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RESUMEN

La presente investigacion muestra el andlisis estadistico de los factores que
presentan los pacientes con Enfermedad Pulmonar Intersticial (EPI) del
Departamento de Neumologia del Hospital Militar de Guayaquil, este analisis
ofrece resultados muy Utiles para determinar que factores son mas
influyentes en los pacientes que poseen esta enfermedad. El andlisis esta
desarrollado de tal forma que cualquier persona este apta para entenderla,
ya sea un médico profesional o un ingeniero, proporcionando informacion
acerca de un modelo de regresion logistica que involucra a los factores que

tienen mayor relacién entre los pacientes que presenta la enfermedad.

Se presenta la explicaciéon del modelo y los resultados obtenidos para el
analisis de cada factor que interviene en las EPI. Los resultados muestran el
analisis de cada uno de los factores, pruebas de dependencias entre los

factores y modelos de prediccion con los factores mas importantes.



INTRODUCCION

En mdltiples ocasiones en la practica clinica nos encontramos con
situaciones en las que se requiere analizar la relacion entre dos o mas
variables cuantitativas. Los dos objetivos fundamentales de este analisis
seran, por un lado, determinar si dichas variables estan asociadas y en qué
sentido se da dicha asociacion, es decir, si los valores de una de las
variables tienden a aumentar o disminuir al aumentar los valores de la otra; y
por otro, estudiar si los valores de una variable pueden ser utilizados para
predecir el valor de la otra. Para esto realizaremos primero el analisis de
todas las variables en forma individual y luego procederemos a verificar su
dependencia para finalmente establecer un modelo de regresion lineal
multiple y un modelo de regresién binaria logistica que nos ayude a dar un
diagnéstico seguro y eficaz en la preedicién las Enfermedades Pulmonares

Intersticiales.
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CAPITULO 1

1. Descripcion de la Enfermedad Pulmonar Intersticial

1.1 Los Pulmones
Los pulmones son los érganos de la respiracion donde se produce la
hematosis, proceso durante el cual los glébulos rojos absorben oxigeno y

se liberan el anhidrido carbdénico.

Protegidos por las costillas, se encuentran en la caja toracica, a ambos
lados del corazoén, separados por el mediastino, nombre que recibe el

espacio entre cada uno de ellos.

Parecidos a un par de esponjas, forman uno de los 6rganos mas grandes
del cuerpo humano. Su funcion esencial, compartida con el sistema

circulatorio, es la distribucion de oxigeno y el intercambio de gases.
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Tienen la capacidad de aumentar de tamafio cada vez que inspiras y de

volver a su tamafio normal cuando el aire es expulsado. (Véase Grafico

1.1).

Las caracteristicas mas importantes de los pulmones son las siguientes:

rr“r:';f_ [ Bmen

Gréfico 1.1
EPI, Hospital Militar
Los Pulmones
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Dimensiones promedio: Altura 25cm, diametro antero posterior 16cm,

diametro transverso de la base 10cm el derecho y 7cm el izquierdo.

Volumen en espiraciéon: 1600 cm? en el hombre y 1300 cm? en la mujer. El

volumen del pulmén derecho aventaja siempre al pulmén izquierdo en 1/5

a 1/6. El volumen varia segun la edad y sexo.

Peso: En el feto es de 65 gramos, en el adulto promedio 1100 a

1200gramos.
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Color: Rojo escurro en el feto, rozado en el recién nacido, grisaceo en el
adulto, y en el viejo se convierte, por razén de la antracosis fisioldgica, en

gris apirrado.

El pulmén derecho es mas grande que el izquierdo esto es debido a que
el pulmén derecho esta dividido en tres l6bulos: superior, medio e inferior
y el izquierdo solamente en dos: superior e inferior. Cada uno de los
I6bulos se divide en un gran numero de lobulillos, en cada uno de los
cuales ird a parar un bronquiolo, que a su vez se divide en unas
cavidades llamadas vesiculas pulmonares; estas forman otras cavidades

llamadas alvéolos.

El pulmén esta recubierto por una membrana serosa que presenta dos
hojas, una que se adhiere a los pulmones, llamada pleura visceral, y otra
gue tapiza el interior de la cavidad toracica, denominada pleura parietal.
Estas dos capas se encuentran en contacto, deslizdndose una sobre otra
cuando tus pulmones se dilatan o contraen. Entre ellas se encuentra la
cavidad pleural, que se encarga de almacenar una pequefia cantidad de
liquido, cumpliendo una funcion lubricadora. Pero la mision principal de la
membrana pleural es evitar que tus pulmones rocen directamente con la
pared interna de la cavidad toracica, manteniendo una presién negativa

gue impide el colapso de los pulmones.
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A partir de la traquea nacen los bronquios. Estos se abren en dos ramas
gue penetran en cada uno de tus pulmones, junto con vasos sanguineos
y nervios; son estas ramificaciones las que reciben el nombre de arbol
bronquial. Al entrar en los pulmones se producen varias bifurcaciones a
medida que los bronquios se hacen mas estrechos. Estas ramitas mas

delgadas del arbol, de solo 1mm de anchura, se denominan bronquiolos.

Los bronquios cumplen también una funcién motora. Cuando inspiras, el
arbol bronquial se ensancha y alarga, lo que facilita la circulacién del aire
hacia los alvéolos. Ademas, también se preocupan de colaborar con la
accion de los cilios que se encuentran en la mucosa para evitar que
entren particulas extraflas a tus pulmones, todo esto mediante un

movimiento de las paredes bronquiales.

1.2 Respiracion
La ventilacion pulmonar, o respiracion fisiolégica, se produce por dos
movimientos, llamados inspiracion y espiracion. La inspiracion consiste en
la entrada de aire en los pulmones. La espiracion es la expulsion del aire

al exterior.

