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Resumen

Las patologias respiratorias constituyen una de las principales causas de morbimortalidad en los paises
desarrollados, con el consiguiente coste socioecondmico derivado. Sin embargo, muchos de los factores que
producen estas patologias son menospreciados o ignorados por la poblacién. El concepto de Edad Pulmonar
(EP) fue creado por Morris y Temple para hacer participe al paciente de su propio estado de salud.

El objetivo es probar un método que provoque un impacto comprensible por el paciente que le conduzca a
mejorar 0 mantener habitos saludables que se vean reflejados en su capacidad pulmonar. Ademas, el
proceso permite recoger datos para posibles estudios posteriores.

El material utilizado fue: un cuestionario mixto, un instrumento para medir el PEF (Peak Flow-meter), y una
férmula para el calculo de la EP.

Se consiguié hacer reflexionar al paciente sobre sus habitos y otros factores que pudiesen influir en su
bienestar respiratorio. Se obtuvo una ecuacién que reflejaba la correlacion entre distintas variables y la
diferencia entre la EP y la edad del paciente.

Palabras clave: Edad pulmonar, Morris&Temple, tabaquismo, contaminacion, EPOC, PEF, pico de flujo
espiratorio, atencioén primaria, espirometria, funcién pulmonar.

Abstract

Respiratory diseases are a major cause of morbidity and mortality in developed countries, with the consequent
social and economic costs. However many of the factors causing these diseases are despised or ignored by
the population. The concept of Lung Age (LA) was created by Morris and Temple to let patients know about
their own health.

The goal is to test a method which ensures an impact on the patient and guides him to improve or maintain
healthy habits that are reflected in their lung capacity. In addition, the process allows collecting data for future
studies. The material used was: a mixed survey, an instrument to measure PEF (Peakflow-meter), and a
formula to calculate the LA.

It was managed to make patients think about their habits and other factors that might influence their
respiratory wellness. An equation demonstrating the correlation between different variables and the difference
between the LA and the age of the patient was obtained.

Key words: Lung age, Morris&Temple, smoking, tobacco, air pollution, COPD, PEF, expiratory peak flow,
primary health care, spirometry, pulmonary function.

Introduccion

Las enfermedades pulmonares son, en conjunto, una causa muy frecuente de morbimortalidad en Espafia y
en el resto del mundo, constituyendo un problema de salud publica de enorme y creciente importancia no
solamente por su alta prevalencia y carga poblacional, sino también por su carga econémica.

A modo de ejemplo, solamente la EPOC es la quinta causa de muerte a nivel mundial, afectando a tantas
personas como el VIH y ocasionando méas de 3 millones de muertes anuales', de las cuales 18000 en
Espafia, ignorando que la padecen la mayoria de los pacientesz'3. En cuanto a los costes economicos, en la
Unidn Europea se calcula que solamente los costes directos (medicacion, ingresos hospitalarios, cirugias...)



de las enfermedades respiratorias suponen el 6% del total de los costes sanitarios, de los que la EPOC
representa mas del 50%, siendo en Espafia del orden de 3.000 millones de euros anuales, el 2% del
presupuesto del Ministerio de Sanidad *. Si por otra parte, nos centrdsemos Gnicamente en la contaminacion
(esencialmente por particulas finas, ozono y NO2), 32.700 muertes prematuras anuales le son atribuibles en
Espafia segtin la AEMA >°, y casi 600 000 en el continente europeo segln la OMS ’, con un coste econémico
total de 1,4 billones de euros °.

La diagnosis y la concienciacion sobre la importancia de las patologias pulmonares son imprescindibles en
aras de asegurar la maxima calidad y esperanza de vida que estas Ultimas permitan al paciente. Con ese
objetivo Morris y Temple introdujeron el concepto de edad pulmonar %1% en 1985 en EEUU a fin de mejorar la
estrategia de comunicacion para que los resultados de las espirometrias (datos que permiten el cribado de
sujetos de riesgo, y que arrojan luz sobre el grado de desarrollo de sindromes y patologias, asi como su
prondstico) sean comprensibles para los pacientes. Se ha comprobado que, si bien presenta algunas
Iimitacioneg 1131 su incidencia por ejemplo en el abandono del tabaco es fundamental al ser la informaciéon mas
inteligible ==,

Objetivos

El objetivo principal fue probar, a través de un procedimiento sencillo, la posibilidad de concienciar a los
usuarios de la farmacia sobre la mejora14 y mantenimiento de la salud pulmonar mediante unos habitos
saludables. Ademas, este método permiti6 recoger datos que podrian tener relacion con patologias
respiratorias para posibles estudios posteriores.

Material y métodos
La informacién se obtuvo de tres formas distintas:

1. Através de un cuestionario: Datos del paciente’® (edad, sexo, altura, IMC) e informacién sobre el entorno
y habitos que pudiesen tener repercusién en la salud pulmonar (Anexo ).

2. Medida del pico de flujo espiratorio (PEF): Para medir el PEF se empled un dispositivo tubular portatil,
que en su interior presenta un mecanismo de pistén o muelle que se mueve al aplicar un flujo de aire durante
la maniobra de espiracién forzada. Una vez alcanzado el maximo, un indicador sefiala el resultado en una
escala de litros por minuto impresa en el tubo.

Antes de iniciar la exploracion se explico la prueba al paciente y se resalté la importancia de su colaboracion.
La maniobra se realiz6 con el paciente erguido, vigilando que no se inclinase hacia delante en su realizacion.

Tras colocar los labios alrededor de la boquilla, se comprobd que no habia fugas y que el paciente no la
obstruia o deformaba, se le pedia:

a) Inspire todo el aire que pueda con una pausa a capacidad pulmonar total inferior a 1 segundo.
b). Sople rapido y fuerte.

¢) Prolongue la espiracién seguido y sin parar hasta que se le indique.

En el caso de apreciar defectos que pudiesen alterar la maniobra, se pedia al paciente que parase, para
evitar cansancio, y se corregian.

Se realizaron tres mediciones, y la media de las tres fue el resultado finalmente apuntado.
Los principales errores que se suelen dar son los siguientes:
= |nstrucciones deficientes, antes y durante la maniobra, por parte del técnico que la dirige.

=  Finalizacion precoz de la espiracién (tiempo de espiracion inferior al requerido, flujo final excesivo o
morfologia de finalizacion brusca), inicio titubeante, poco enérgico, presencia de tos o cierre de la glotis
durante la maniobra, fuga de aire durante la espiracién forzada, o una incorrecta manipulacién del aparato.

= Poca colaboracién del paciente. Si no mejorase, tras advertirle que sin ella es imposible conseguir
buenas maniobras, debera indicarse junto con los resultados.

3. Célculo de la edad pulmonar: Con los valores de PEF obtenidos en la prueba, y teniendo en cuenta la
edad (en afos) y estatura del paciente (en cm), calculamos a través de una formula™, propuesta por la
Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia de Toérax, su edad pulmonar. Esta formula es distinta para



hombres y mujeres.

e PEF tedrico para mujer:

0,0448 x Talla (cm) — 0,0304 x Edad (afios) + 0,35

L3 PEF tedrico para hombre:

0,0945 x Talla (cm) — 0,0209 x Edad (anos) — 5,77

Las unidades del resultado de la formula son litros/segundo, que se tradujeron a litros/minuto, unidad en la
que trabajamos y obtuvimos el PEF grico-

El PEF cxperimentat S€ ley0 directamente del dispositivo de medicion. A continuacion mediante una relacion
inversa PEF (¢rico /[Edad y PEF experimena/Edad pulmonar pudimos despejar esta Gltima.

Los datos fueron recogidos (Anexo 1) del 13 al 28 de enero de 2016 en las localidades de Villalba, Galapagar
y Torrelodones (Madrid). Durante estas semanas los indices de polen y contaminacion fueron
respectivamente de:

- Polen total *": maximo de 190 granos/m®
- NO,®:35pug/m?
- PM25 " 17 ug/m?

Los criterios de inclusién en la muestra poblacional fueron los siguientes: adultos de entre 18 y 85 afios, no
embarazadas ni en periodo de lactancia.

Resultados y discusion

El orden en el que se obtuvo la informacion fue importante para conseguir el principal objetivo del estudio. En
primer lugar se obtenia el PEF ¢yperimental; d€Spués se rellenaba el cuestionario, y por Gltimo se calculaba la
edad pulmonar. Esto hacia que el paciente hiciese la prueba sin ser consciente de las preguntas ni los
resultados que vendrian después, y, por lo tanto, sin condicionar los mismos. Las preguntas del cuestionario
hicieron que los pacientes se autoevaluaran en aspectos que podian influir en su salud pulmonar, de este
modo se planteaba una pequefia conversacién en la que salian a la luz detalles que se podian emplear para
mejorar la calidad de sus pulmones.

Ademas de la concienciacién del paciente, con este método obtuvimos unos datos que permitieron el
siguiente estudio estadistico:

La participacién en el estudio fue de 78 personas, 33 hombres y 45 mujeres, de edades comprendidas entre
los 18 y los 82 afios.

Con el fin de investigar los factores que afectan al empeoramiento del estado pulmonar se establecié un
modelo de regresioén utilizando como variable dependiente la diferencia entre la edad pulmonar de la persona

y su edad real (a la que nos referimos en lo sucesivo como DIF).

Como posibles variables explicativas de que DIF sea menor o mayor se consideraron todas las estudiadas.
Dado que la mayor parte de ellas eran de naturaleza cualitativa y que los modelos de regresion utilizan en
sus ecuaciones s6lo variables cuantitativas, pues sélo con ellas es posible realizar operaciones aritméticas,
las variables cualitativas fueron introducidas en los modelos de la forma habitual, sustituyendo cada una de
ellas por tantas variables binarias (0 — 1) como alternativas existen para la variable considerada menos 1.

De esta forma las variables candidatas a entrar en el modelo fueron las doce siguientes:

Edad REAL-45: variable que vale 0 cuando la edad es 45 afios y aumenta en una unidad por cada
afio de més.

Sexo="H": variable que vale 1 para los hombres y vale 0 para las mujeres
- Fumador="SI": variable que vale 1 para los fumadores activos y 0 para los que no lo son

- Fumador="EX": variable que vale 1 para los ex fumadores y 0 para los que no lo son



Fumador="PASIVQ"; variable que vale 1 para los fumadores pasivos y 0 para los que no lo son
IMC="SP": variable que vale 1 para las personas con sobrepeso y 0 para los que no lo tienen
Ejercicio: variable que variade 1 a

4 segun el nivel de ejercicio fisico que hace la persona

Residencia="CAMPQ": variable que vale 1 para los que viven en el campo y 0 para los que viven
en la ciudad

Trabajo riesgo="S": variable que vale 1 para las personas que tienen un trabajo de riesgo para la
salud pulmonar y 0 para los que no lo tienen

Enfermedad="S": variable que vale 1 para las personas que tienen una enfermedad relacionada
con le pulmén y 0 para los que no la tienen

Alergia="S"; variable que vale 1 para las personas que tienen algun tipo de alergia y 0 para los que
no lo tienen

Mascota="S: variable que vale 1 para las personas que conviven con una mascota doméstica y 0
para los que no lo hacen

El resultado obtenido utilizando el software Statgraphics fue el que aparece en la siguiente tabla:

. . . Error Estadistico

CONSTANTE 0.530811 2.21285 0.239876 0.8111

0.139622  0.081574 1.71161 0.0913
6.53595 2.5354 257788 0.0120
5.04398 2.92485 1.72453 0.0889

Fumador="EX" 7.71201 3.45723 2.23069 0.0288
4.10468 2.94126 1.39555 0.1671

Variable dependiente: DIF
Variables explicativas candidatas:
p.value seleccionado 0.20

Edad REAL-45
Sexo="H"
Fumador="SI"
Fumador="EX"
Fumador="PASIVO"
IMC="SP"

Ejercicio
Residencia="CAMPQO"
Trabajo riesgo="S"
Enfermedad="S"
Alergia="S"
Mascota="S"

La ecuacion de regresion estimada fue, por tanto, la siguiente (redondeando a un decimal):

E(DIF)*= 0.53 + 0.14Ed + 6.5H + 5.0FS + 7.7FE +4.1Ef

Donde, como se ha indicado, las variables explicativas tienen el siguiente valor:

Ed: es la edad medida en afios por encima, o por debajo, de 45
H: vale 1 para los hombres y 0 para las mujeres
FS: vale 1 si se trata de un fumador activo y 0 en caso contrario

FE: vale 1 si se trata de un exfumador y O en caso contrario

Ef: vale 1 si la persona tiene una enfermedad pulmonar y 0 en caso contrario



Discusion
Efecto del tabaco: De acuerdo con los resultados del modelo, fumar tuvo un efecto desfavorable sobre la

edad pulmonar, que se pudo cuantificar en un aumento promedio de 5 afios para los fumadores y 7.7 afios
para los exfumadores.

El hecho de que el efecto fuera algo mayor para exfumadores que para los fumadores pudo deberse a que
entre estos Ultimos se incluian personas que fuman pocos cigarrillos al dia, mientras que entre los
exfumadores pudo haber personas que hubiesen fumado mucho en su dia.

Efecto de la enfermedad pulmonar: El efecto desfavorable de esta variable lo cuantific6 el modelo en un
incremento de 4 afios de la edad pulmonar.

Efectos de la edad real y del sexo: Es importante darse cuenta de lo que implica que estas variables tuvieran
un efecto claramente significativo sobre la diferencia entre edad pulmonar y edad real.

En principio, si las expresiones para el calculo de la edad pulmonar se ajustaran perfectamente a los datos, la
diferencia en promedio entre la edad pulmonar y la edad real no deberia haber sido estadisticamente
significativa en individuos sanos y no fumadores.

Sin embargo el valor 0.14 asociado a Ed (p-value: 0.0913) indicé que a medida que aumentaba la edad de la
persona la diferencia entre edad pulmonar y edad real aumentaba, lo que indica que la expresion para
calcular la edad pulmonar sobreestima ésta para edades avanzadas (concretamente en 0.14x30 = 4.2 afios
para una edad de 75 afios). Hay que tener en cuenta al respecto que la expresion utilizada en este trabajo
para estimar la relacién entre el PEF y la edad se establecié operando con edades inferiores a 65 afios, por lo
que no funcion6 perfectamente para edades mas avanzadas.

El coeficiente asociado a la variable H resulté 6.5 y muy significativo estadisticamente (p-value: 0.0120). Esto
indic6 que para edades promedias de 45 afios la expresion utilizada para calcular la edad pulmonar
sobreestima ésta en 6.5 afios en el caso de hombres, sobreestimacion que se hace mayor cuanto mayor es
la edad de la persona.

Conclusiones

Este estudio ha permitido comprobar la posibilidad de mentalizar, mediante un método muy sencillo, acerca
de la salud pulmonar y el impacto que tienen algunos habitos no saludables sobre esta. El principal factor que
ha influido sobre la poblacién estudiada ha sido el tabaco. Si este trabajo se realizara a mayor escala y con
mas medios, podria ser til no solo en el seguimiento de una enfermedad, también antes de que aparezca
esta, pudiendo disminuir sus efectos o incluso evitandola.

El andlisis estadistico utilizado es solo un ejemplo que demuestra la posibilidad de recoger datos y tratarlos
para obtener informacion Gtil para estudios posteriores. Si se emplease un método informatico facilitaria el
tratamiento de los datos y disminuiria la carga de trabajo necesaria, por lo que no supondria tanto esfuerzo
adicional por parte del establecimiento de farmacia.
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*E(DIF) es la forma estadistica de escribir Valor Medio (o Esperanza matematica) de DIF
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