de la enfermedad. Asi mismo, se pudo aseverar la
estrecha relacion entre el fumar y la EPOC; el 95% de los pacientes estudiados
respondieron haber sido fumadores de larga data y el 5% confirma que han
dejado el habito hace menos de 6 meses.

RECOMENDACIONES

1. Es importante la realizacién de la prueba de funcionalismo pulmonar cada
cierto tiempo, porque esta constituye una herramienta necesaria para la
clasificacion y gravedad de la EPOC asi como también progresividad a lo
largo del tiempo.

2. El técnico o profesional de la salud debe realizar un correcto procedimiento
espirométrico, desde la recopilacion de datos clinicos hasta la finalizacion
del mismo.

3. El responsable de la prueba debe hacer comprender al paciente, de forma

clara y precisa, que la maniobra espirométrica esta intimamente relacionada



con el esfuerzo que éste realice, para asi minimizar la cantidad de
repeticiones de la técnica y evitar el agotamiento del individuo.

4. Basandose en los criterios de aceptabilidad y reproducibilidad, se debe
analizar detalladamente cada valor obtenido en dicho estudio. Destacando
gue en pacientes con EPOC, disminuye considerablemente el VEF; el cual
se debe corroborar con los otros valores de referencia y asi dar un buen y
acertado diagnostico.
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MEEE LIERATES CULTRIER
-

# ..
j'_ _ Consentimiento Informado

Yo, , portador de la C.l
he recibido y comprendido la informacion que me ha
sido suministrada por el equipo de investigacion del proyecto titulado:
Importancia del funcionalismo pulmonar en pacientes diagnosticados con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica De igual manera, mis preguntas
han sido respondidas de manera satisfactoria, motivo por el cual, manifiesto
apoyar el uso de la muestra con fines cientificos y posterior publicacién de los

resultados obtenidos.

Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento

Firma del participante Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador:

He explicado al Sr(a). la naturaleza y los propdésitos de
la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica
su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normativ
correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a
ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el
presente documento.

Firma del investigador. Fecha



Hospital Dr. Rafael Gonzalez Plaza

Historia clinica

Nombre: Sexo:

Apellido: Edad: .
Fecha de Nacimiento: Cl:

Direccidn: TIf:

Talla: Peso:

TA:

Fumador:Si__ No: FR:

Tiempo fumando: Cajetillas Diaria:

Enfermedad Actual:

Antecedentes Enfermedad:

Medicamento Actual:

Observaciones:

Informacién recabada por:




