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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad pulmonar obstructiva cronica es un problema sanitario mundial por
su elevada prevalencia, morbilidad y cuantioso costo econémico.

Objetivo: Caracterizar mediante la pletismografia a los pacientes con diagnostico de enfermedad
pulmonar obstructiva cronica que presentaron una discrepancia clinica espirométrica.

Métodos: Se realizdo un estudio descriptivo y transversal en 33 pacientes con diagnostico de
enfermedad pulmonar obstructiva cronica que acudieron a consulta externa del Hospital
Neumologico Benéfico Juridico y el Centro de Investigaciones Clinicas. Se les realizaron volimenes
pulmonares por pletismografia corporal y espirometria en el periodo comprendido de noviembre
2016 a marzo 2018.

Resultados: El sexo masculino (69,7 %) resulté el mas frecuente y el grupo de edad predominante
fue mayor de 65 anos (60,6 %). El 41,2 % de los pacientes presentaron grado de obstruccion
moderadamente severo. La capacidad pulmonar total y el volumen residual fueron normales (72,7
%y 42,5 %) respectivamente. El 43,8 % de los pacientes presentaron hiperinsuflacion leve. El grado
3 de disnea fue el que predomind en los pacientes. El 12,1 % de los pacientes presentaron
aumento del volumen residual dado por atrapamiento aéreo grave con la disminucion del volumen
espiratorio forzado en el primer segundo.

Conclusiones: El comportamiento de los volimenes pulmonares por pletismografia corporal en la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica con disociacion clinico-espirométrica, evidencio la
disminucion del volumen espiratorio forzado en el primer segundo y el aumento del volumen
residual relacionandose con el grado de disnea.

Palabras claves: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; espirometria; pletismografia total;
volumen pulmonar estatico.

ABSTRACT
Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease is a global health problem due to its high
prevalence, morbidity and high economic cost.
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Objective: By using plethysmography, to describe patients with diagnosis of chronic obstructive
pulmonary disease that had spirometric clinical discrepancy.

Methods: A descriptive and cross-sectional study was carried out in 33 patients with diagnosis of
chronic obstructive pulmonary disease who attended the outpatient clinic at Benéfico Juridico
Pneumologic Hospital and the Clinical Research Centre. Lung volumes were performed by body
plethysmography and spirometry from November 2016 to March 2018.

Results: The male sex (69.7%) was the most frequent and the predominant age group was older
than 65 years (60.6%). 41.2% of the patients had moderately severe degree of obstruction. Total
lung capacity and residual volume were normal, 72.7% and 42.5%, respectively. 43.8% of the
patients had mild hyperinflation. Grade 3 dyspnea was the one that predominated in the patients.
12.1% of the patients showed increased residual volume due to severe air trapping with decreased
forced expiratory volume in the first second.

Conclusions: The behavior of lung volumes by body plethysmography in chronic obstructive
pulmonary disease with clinical-spirometric dissociation, evidenced decrease in forced expiratory
volume in the first second and increased in residual volume related to the degree of dyspnea.
Keywords: chronic obstructive pulmonary disease; spirometry; total plethysmography; static lung
volume.

Recibido: 21/07/2020
Aprobado: 10/10/2020

Introduccion

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es definida como un proceso prevenible y
tratable caracterizado por limitacion al flujo aéreo, no completamente reversible, generalmente
progresiva y asociada a una respuesta inflamatoria anormal de los pulmones a particulas o gases
nocivos. El término EPOC se define desde el punto de vista funcional como la presencia de una
alteracion obstructiva de la ventilacion, permanente e irreversible; disminucion del volumen
espiratorio maximo en el primer segundo (FEV,), o del cociente de este volumen con la capacidad
vital forzada (FVC). La bronquitis cronica y el enfisema pulmonar comprenden las formas clinicas
de esta entidad."?

Existe una gran variedad de factores de riesgo o predisponentes para la génesis de esta afeccion,
entre los cuales se encuentra la exposicion al humo del tabaco, asi como la exposicion laboral o
profesional a humos y a polvos. También se incluyen las infecciones respiratorias graves a
temprana edad, que se potencializan con otros agentes como el tabaquismo pasivo, la exposicion
al humo de lefia y la contaminacion ambiental. 2

La EPOC representa un importante problema de salud publica a nivel global, ya que se prevé que
aumente en los proximos afos debido a la continua exposicion a factores de riesgo como el
tabaquismo, la contaminacion del aire y el envejecimiento de la poblacion. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) predice que esta se convertira en la cuarta causa de muerte en el
mundo en el afio 2030.4)

La OMS considera a la EPOC la tercera causa de muerte prevenible a nivel mundial. En la
actualidad afecta a unos 300 millones de personas en el mundo y cada afo mueren mas de 250 000
por esta causa. De acuerdo con el Estudio de la Carga Mundial de Morbilidad, la prevalencia de la
EPOC en 2016 fue de 251 millones de casos. 4

En Espaina en el estudio IBERPOC la prevalencia de la EPOC era de 9,1 %, en individuos de 40 a 70
anos. Posteriormente, el estudio EPI-SCAN concluyé que la prevalencia de la EPOC segln los
criterios espirométricos GOLD era de 10,2 % (IC 95 % 9,2-11,1) en la poblacion de 40 a 80 aios en
el pais europeo. En paises desarrollados como Estados Unidos, la prevalencia de la EPOC es de 3 al
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6 % lo que implica que al menos 15 millones de personas presentan esta enfermedad en dicho
pais.®

En Latinoamérica diferentes estudios han establecido la prevalencia de la enfermedad. En
Colombia el estudio PREPOCOL determino la prevalencia del EPOC de 8,9 % en mayores de 40 afnos
siendo la séptima causa de muerte en el pais. En Brasil la EPOC tuvo una prevalencia de 19,7 %; en
Argentina la prevalencia es de aproximadamente 8 % y representa la cuarta causa de muerte
global y en Chile, el estudio Platino demostré una prevalencia de 16,9 % en mayores de 40
anos.©®7)

En Cuba, se desconoce la situacion real, en algunas investigaciones locales se ha llegado a estimar
alrededor de 13 al 18 %. En el afno 2015 la EPOC fue la sexta causa de muerte, con un total de 4
217 fallecidos, precedida por las enfermedades del corazon, los tumores malignos, enfermedades
cerebrovasculares, influenza, neumonia y los accidentes, en ese orden, constituyen un problema
de salud, en especial entre las enfermedades cronicas no trasmisibles. ®?

El estudio de la funcion pulmonar es clave en la evaluacion diagndstica y para el seguimiento de
los pacientes con enfermedades respiratorias. Ademas de otras aplicaciones en la practica clinica
como son la evaluacion del riesgo quirlrgico, la discapacidad y el pronéstico. La informacion que
proporcionan es objetiva, precisa, reproducible y fiable que permite una interpretacion
adecuada.(®

Son numerosas las pruebas funcionales respiratorias (PFR), y cada una tiene sus indicaciones. Se
pueden denominar como basicas: la espirometria basal y curva flujo volumen, la prueba
broncodilatadora, la gasometria arterial y la pulsioximetria. Otras importantes en la practica
clinica son la prueba de transferencia de monodxido de carbono (DLco), la determinacion de los
volimenes pulmonares, las pruebas de provocacion bronquial, las pruebas de ejercicio y la
determinacion de las presiones musculares maximas. (!9

Al consultar la literatura sobre el FEV; obtenido por espirometria, resulta ser un parametro
indispensable en la clasificacion de la gravedad de la EPOC. Sin embargo, también debe
reconocerse que no guarda una relacion directa con el grado de disnea y con la capacidad
funcional de realizar ejercicio.

El diagnostico de atrapamiento aéreo se refleja en un incremento del volumen residual (VR) y de
la capacidad residual funcional (FRC), mientras que la hiperinsuflacion es un aumento de
capacidad pulmonar total (TLC). En la clinica se utilizan la pletismografia corporal total y la
técnica de dilucion de un gas inerte para acceder a estos voliUmenes. Ambas técnicas son
igualmente validas, aunque la regla de oro es la pletismografia corporal total. (")

En las consultas de neumologia se reciben pacientes diariamente con diagnostico de EPOC, que
presentan resultados de espirometrias con obstruccion leve, moderada y en ocasiones, hasta
normales con disociacion con la clinica, ademas de la afectacion de su calidad de vida. Esto hace
necesario pruebas que aporten mas informacion sobre la condicion real del paciente, como lo
brindan los volimenes pulmonares estaticos a través de la pletismografia corporal total.

El objetivo de esta investigacion fue caracterizar mediante la pletismografia a los pacientes con
diagndstico de EPOC que presentaron una discrepancia clinica espirométrica.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo y transversal, constituido por 92 en los pacientes adultos de
ambos sexos con diagnostico de enfermedad pulmonar obstructiva crénica que acudieron a
consulta externa del Hospital Neumolégico Benéfico Juridico y el Centro de Investigaciones
Clinicas (CIC) en el periodo comprendido de noviembre 2016 a marzo 2018 con diagnostico de
EPOC, los cuales presentaron una discrepancia entre el grado de obstruccién segin FEV; y la
sintomatologia.

La muestra quedo constituida por (n=33) pacientes que cumplieron los siguientes criterios de
inclusion en el periodo de estudio. 1. Pacientes diagnosticados con EPOC, que presentaron una

3
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discrepancia entre el grado de obstruccion segin FEV; y el grado de disnea. 2. Pacientes
diagnosticados con EPOC, que estuvieron de acuerdo en participar en la investigacion. Dentro de
los criterios de exclusion estuvieron los pacientes con discapacidad fisica y/o mental,
claustrofobia, o que no fueron capaces de cumplir con las indicaciones para el estudio. Y los
diagnosticados con enfermedad pulmonar obstructiva cronica que presentaron exacerbacion de los
sintomas en el momento del examen.

Proceso de recogida de la informacion

La informacion fue recogida por el médico principal del estudio. Ademas, se realizo la entrega del
consentimiento informado, se presentaron los objetivos y beneficios esperados de la investigacion,
de tal forma que los pacientes decidieran de manera libre y voluntaria a participar en dicho
estudio.

Los datos sobre las variables edad y sexo fueron recogidos de las historias clinicas de los
pacientes. El grado de obstruccion segin FEV, se expreso segln la categorizacion de la gravedad
de la limitacion del flujo aéreo de la EPOC en la Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease, y se obtuvo mediante la realizacion de la espirometria y el grado de disnea por la
anamnesis realizada a los pacientes seglin la escala Medical Reseach Council Dysnea Scale (MRC)
expresado en grado 0 cuando no hay disnea salvo un esfuerzo extenuante, grado 1 disnea a paso
acelerado o al subir una cuesta, grado 2 el paciente camina mas despacio que la gente de su edad
o tiene que parar si camina a su propio paso, grado 3 tiene que parar al caminar 100 m o 5 miny
grado 4 al vestirse o desvestirse, no puede salir de casa. Los patrones segin TLC, VR, relacion
TLC/VR y FEV,/VR se obtuvieron mediante la pletismografia corporal total realizada a los
pacientes.

Los casos fueron remitidos al CIC donde se les realizo espirometria y la determinacion de los
volimenes pulmonares por la técnica de la pletismografia corporal total. Una vez en el CIC fueron
recibidos por el personal encargado de la investigacion, previa coordinacion con la direccion del
centro.

Los pacientes siguieron las instrucciones previas de preparacion, no debian ir en ayunas. Se les
explico y demostré como realizar correctamente la prueba, se les tomaron los datos generales, la
edad en afos, el peso en Kg, y la talla de pie en centimetros. Una vez en el area de estudio
pasaron dentro de la cabina del pletismdgrafo, similar a una cabina telefonica de fiber-glass
transparente, con un volumen constante de 690 L.

La cabina durante la prueba queda sellada con un cierre electromagnético, pero el paciente puede
salir de inmediato oprimiendo un botén y se comunica con el exterior con altavoces y micréfono
que se activan con el cierre de esta. Esta cabina cuenta con transductores de presion que censan
las diferencias de presion generadas en el torax por su expansion durante las inspiraciones
sucesivas.

Procesamiento y analisis de la informacion

La informacion fue depositada en una base de datos, a través de la hoja de calculo Excel Microsoft
Office de Windows 8.1. Ademas fue procesada en SPSS version 23 para los calculos y analisis
posteriores.

Anadlisis estadistico

Se utilizo el estadigrafo: Chi cuadrado de Pearson con el 95 % de confiabilidad. Se disefiaron tablas
y graficos para el mejor analisis e interpretacion de los resultados.

Resultados

Existié un predominio del sexo masculino (69,7 %) y el mayor nimero de casos estuvo en las edades
comprendidas mayores de 65 anos (60,6 %). No existen diferencias significativas entre ambos sexos
con respecto a la edad, la poblacion en estudio se encuentra mas representada en los pacientes
mayores de 65 anos (fig).
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Fig. - Distribucion de pacientes con diagnoéstico de EPOC con disociacion clinico-
espirométrica segin grupos de edad y sexo.

El grado de obstruccion segin FEV; de moderadamente severo se comporté con mayor frecuencia
(41,2 %). El 29,4 % presentaron una obstruccion severa y el 23,5 % muy severo segin FEV;. 2
pacientes con grado 4 de disnea presentaron obstruccion moderadamente severa (11,8 %) y el 5,9
% presento una obstruccion severa, y en el grado 2 predominé con el grado de obstruccion muy
severo (23,5 %). El grado 3 fue similar en la obstruccion moderadamente severa y severa (17,6 %)
respectivamente (tabla 1).

Tabla 1 - Grado de obstruccion segin FEV: y de disnea en pacientes con diagnostico de
EPOC

| Grado de disnea ‘

Grado de |Grm:lnl | Grado 2 |Grad03 |Graﬂn-i | Total
obstronccion

segiin FEV) |N"|%|N“|%|N“|%|N“|%|N‘|%
| Leve r[sefo o Jo o [o [0 [1[58
Mederadamente ‘n ‘u ‘1 ‘11,5‘3 |1?,ﬁ|1 |11,E‘? ‘41,2

SEVELD
| Severo o [0 [t [se [s (s [ 1 |38 [5 [284
| Muysevro | 0 | 0 |4 [235 [0 | 0 |0 | 0 |4 |235

x2=19,2; p=0,02

A través de la capacidad pulmonar total, se puede apreciar que la mayor frecuencia de los
pacientes se encuentra entre valores normales (72,7 %). De los enfermos estudiados, 8 (24,3 %)
presentaron una capacidad pulmonar total en el rango de obstruccion/hiperinsuflacion. Con
respecto al grado de disnea y el valor normal, el mayor nimero correspondio al grado 3 (33,3 %)
(tabla 2).

Tabla 2 - Patrones obtenidos a partir de la pletismografia corporal en pacientes con
diagndstico de EPOC segin capacidad pulmonar total (TLC)
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Grado de diznea
Capacidad Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Total
pulmonar total Ne %% N® L] Ne O | N° L] Ne %4
hg:ﬂmugaﬁn 1 30 |2 |60 |3 |82 |2 |60 |8 | 243
MNormal 2 6.1 7 212 |11 | 333 4 121 | 4 12,7
Bestriccion Leve 1 3.0 0 i 0 ] ] 0 1 30
Total 4 121 9 272 [ 14 [ 424 | 6 18.1 | 33 100

La mayor frecuencia de pacientes presentd un volumen residual normal (42,5 %). El 30,3 %
presentd atrapamiento grave. Con respecto al grado de disnea y el volumen residual normal
presenté con mayor predominio el grado 3 (18,2 %) y el grado 2 de disnea con atrapamiento grave
(18,2 %) (tabla 3).

Tabla 3 - Patrones obtenidos a partir de la pletismografia corporal segin volumen

residual
Grado de diznea
. Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Total

Volumen residual
Ne k] Ne k] Ne kL] Ne k] Ne k]
Mormal 3 a1 2 6.1 6 | 182 | 3 a1 14 | 423
Atrapamiento leve ] 0 ] 0 5 151 1 30 ] 18,1
Atrapamiente moderado 0 0 1 30 A 6.1 0 0 3 a1
Afrapamisnto grave 1 30 ] 182 1 30 2 6.1 0 | 303
Total 4 121 o | 272 [ 14 | 424 | 6 18,1 | 33 100

La hiperinsuflacion segun la relacion VR/TLC se comporté como leve (43,8 %) en todos los grados
de disnea. El grado de disnea 2 (18,8 %) predomind en la hiperinsuflacion severa y en la moderada
el grado de disnea 2 y 3 (12,5 %) respectivamente, mientras que en la hiperinsuflacion leve el
grado 3 de disnea fue el mas representativo (25 %) (tabla 4).

Tabla 4 - Patrones de hiperinsuflacion obtenidos a partir de la pletismografia corporal
segln la relacion VR/TLC

Grado de disnea
Hiperinsuflacién Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Total
segin VRTLC Nt | 0 [ e [ Ne [T N [ uy [ %

Leve 0 [0 [2 [125 [ 4 [250 [ 1 [62 | 7 [438
Moderado I [62 [2 [125 [2 [1Z5 [0 [0 [3 [312
Severo 0 [0 [3 (188 [0 [ © 1 [62 [4 [ 35

x? =6,8 p=0,33

Entre el FEV, y el volumen residual se observa una relacion inversamente proporcional ya que el
atrapamiento aéreo predominante fue el grave (12,1 %), dado por el VR, correspondiéndose con el
menor valor de FEV,, lo que refleja el grado de obstruccion muy severo. Esta inversion entre la
disminucion del FEV; y el aumento del VR, se confirma a través del valor del estadigrafo Chi
cuadrado de 21,7 con una probabilidad igual a 0,04 (tabla 5).

Tabla 5 - Relacion entre el grado de obstruccion FEV; y el volumen residual

(cc) IR Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

€CIMED Revista Cubana de Medicina. 2021(Abril-Jun);60(2):e1476

'}i EDTORIAL CIENCIAS MEDECAS

Volumen residual (Atrapamiento aéreo)

Grado d? ﬂh‘r’m,'l:d'in Normal Leve Moderado Grave
segin FEV,
Ne % N % Ne % N [ %
Leve 6 182 0 0 0 0 0 0
oderado i 30 i 3 0 0 0 0
Moderadamente 6 | 182 3 0.1 1 | 61 | 4 | 121
ZEVErD
Severo 1 3.0 2 6.1 1 30 2 6.1
Ny severo 0 0 0 0 0 0 4 [121
x?=21,7 p=0,04
Discusion

En relacion con las caracteristicas demograficas de la poblacion en estudio, los pacientes que
predominaron fueron del sexo masculino, con edad mayor de 65 anos, coincidiendo con otra
investigacion.® Un estudio realizado por la OMS estimd que la prevalencia mundial de la EPOC es
de 9,33 por cada mil hombres y 7,33 por cada mil mujeres.®

Diferentes estudios similares al relacionar las edades de los pacientes muestran resultados
semejantes como por ejemplo, Martinez y otros'? reportaron en su articulo que el 80 % fueron
varones, con el promedio de edad de 66.5 + 14 anos, ademas reflejaron que la prevalencia total
de la EPOC fue de 15,8 % (IC 95 %: 13,2-18,4), con una prevalencia en hombres de 18,9 % (IC 95 %:
15,4-22,4). La edad media fue de 59+11,8 anos.

Otro estudio muestra similitud con esta investigacion, como el realizado por De Abajo y otros'?
quienes refirieron una distribucion por sexo, con predominio de varones, elemento este que
coincidié con el presente estudio, pero con en su investigacion el grupo de edades significativo
estuvo comprendido entre los 55-64 afnos, con una edad media de 64,69 afos.

Gonzdlez-Gonzalez y otros!' coincidieron con el presente estudio ya que entre los parametros de
funcion pulmonar basales solo el porcentaje de FEV; predeterminado se correlaciono débilmente
con la disnea segun escala MRC (r = -0,34; p=0,04), cabe mencionar que en este solamente se uso6
el FEV,. El valor predicho en porcentaje del FEV; se ha tomado para establecer la gravedad de la
EPOC en todas las clasificaciones nacionales e internacionales.

Se plantea que en los pacientes con obstruccion moderada, el FEV, tiene una pobre correlacion
con la clinica, principalmente con la intensidad de la disnea y con la tolerancia al ejercicio.
Ademas, en pacientes con EPOC grave, el FEV, tiene poco valor predictivo aislado. Aunque el FEV;,
y el cociente FEV,/FVC son los parametros estandar para definir obstruccion, no siempre guardan
una buena relacion con los sintomas, calidad de vida y tolerancia al ejercicio de los pacientes con
EPOC.(1415)

Las literaturas cientificas consultadas explican que un valor de TLC inferior a 80 % del predicho
debe hacer sospechar la presencia de un proceso restrictivo parenquimatoso o toracogeno
asociado. Con esta medicion se puede hacer el diagnostico definitivo de restriccion, asi como de
hiperinsuflacion pulmonar, para este Ultimo diagndstico también es necesario considerar al VR. La
principal indicaciéon para realizar una pletismografia corporal es la sospecha de enfermedad
restrictiva del torax.(1617)

Diferentes estudios('®') similares muestran una mayor proporcion de los casos reportados con
patréon normal en la pletismografia, elemento que coincide con este estudio, dado porque la
medicion de volimenes y capacidades pulmonares es indispensable en condiciones especificas, que
requieren de un diagnostico fisiologico correcto. Estas condiciones incluyen: medicion de gas
atrapado o atrapamiento aéreo, establecer el diagnostico de alteracion restrictiva y mixta
(obstructiva y restrictiva), en la valoracion de riesgo quirirgico y evaluacion de incapacidad
laboral.
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Mederos y otros? infieren que el patron normal segun el VR se reflejo por el atrapamiento aéreo
producido por el cierre prematuro de las vias aéreas durante la espiracion, el VR aumenta por
encima de 120 % de su valor previsto. La relacion entre el desarrollo de atrapamiento aéreo y la
aparicion de la disnea de esfuerzo, en un paciente con diagndstico de EPOC, esta dada cuando
realiza un ejercicio de marcha, su capacidad inspiratoria (IC) se reduce porque se desarrolla
hiperinsuflacion pulmonar. Esta reduccion en la IC induce de forma proporcional a la disnea de
esfuerzo.

Diferentes resultados han sido obtenidos en estudios cientificos(®'® los cuales plantean que, si
bien la fisiopatologia mas obvia en la EPOC es la limitacion al flujo aéreo, la principal
consecuencia de esto es un déficit mecanico restrictivo, que resulta de la hiperinsuflacién debida
al atrapamiento aéreo, con incremento de los volumenes teleespiratorios y de la TLC, y la
disminucion del volumen corriente y el volumen de reserva inspiratorio, lo que altera la relacion
entre capacidad inspiratoria y volumen pulmonar total.

En un estudio publicado por expertos se plantea que en la EPOC, la pérdida de las propiedades
elasticas del pulmoén (por la destruccion del parénquima, principalmente) y la limitacion al flujo
espiratorio (por la obstruccion de la via aérea) conducen al atrapamiento aéreo, con el incremento
del volumen pulmonar al final de la espiracion y el consiguiente descenso de la IC. Este fenomeno,
conocido como hiperinsuflacion, se puede hallar en situacion de reposo (hiperinsuflacion estatica)
y agravarse durante el ejercicio (hiperinsuflacion dinamica), reflejando un patrén leve sin
significacion sobre las otras categorias de moderado y severo.?"

Otros estudios'®?2 han demostrado que la disminucion de la IC refleja adecuadamente la
hiperinsuflacion pulmonar, y esto se correlaciona favorablemente con un mayor grado de disnea,
menor tolerancia al ejercicio, aumento de exacerbaciones, empeoramiento de la calidad de vida,
desacondicionamiento general y mayor tasa de mortalidad de los enfermos con diagndstico de
EPOC, particularmente en los de mayor severidad.

Mientras que la obstruccion al flujo aéreo es esencial para el diagnostico y la clasificacion de la
gravedad de la EPOC, la hiperinsuflacion guarda mejor relacion con los sintomas percibidos por el
paciente, como la disnea o la intolerancia al ejercicio, ademas parece tener capacidad pronostica
independiente.?".22)

La confirmacion de hiperinsuflacion esta indicada en la seleccion de candidatos a reduccion de
volumen, exigiéndose mas de 100 % de TLC y 135 % de FRC. Aunque en general hay correlacion
entre la disminucion del FEV; y el aumento del VR, hasta en un 15 % de pacientes, la concordancia
no es buena, por lo que la medicion de voliumenes pulmonares podria ayudar a interpretar, algunos
casos de disnea no justificada en pacientes obstructivos al detectar hiperinsuflacion no esperada.
Estas indicaciones serian independientes si la capacidad vital esta o no baja.?324

Predominé el sexo masculino, el grupo de edad mayor de 65 afos y el grado de obstruccion
moderadamente severo. La capacidad pulmonar total y el volumen residual fueron normales en la
mayoria de los pacientes, la hiperinsuflacion fue leve. Todos estos parametros se relacionaron con
el grado 3 de disnea, ademas se evidencio la disminucion del volumen espiratorio forzado en el
primer segundo y el aumento del volumen residual.
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