La respiracion puede ser relajada o forzada.
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La respiracion relajada se realiza cuando el individuo lleva a cabo
actividades de poco gasto energético o en reposo. El diafragma se
contrae, bajando hacia el abdomen. Aumenta el volumen de la cavidad
toracica, con lo que los pulmones se expanden y succionan aire del
exterior. En este momento ya se ha producido la inspiracion. Cuando el
diafragma se relaja, los pulmones son presionados y expulsan el aire que

contienen, desde abajo. Entonces se produce la espiracion.

La respiracion forzada se realiza cuando el individuo lleva a cabo una
actividad energética fuerte. Los musculos toracicos elevan las costillas
hacia delante. Con ello, aumenta el volumen de la cavidad toracica mucho
mas que en la respiracion relajada. Se produce la inspiracion. La
espiracién consiste, simplemente en relajar los musculos intercostales,

con lo que el peso de las costillas vacia los pulmones.

La maxima cantidad de aire que puede llenar las vias respiratorias y los
pulmones de un adulto humano, denominada capacidad pulmonar total es

de aproximadamente 5 o 6 litros.

De esa cantidad, 150 mililitros se ubican en las vias respiratorias
superiores. Esta porcién de aire es denominada aire espacial muerto, ya

gue no es aprovechado en la respiracion. El resto del aire se ubica en los
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alvéolos, en contacto con la sangre, con una verdadera funcion de

intercambio de gases, por lo que recibe el nombre de aire alveolar.

Durante una respiracion normal, el volumen de aire inhalado y exhalado
es de 500 mililitros. De esta cantidad, solo 350 abandonan los alvéolos, y

los 150 restantes son aire espacial muerto.

Siempre hay una reserva de 2, 5 litros de aire que permanecen dentro de

los pulmones.

El volumen méaximo de aire que puede ser incorporado por una
inspiracion forzada es aproximadamente de 3 litros, si se suma este valor
al medio litro que se inhala normalmente y a la reserva de 2, 5 litros

obtenemos 6 litros que constituyen la capacidad pulmonar total. (Figura

1.2). .
Grafico 1.2
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1.3 Descripcion técnica de la enfermedad
La Enfermedad Pulmonar Intersticial (EPI) es una enfermedad
caracterizada por la presencia de cicatrices en los pulmones. De forma
gradual, los sacos aéreos (alvéolos) son reemplazados por tejido fibrético.
Al formarse una cicatriz, el tejido se vuelve mas grueso, causando una
perdida irreversible de la habilidad del tejido para transportar oxigeno al

torrente sanguineo.

Las enfermedades intersticiales de los pulmones reciben también el
nombre de Fibrosis Pulmonar Intersticial o de Fibrosis Pulmonar, es un
término comun que sirve para designar a mas de 180 enfermedades

cronicas de los pulmones.

Los sintomas y el curso de estas enfermedades pueden variar en cada
persona, pero el eslab6on comun de muchas formas de EPI es que todas

ellas comienzan con una inflamacion.

Bronquiolitis - inflamacién que afecta a los bronquiolos (pequefias vias
respiratorias).

Alveolitis - inflamacién que afecta a los alvéolos (sacos de aire).

Vasculitis - inflamacién que afecta a los vasos pequefios de la sangre

(capilares).
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1.4 Etiologia
Las EPI tienen una etiologia muy variada, en la actualidad se conocen
mas de 150 causas diferentes, sin embargo se cree que un factor
importante que contribuye en su aparicibn es la inhalacion de

contaminantes del medio ambiente.

Las teorias tradicionales sugieren que podria tratarse de un desorden
auto inmune o ser el resultado secundario de una infeccién de tipo viral.
La evidencia existente apunta hacia una predisposicion genética. Una
mutacion en la proteina SP-C ha sido encontrada en familias con historia

de Fibrosis Pulmonar.

La mas reciente teoria sugiere que este proceso fibrotico podria ser el
resultado de una lesiébn microscopica al pulmén. Aunque la causa exacta

aun se desconoce, se ha asociado esta enfermedad con lo siguiente:

Inhalacion de contaminantes ambientales y ocupacionales
Escleroderma

Artritis Reumatoidea

Lupus y Sarcoidosis

Terapia con radiacion

Ciertas drogas o medicamentos.
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Las enfermedades del tejido conectivo o del colageno.

Los antecedentes familiares.

1.5 Clasificacion
Las EPI se clasifican en tres grandes grupos:
El primer grupo (neumonias intersticiales idiopaticas) esta constituido por
entidades clinico-patolégicas cuya definicidon histolégica ha suscitado gran

atencioén en los ultimos anos.

El segundo grupo figuran las EPI de causa conocida o asociadas a otras
entidades clinicas bien definidas. En este grupo se incluyen las
manifestaciones pulmonares de las enfermedades del colageno, que con
frecuencia tienen wuna histologia indistinguible de las neumonias
intersticiales idiopaticas. En este grupo también se incluyen las EPI
ocasionadas por farmacos, polvos organicos, polvos inorganicos y las

asociadas a enfermedades hereditarias.

El tercer grupo esta formado por un conjunto de entidades que, aunque

son idiopaticas, presentan una clinica e histologia bien definidas.
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1.5.1. Caracteristicas especificas de las principales Enfermedades
Pulmonares Intersticiales.
1.5.1.1 Neumonias intersticiales idiopaticas

Las neumonitis intersticiales idiopaticas comprenden un
grupo de enfermedades  clinico-patolégicas, o
suficientemente diferenciables una de otra como para ser
definidas como enfermedades separadas.
Se distinguen de otras enfermedades del parénquima
pulmonar por la clinica, la radiologia, el laboratorio y la

anatomia patologica

La clasificacion propone 7 entidades clinico-patolégicas,
listadas en orden de frecuencia:

1) IPF o fibrosis intersticial idiopatica.(sin.UIP; NIU)

2) Neumonitis intersticial inespecifica (NSIP)

3) Neumonia organizada criptogénica (COP)

4) Neumonia intersticial aguda (AIP)

5) Bronquiolitis respiratoria (BR-ILD)

6) Neumonitis descamativa (DIP)

7) Neumonitis linfocitaria (LIP)
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1.5.1.1.1 Fibrosis Pulmonar Idiopatica (FPI)
La fibrosis pulmonar idiopatica es una enfermedad del
tracto respiratorio inferior que lesiona los sacos de aire
(alvéolos) y lleva a una reduccion en la transferencia de
oxigeno a la sangre. Esta enfermedad produce una

cicatrizacion extensa del pulmén.

1.5.1.1.2 Neumonia Intersticial no Especifica (NINE)
Es una entidad clinico-patoldgica descrita en 1994 y que
engloba a EPI que presentan anatomopatoldgicas que no
son caracteristicas de otros tipos de neumonias

intersticiales idiopaticas.

1.5.1.1.3 Neumonia Intersticial Aguda (NIA)
La NIA es una entidad clinico-patolégica caracterizada
por la presencia de dafio alveolar difuso en el
parénquima pulmonar. El dafio alveolar difuso es la
caracteristica anatomopatolégica del sindrome de distrés
respiratorio agudo y puede estar ocasionada por
infecciones, inhalacion de productos toxicos, farmacos,

radioterapia y enfermedades del colageno.
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1.5.1.1.4 Neumonia Intersticial Descamativa.
Es una entidad caracterizada por la acumulacion
intraalveolar de macréfagos. Se la considera como la
fase avanzada de la Broquiolitis respiratoria, debido a la
similitud de los hallazgos anatomopatolégicos y su

asociacion con el habito tabaquico.

1.5.1.1.5 Neumonia Intersticial Linfocitica.
Es una entidad caracterizada por infiltrados linfocitarios

en el parénquima pulmonar.

1.5.1.2 Sarcoidosis
La sarcoidosis es una enfermedad en la que se forman
acumulaciones anormales de células inflamatorias
(granulomas) que afecta fundamentalmente al pulmén y
ganglios linfaticos del térax, con menor frecuencia a 0jos
y piel, y en ocasiones a otros 6rganos. Es probable que
sea consecuencia de la exposicion de individuos
genéticamente predispuestos a factores ambientales que
desencadenan una respuesta inmunoldgica. Su

incidencia es dificil de valorar debido a que en muchos
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casos la enfermedad es asintomatica y depende del area

geografica y del grupo étnico.

1.5.1.3 Alveolitis Alérgicas Extrinsecas (AAE)
También denominadas Neumonitis por Hipersensibilidad,
las AAE son ocasionadas por la inhalacion de productos
organicos, aunque también pueden provocarlas

sustancias inorganicas.

1.5.1.4 Linfangioleiomiomatosis
La linfangioleiomiomatosis o linfangiomiomatosis es una
enfermedad rara, progresiva y sistémica, siendo pulmén

y ganglios mediastinicos los 6rganos mas afectados.

Se trata de una enfermedad considerada mas
hamartomatosa (hamartoma es un tumor constituido por
una mezcla anormal de los elementos constitutivos de un
tejido) que neoplasica (tumoral), caracterizada por la
proliferacion de un tipo inusual de células anormales del
muasculo liso que invade tejidos, vasos linfaticos y

también sanguineos.
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Afecta, ademas de los pulmones, a otros O6rganos:
rinones, linfaticos peritoneales, higado, Gtero y pancreas.

1.5.1.5 Histiocitosis X
La histiocitosis X es un conjunto de trastornos,
enfermedad de Letterer-Siwe, enfermedad de Hand-
Schuller-Christian, granuloma eosinofilico, en los que
proliferan células depuradoras anormales (histiocitos) y
otro tipo de células del sistema inmune Illamadas
eosindfilos, especialmente en el hueso y el pulmén, a
menudo causando la formacion de cicatrices.

1.5.1.6 Proteinosis Alveolar
La proteinosis alveolar del pulmoén es una enfermedad en
la cual un fosfolipido, liquido rico en proteinas, se
acumula y llena los sacos de aire de los pulmones
(alvéolos) en donde se realiza el intercambio de oxigeno
y diéxido de carbono.

1.5.1.7 Microlitiasis Alveolar
Es una enfermedad que se caracteriza por la presencia
de cuerpos calcificados (microlitos) en el interior de los

espacios alveolares.
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1.5.1.8 Neumoconiosis
Son EPI ocasionadas por la inhalacion de polvos
inorganicos por ejemplo la Neumoconiosis del minero
gque es una enfermedad respiratoria causada por la
inhalacion del polvo del carbon por periodos

prolongados.

1.6 Métodos de diagndsticos
1.6.1 Anamnesis
La anamnesis es el conjunto de datos clinicos relevantes y otros
del historial de un paciente, los principales son:
Edad y sexo
Antecedentes familiares
Habito tabaquico
Historia ocupacional y laboral
Utilizacion de farmacos
Radioterapia
Enfermedades sistematicas
Con una correcta anamnesis se puede orientar el diagndstico

de las EPI.


http://www.shands.org/health/spanish/esp_ency/article/002290.htm
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1.6.2 Manifestaciones clinicas
Los sintomas mas frecuentes son disnea de esfuerzo y tos. El
sintoma cardinal es la disnea de esfuerzo progresiva, que suele
asociarse a alteraciones en la radiografia de torax. No obstante,
los pacientes pueden presentar disnea con radiografia de torax
normal, o bien estar asintoméatico y descubrirse la enfermedad

por un estudio radiolégico realizado por otro motivo.

En general, la disnea es lentamente progresiva y durante un
tiempo puede ser el Udnico sintoma. Esto tiene como
consecuencia que el enfermo suela acudir al médico después
de semanas o meses de iniciada la enfermedad, lo cual retrasa

el diagnadstico y el tratamiento.

Algunas enfermedades pueden cursar con sintomas
respiratorios de aparicion subaguda o aguda, en ocasiones
asociados con fiebre y otros sintomas sistematicos. EI dolor
toracico, subesternal o pleuritico es infrecuente.

A continuacién se enumeran los sintomas mas comunes de las
enfermedades intersticiales de los pulmones:

1. Dificultad para respirar, especialmente cuando se hace algo

gue requiere algo de esfuerzo.
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2. Cansancio y debilidad.

3. Pérdida de apetito.

4. Pérdida de peso.

5. Tos seca que no produce flemas.
6. Molestias en el pecho.

7. Respiracion laboriosa.

8. Hemorragia en los pulmones.

Sin embargo, cada individuo puede experimentar los sintomas
de una forma diferente. Los sintomas de las enfermedades
pulmonares intersticiales pueden parecerse a los de otras

condiciones de los pulmones o problemas médicos.

1.6.3 Analisis Sanguineos.
Los hallazgos en los analisis sanguineos tienen interés en el
diagnéstico de algunas EPI. Estos analisis consisten en medir la
cantidad de diéxido de carbono y de oxigeno que hay en la
sangre ademas de la enzima de conversion de la angiotensina,
gue ocasionalmente suele estar elevada en las personas que

presentan sarcoidosis.
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1.6.4 Radiografia de Térax
También denominada Radiografia del térax, Rayos-X (Rx) de

torax, Placa de torax.

La utilizacion de los rayos X para formar una imagen
bidimensional del torax con sus estructuras anatomicas,
pulmones, corazon, grandes arterias, estructura Osea, y el

diafragma, son lo que se llama radiografia del térax.

Para ello se precisa de una forma de radiacion electromagnética
(como una luz), tienen una gran energia y por ello pueden
penetrar a través del cuerpo humano y producir una imagen en
una placa de fotografia. En este paso se modifican las
radiaciones y por ello al pasar por estructuras densas como el
hueso en la placa aparecera un tono blanco, si atraviesa
estructuras con aire aparece un tono negro. Entre ambas
densidades pueden aparecer diferentes tonos de grises,
dependiendo de la densidad de la estructura atravesada por los
haces de rayos X.

De esta forma se producira una imagen bidimensional de una
estructura del cuerpo, con diferentes tonos del negro al blanco

separando estructuras y delimitando tejidos. Al tener un modelo
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normal, se pueden comparar las variaciones que aparezcan
para extraer datos para el diagnostico de diferentes

enfermedades.

1.6.4.1 Para que se realiza una radiografia de torax
Se pide una radiografia de térax en caso de sintomas toracicos
o pulmonares; entre los mas frecuentes estan:
Tos persistente
Expectoracién abundante
Expectoracién con sangre
Dolor toracico
Dificultad para respirar
Fiebre con sintomas pulmonares

En caso de estudio preoperatorio.

1.6.4.2 Radiografia normal de torax
Como podemos ver en el Grafico 1.5.4.2, una Rx de térax
normal se pueden apreciar las siguientes estructuras:
1. Diafragma
2. Seno costofrénico
3. Arco posterior de las costillas

4. Homoplato



5. Clavicula

6. Arco anterior de la primera costilla
7. Traquea

8. Boton del callado aortico

9. Arco de la arteria pulmonar

10. Ventriculo cardiaco izquierdo

11. Hilio pulmonar

12. Auricula cardiaca derecha

13. Playas pulmonares

Grafico 1.5.4.2
EPI, Hospital Militar
Rx de Térax

39
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1.6.4.3 Resultados anormales de una radiografia de térax

1)

2)

3)

La radiografia del térax sigue siendo un método insustituible en la
evaluacion radiologica inicial y el seguimiento de los pacientes con EPI
por varios motivos:

Los pacientes con EPI presentan alteraciones radiograficas en el
momento del diagndstico.

La localizacion del patron intersticial y las imagenes asociadas tienen
valor en la orientacion diagndstica.

La comparacion de radiografias seriadas es util para el seguimiento de

la enfermedad.

Los patrones radiogréficos relacionados con las EPI son: vidrio
deslustrado, nodulillar, reticular, reticulonodulillar y pulmén en panal de
abeja, que suelen afectar de forma difusa ambos hemotérax y

acompanfarse de disminucion del tamafio de los campos pulmonares.

1.6.5 Tomografia Axial Computarizada (TAC). Scanner

También denominada TAC, Scanner. Es una prueba de diagndstico
radiolégica mediante la utilizacion de rayos X y procesamiento de las
imagenes por ordenador. Mediante el ordenador se reconstruyen los
planos atravesados por los rayos X. La imagen se construye midiendo

la absorcién de rayos X por el tejido atravesado.
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Al procesar las imagenes se pueden ver los cortes tridimensionales en
un monitor de television o en una radiografia. Consigue imagenes muy
precisa del interior del organismo y de sus diferentes o6rganos,
permitiendo diagnosticos muy precisos. No causa dolor ni molestia

alguna. Tampoco produce claustrofobia ni ruido.

En algunas ocasiones es necesario el uso de contrastes radiologicos
intravenosos u orales para ver la funcién de determinados 6rganos. La
prueba la realiza un técnico en radiodiagndstico y posteriormente un
meédico especialista en radiologia que es el encargado de interpretar

las imagenes.

La duracién es variable dependiendo del segmento a estudiar, si hay
gue administrar contraste, y de la rapidez del equipo. Los nuevos
equipos son cada vez mas rapidos. Como maximo suele durar unos 20

a 30 minutos. Tras la exploracién se puede realizar una vida normal.

Se pueden estudiar practicamente todas las regiones del cuerpo,
desde la cabeza, térax, abdomen, columna, a la pelvis. Por ello se
pueden estudiar practicamente todos los sistemas: sistema nervioso,

digestivo, respiratorio, ginecoldgico, uroldgico, los diferentes sistemas
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vasculares, las estructuras del cuello, la columna vertebral, valoracion

de tumores, etc.

La TAC es una prueba que utiliza rayos X, siendo comunes sus
peligros e inconvenientes a otras que utilizan dicha radiacion. Produce
una dosis de radiacion muy superior a la producida por las radiografias

simples, aunque dependera del tipo de estudio realizado.

Por tanto, aunque puede ser usada en nifios, debe tener una
indicacion clara, ya que estos son mas sensibles a la radiaciéon. En las
mujeres embarazadas, si se puede es mejor diferir la prueba hasta
después del embarazo. Si no es posible se intentard realizarla
después de pasado el primer trimestre, periodo de mayor sensibilidad
del feto a las radiaciones, pero si la salud de la madre esta en grave
peligro y no hay prueba alternativa se valorara realizarla. En las
mujeres en edad fértil y no embarazada, si el estudio no es urgente, se

realizarda en los primeros dias tras la regla.

Los contrastes radiolégicos pueden producir reacciones alérgicas,
desde moderadas a severas, incluso fatales, aunque en todos las
centros de radiodiagnéstico hay material y el personal esta entrenado

para hacer frente a esta eventualidad.
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La Tomografia Axial Computarizada permite seleccionar el lugar
adecuado para la practica del lavado broncoalveolar y de las biopsias

transbronquial y quirargica.

1.6.6 Exploracion funcional respiratoria
La exploracion funcional respiratoria abarca una amplia gama de
pruebas que valoran la funcién respiratoria y que van desde pruebas
muy sencillas que miden los flujos respiratorios en una Unica
espiracion (espirometria forzada) a pruebas muy sofisticadas que se

utilizan para evaluar la mecénica ventilatoria y el intercambio gaseoso.

Estas pruebas estan indicadas para:

La valoracion inicial de los pacientes con disnea

Valoracion inicial de los pacientes con cualquier enfermedad
respiratoria.

Seguimiento de los pacientes con procesos respiratorios cronicos.
Valoracion preoperatoria de enfermos con riesgo de complicaciones
respiratorias.

Despistaje de afectacion respiratoria en sujetos asintomaticos.

Constituye un elemento basico para establecer el diagnéstico, orientar

el prondstico, controlar la evolucion de la enfermedad y monitorizar la
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repuesta al tratamiento. La alteracion de la funcion pulmonar puede
ser la primera manifestacion de las EPI, no obstante, una exploracion

funcional respiratoria normal no excluye el diagndéstico de EPI.

Estas pruebas se suelen hacer con aparatos especiales en los que la

persona debe respirar.

1.6.6.1 Espirometria
Se conoce como espirometria la determinacién, mediante un
espirbmetro, de los volimenes pulmonares (espirometria simple) y la
rapidez con que estos pueden ser movilizados (flujos respiratorios)

(espirometria forzada).

Un espirébmetro es un aparato que utiliza el médico para evaluar la
funcién pulmonar. La espirometria es uno de los exdmenes de
funcionamiento pulmonar mas sencillos y frecuentes, y puede ser
necesaria por alguno o todos los motivos siguientes:

Para determinar que tan efectivamente los pulmones reciben,
mantienen y utilizan el aire.

Para vigilar una enfermedad de los pulmones.

Para vigilar la eficacia del tratamiento.

Para determinar la gravedad de una enfermedad de los pulmones.
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Para determinar si una enfermedad de los pulmones es restrictiva
(disminucion del flujo de aire) u obstructiva (interrupcioén del flujo de

aire).

Existen dos tipos de espirometrias: simple y forzada. La espirometria
forzada proporciona informacion de mayor relevancia clinica, mientras
gue la espirometria simple complementa a la primera. Ambas pruebas
se hacen de forma consecutiva. En la espirometria simple se solicita al
paciente que tras una inspiracidon maxima, expulse todo el volumen de
aire que sea capaz, utilizando para ello todo el tiempo que necesite de
ahi el nombre de espirometria simple o no forzada. Por el contrario, la
espirometria forzada implica solicitar al paciente la expulsion de todo
el aire que contenga en sus pulmones tras una inspiracion profunda en
el menor tiempo posible (forzada). La informacién que se obtiene de

cada una de estas técnicas es diferente.

1.6.6.1.1 Como se realiza una espirometria
El paciente debe haber suspendido previamente la medicacién
broncodilatadora y habitualmente se pide que permanezca en
ayunas. Para realizar la espirometria el paciente simplemente tiene
gue seguir las instrucciones del técnico e intentar colaborar lo

mejor posible sin ponerse nervioso.
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En primer lugar el paciente debe sentarse en una silla en la postura
correcta, verticalmente y con los pies firmemente asentados sobre
el suelo, se le hace respirar a través de la boquilla del espirometro,
manteniendo bien cerrados los labios alrededor de la misma, el
paciente debe llevar unas pinzas nasales para que el aire no se
coja ni se escape por la nariz. Una vez comodamente sentado se
solicita al paciente que realice una inspiracion maxima y que a
continuacion expulse por completo el aire de sus pulmones
utilizando todo el tiempo que necesite, el registro que se obtiene

mediante esta maniobra es el de una espirometria simple.

Finalizada la espirometria simple se realizan las maniobras de la
espirometria forzada, es la misma técnica so6lo que en este caso
tras la inspiracién profunda se solicita al paciente que expulse el
aire lo mas rapidamente que pueda y hasta donde pueda. Se
deben realizar al menos tres maniobras que sean reproducibles
(con valores muy similares) y la mejor de las tres es la que se
considera en la evaluacion del paciente. Las mediciones
espirométricas son dependientes del esfuerzo; por tanto es
absolutamente esencial animar al paciente para conseguir

determinaciones validas.



a7

1.6.6.1.2 Parametros de una espirometria
Los parametros mas utilizados de una espirometria forzada son:
Capacidad Vital Forzada (FVC); que es la cantidad de aire

expulsado enérgicamente tras un esfuerzo inspiratorio maximo.

Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo (FEV1): que es

la cantidad de aire expulsada enérgicamente en el primer segundo.

La Velocidad Maxima del Flujo mesoespiratorio (FEF 25-75): que
es la velocidad del flujo aéreo durante la mitad media de la prueba

de la FVC, es decir, el 25-75% de la FVC.

A continuacion las mediciones espirométricas se comparan con los
valores previsibles para la talla, la edad y el sexo. La mayoria de
los espirdbmetros proporcionan ya de forma automética en
porcentajes las diferencias entre los valores reales del paciente y

los tedricos que le corresponden.

En la espirometria simple los parametros mas utiles son:
Capacidad Vital: que es el volumen de aire que se elimina

lentamente de los pulmones en una espiracion maxima.
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Capacidad Residual Funcional: que es el volumen de gas que
permanece en los pulmones después de una espiracion normal, no

forzada.

Capacidad Pulmonar Total: que es el total de aire que se encuentra

en los pulmones incluyendo el que no se puede eliminar.

Estos valores se consideran normales cuando son de un 80% o

mas del valor que tendria una persona sana.

1.6.6.1.3 Para qué sirve una espirometria forzada
Es una exploracion imprescindible y fundamental para la
confirmaciéon del diagnostico de EPOC, asi como para valorar la
intensidad de la enfermedad. Se utiliza por tanto, para orientar el
prondstico y el tratamiento del paciente con EPOC. Ademas en las
sucesivas revisiones es Uutil para comprobar la evolucion de la
enfermedad. Por otro lado, antes de la cirugia toracica o abdominal
de un paciente con EPOC ya diagnosticada se debe realizar una
espirometria para valorar el riesgo de la anestesia y la operacién

del paciente y ajustar la medicacion si fuese necesario.
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1.6.6.1.4 Condiciones que se debe cumplir para realizar la
espirometria forzada
La espirometria forzada se ha de realizarla siempre por un
técnico cualificado, ya sea personal médico o de enfermeria, lo

cual significa una preparacion especifica.

El paciente debe cumplir una serie de condiciones:
No debe fumar en las 24 horas previas a la realizacion de la

prueba.

Evitara la ingesta de estimulantes del sistema nervioso central
como el café o el té, y/o depresores del mismo, como el alcohol o
determinados medicamentos como los tranquilizantes o los

utilizados para poder dormir (hipnéticos).

Suprimird el uso de ciertos aerosoles utilizados precisamente
para modificar el tamafio de los bronquios como minimo 6 horas
antes de la prueba.

Indicar siempre la posible eventualidad de wuna alergia
medicamentosa, debe avisar si estd tomando anticoagulantes

orales o si padece de alguna enfermedad infecto-contagiosa.
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1.6.6.1.5 Riesgos
En muy raras ocasiones la espirometria se complica. La
espirometria es un procedimiento sin riesgos, pero en ocasiones
pueden aparecer reacciones adversas, por lo que antes de hacerse
esta prueba han de valorarse adecuadamente los potenciales

riesgos y beneficios.

La espirometria forzada no se debe realizar nunca en las
siguientes situaciones:

Expulsién de sangre con la tos (hemoptisis) de origen desconocido.
Neumotorax.

Inestabilidad hemodinamica, dificil control de la tension arterial,
angina de pecho o infarto reciente, u oclusién de una arteria
pulmonar con un coagulo de sangre (tromboembolismo pulmonar).

Dilataciones anormales de las arterias (aneurismas) toracicas,
abdominales o cerebrales.

Cirugia ocular reciente, por ejemplo: cataratas, o desprendimiento
de retina.

Presencia de una enfermedad aguda que pueda interferir con la
correcta realizacion de las maniobras, por ejemplo: nauseas,
vomitos.

Cirugia toracica o abdominal reciente.
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1.6.6.2 Pletismografia Corporal

1.6.6.3

Es una prueba compleja que permite conocer el residual, es decir, el
volumen que queda en el pulmén después de expulsar todo el aire
gue se puede. Conocer el valor del volumen residual, la capacidad
pulmonar total y la capacidad residual funcional es importante para
el diagnostico de algunas enfermedades respiratorias. El sistema de
Pletismografia Corporal se realiza introduciendo al sujeto dentro de
una cabina diseflada para tal fin, alli se pueden realizar dos
mediciones principales:

El volumen del gas intratoracico y la resistencia de la via aérea.

Transferencia de Monoxido de Carbono (DLCO) o Test de
Difusion

Es una prueba muy utilizada en el laboratorio de pruebas funcionales
respiratorias y se realiza cuando se quiere determinar el intercambio
pulmonar de gases, es decir, si llega a la sangre arterial la cantidad
apropiada de oxigeno y se elimina correctamente de la sangre
venosa, el dioxido de carbono producido por el metabolismo celular.
En este caso se solicita al paciente que coja aire a través de una
boquilla, una vez realizada la inspiracion se le pide que contenga el
aire en el pulmén durante 10 segundos y posteriormente que lo

expulse.
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1.6.7 Lavado broncoalveolar
El Lavado Broncoalveolar (LBA) consiste en extraer células del tracto
respiratorio bajo que ayuden a identificar la inflamacion y a excluir
ciertas causas. Este analisis celular e immunocitoquimico es de gran
interés en la valoracion diagndstica de las EPI. Ademas, puede evitar
la necesidad de practicar una biopsia pulmonar, a pesar de ello, en la
mayoria de los casos el valor diagnostico del lavado broncoalveolar va
ser orientativo, permitiendo apoyar un diagndstico provisional o

sugerir una alternativa.

Las razones principales por la que se realiza un LBA son las
siguientes:

v En pacientes que no expectoran, para obtener una muestra para
cultivo microbiano y/o analisis citoldgico.

v' En las proteinosis alveolares, fibrosis quistica y crisis asmatica, para
remover secreciones acumuladas en las vias aéreas.

v En el diagnéstico, seguimiento y tratamiento de las enfermedades
intersticiales difusas del pulmén.

v' En la investigacion de la etiopatogenia y mecanismos inmunolégicos
involucrados en las diferentes enfermedades que afectan al pulmon.

v’ Para identificar el agente causal patdgeno en numerosas

enfermedades infecciosas.
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1.6.7.1 LBA en las EPI
El LBA se ha usado con frecuencia en la Sarcoidosis, las
Neumonitis por hipersensibilidad, la Fibrosis Pulmonar
Idiopatica, en algunas enfermedades ocupacionales y en las

enfermedades del colageno.

1.6.8 Biopsia pulmonar
El diagndstico definitivo y especifico de las EPI requiere en muchos

casos el analisis histologico del parénquima pulmonar.

La biopsia pulmonar, también denominada Biopsia Pulmonar Abierta,
consiste en extraer un pequefio pedazo de tejido pulmonar por medio
de una incisidn quirargica en el pecho para examinarlo en el
laboratorio de patologia, las areas a biopsiar deben ser

predeterminadas por una tomografia computarizada.

Existen dos aspectos fundamentales para el éxito del procedimiento:
El primero tiene que ver con la toma de una muestra adecuada de
tejido pulmonar y el segundo con el manejo y la interpretacion del
material obtenido.

Debido a que es una exploracion quirargica, se realiza cuando, con el

resto de los estudios menos cruentos no se ha obtenido un diagnéstico
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patolégico, lo que impide la aplicacion de un correcto tratamiento. Se
utiliza fundamentalmente en pacientes con enfermedades que afectan

al intersticio del pulmon.

Es muy importante tener en cuenta que la biopsia abierta del pulmoén
siempre debe ser considerada un procedimiento de cirugia mayor,
cuyos riesgos se incrementan de manera significativa en la medida en
gue el deterioro de la funcién pulmonar es mayor. Por lo tanto, deben
tomarse todas las medidas necesarias que garanticen la obtencion de

material diagndstico y su procedimiento adecuado.

Existen tres aspectos importante para la evaluacion preoperatoria:

La condicion clinica del paciente.

La presencia de hipertensién pulmonar y de desordenes de la
coagulacion.

La presencia y severidad de insuficiencia respiratoria

Entre las ventajas de la biopsia abierta del pulmoén tenemos:

Es un procedimiento directo.

Pueden tomarse muestras de un tamafio adecuado para estudio
histoldgico.

Microscopia electrénica
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Microbiologia y otros estudios especiales.
Pueden tomarse muestras de diferentes areas del pulmén y de otros

sitios tales como ganglios linfaticos, pleura y pericardio.

No obstante, entre las desventajas hay que mencionar que se trata de
una cirugia mayor que requiere hospitalizacién y anestesia general, y

gue acarrea costos mayores que otros procedimientos mas sencillos.

Como en cualquier intervencion quirdrgica pueden existir una serie de

complicaciones entre las que tenemos:

COMPLICACIONES GENERALES

Complicaciones anestésicas, infeccion de la herida, infeccidon
pulmonar o urinaria, hemorragia que precise transfusién de sangre,
retencién de secreciones bronquiales, alteraciones del ritmo cardiaco,
trombosis venosa en miembros inferiores extensible al resto del
sistema vascular, Ulcera gastroduodenal, insuficiencia renal o
respiratoria, paralisis intestinal y retencion urinaria.
COMPLICACIONES ESPECIFICAS

Son poco frecuentes. Entre ellas estan: Infeccion de la cavidad pleural,
fuga aérea prolongada por los drenajes, hemorragia que obligue a

realizar una toracotomia o agravar la insuficiencia respiratoria previa.
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Los riesgos del procedimiento estan relacionados fundamentalmente
con la severidad de la enfermedad pulmonar y con la presencia de
otras enfermedades asociadas y no con el procedimiento mismo. La
mortalidad operatoria es baja en el paciente estable y muy elevada en

el paciente criticamente enfermo.

1.7 Pauta diagnoéstica de las Enfermedades Pulmonares Intersticiales
La orientacidn diagnéstica de las EPI se establece después de la
anamnesis, la exploracion fisica y de realizar la radiografia de térax. Los
analisis sanguineos que deben efectuarse dependeran de la orientacion
diagnéstica. La siguiente exploracion a practicar es el estudio funcional
respiratorio, las pruebas de esfuerzo o la prueba de la marcha de los 6
minutos no deben realizarse en todos los casos de EPI. La practica de
otras exploraciones; como examenes oculares, electrocardiogramas,
entre otras; dependeran de las manifestaciones clinicas y de los hallazgos

de la radiografia del térax y de los andlisis sanguineos.

La tomografia computarizada debe realizarse siempre que sea posible
antes de la fibrobroncoscopia. En los casos en que no se haya
establecido el diagndstico, debe practicarse siempre que sea posible la

biopsia pulmonar.
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Gréfico 1.6

EPI, Hospital Militar
Pauta diagnostica de las EPI

Anamnesis
FxnlarariAn ficica

Radiografia del térax
Analisis sanguineos

Pruebas funcionales respiratorias

Otras exploraciones

Tomografia computarizada

Fibrobroncospia

Diagnéstico

Sin diagnostico

Biopsa pulmonar

1.8 Complicaciones

Las complicaciones son mas frecuentes en los pacientes tratados

durante periodos prolongados con

inmunodepresores, entre las principales se tiene:

Insuficiencia respiratoria
Infecciones respiratorias
Hipertension pulmonar
Cancer de pulmon
Tromboembolia pulmonar
Neumotorax

Micetoma

glucocorticoides

e
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1.9 Tratamiento
Los objetivos fundamentales del tratamiento consisten en evitar la
exposicion al agente causal, suprimir el componente inflamatorio de la

enfermedad (Alveolitis) y tratar las complicaciones.

El primer objetivo sélo es posible en las enfermedades de etiologia
conocida. La supresion de la alveolitis es el anico medio terapéutico
en las EPI de causa desconocida, ya que no se dispone en la
actualidad de farmacos antifibréticos con probada eficacia. Los
farmacos que se utilizan son glucocorticoides e inmunodepresores.
Las indicaciones y la duracion del tratamiento varian segun el tipo de

EPI.

El tratamiento especifico sera determinado por su médico basandose
en lo siguiente:

Su edad, su estado general de salud y su historia médica.

Que tan avanzada esta la enfermedad.

Su tolerancia a determinados medicamentos, procedimientos o
terapias.

Sus expectativas para la trayectoria de la enfermedad.

Su opinién o preferencia.
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Los tratamientos pueden incluir lo siguiente:

Medicamentos por via oral, incluidos los corticoesteroides.

Vacuna contra la influenza.

Vacuna contra la neumonia causada por el neumococo.
Suplementacion de oxigeno mediante botellas portatiles.

Trasplante de pulmén.

El oxigeno mejora la calidad de vida y la capacidad de ejercicio de
estos pacientes. La Fibrosis Pulmonar es una enfermedad muy
compleja y determinar el tiempo de vida de un paciente después de

realizado él diagnostico es dificil y varia enormemente.

1.9.1 Valoracién de la Evolucién y de la Respuesta al Tratamiento

A continuacion se presentan criterios para valorar la evolucion de las
EPIl y la respuesta al tratamiento:
1 Control trimestral:

v" Valoracién de la sintomatologia, en especial la disnea

v' Radiografia de térax

v' Exploracion funcional respiratoria (espirometria forzada, volimenes
pulmonares, DLCO y gasometria arterial en reposo)
2 Control anual:

v' Tomografia computarizada

v" Pruebas de esfuerzo
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CAPITULO 2

2.1 Definicion De Variables Y Descripcion Métodos De

Solucién

2.1.1 Informacion de las variables utilizadas en el estudio.
La poblacion objetivo de este estudio corresponde a las historias
clinicas de los pacientes del Area de Neumologia del Hospital Militar
de Division Il D. E. “Libertad”. Se evaluaron todos los pacientes con
Enfermedad Pulmonar Intersticial desde Enero del 2004 a Enero del

2005.
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2.1.2 Descripcion de las variables a utilizar en el estudio
2.1.2.1 Datos generales del Paciente

Género: Hombre o mujer
Edad actual: Edad actualizada al afio en el que se realiza el
estudio
Fumador activo: Persona que hasta la actualidad sigue
fumando
Fumador pasivo: Persona que hasta la actualidad es afectado
por un fumador activo.
Edad que empez6 a fumar: Edad en la que el fumador activo
empezo a fumar
Edad que dej6 de fumar: Edad en la que el fumador activo dejo
de fumar
Numero de cigarrillos fumados: Numero de cigarrillos fumados
por dia
Tiempo fumando: Numero de afios que lleva fumando el
fumador activo o que lleva expuesto el fumador pasivo.
Exposiciones ambientales: Condiciones de vida del paciente
Enfermedades asociadas: Enfermedades que se trata o han
sido tratadas en el paciente, su clasificacion es la siguiente:
Ninguna

Diabetes Mellitus Tipo |
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HTA

Otras

2.1.2.2 Antecedentes de Atopia
Alergias: Reaccion inflamatoria anormal, frente a sustancias
(alergenos), que habitualmente no deberian producirla. Entre
estas sustancias, se encuentran polvos ambientales,
medicamentos y alimentos.
Rinitis: Inflamacién de la mucosa nasal, producida por una
infeccion viral o reaccion alérgica. Se manifiesta por secrecion
acuosa y obstruccion de las fosas nasales.
Ezcema: Enfermedad de la piel, caracterizada por la aparicion
de lesiones generalizadas en forma de ronchas, manchas o
ampollas, debido a una reaccién por contacto local o por accién

de una agresion sistémica.

2.1.2.3 Parametros antropométricos y signos vitales
Fiebre: Elevacién de la temperatura corporal por encima del
valor normal, establecido en 38 grados.
Presidn Arterial: Fuerza ejercida por la sangre circulante sobre
las paredes de las arterias. Se divide en: Presion Arterial

Sistdlica (PAS) cuyo valor normal se encuentra entre 100 y 140
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mmHg y Presion Arterial Diastolica (PAD) cuyo valor normal
esta entre 60 y 90 mmHg. En el Grafico 2.1.2.3 podemos

observar la variacion de la Presiéon Arterial a través de los afos.

Grafico 2.1.2.3
EPI, Hospital Militar
Variacion de la Presiéon Arterial a través de los anos.

256-34 35-44 45-54 55-64 65-74

Edad (afios)

Frecuencia Cardiaca: Frecuencia del pulso calculada mediante
el recuento del numero de contracciones ventriculares por
unidad de tiempo. Su valor normal esta entre 50 y 80
contracciones, menor a 50 contracciones se denomina
Bradicardia y superior a 80 contracciones se denomina

Taquicardia.
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SOz2: Saturacion de Oxigeno. Su valor normal se encuentra
entre 95y 100.
Peso: Medida(Kg)

Altura: Estatura del paciente(cm)

2.1.2.4 Sintomatologia Respiratoria
Tos: Es una manifestacion comun e inespecifica de alteracion
del tracto respiratorio,
Expectoracion: Expulsién de moco, esputo o liquido de traguea
y los pulmones mediante la tos.
Perdida de peso: Pérdida del peso corporal.
Hemoptisis: Eliminacién de sangre roja, procedente de la via
aérea, junto con la tos. Suele ser la manifestacion de un tumor
de pulmdn, bronquitis necrotizante o tuberculosis pulmonar.
Disnea: Sensacion subjetiva de falta de aire.
Dolor Toracico: Sintoma fisico que exige un diagnostico y
valoracion inmediatos.

Rinorrea: secreciéon intensa de moco nasal.
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2.1.2.5 Deteccion del examen fisico

Estertores crepitantes: Sonido anémalo que se ausculta en el
térax y que se debe tipicamente al desplazamiento de
secreciones humedas por los campos pulmonares.

Sibilancias: Forma de Roncus caracterizada por un tono musical
agudo. Se produce al pasar aire a una velocidad elevada a
través de una via estrecha.

Roncus: Sonidos anormales que se escuchan en la
auscultaciéon de una via respiratoria obstruida por secrecion
espesa, espasmo muscular, neoplasiapresion externa. Son

especialmente audibles en la espiracion y se aclaran con la tos.

2.1.2.6 Espirometrias

Capacidad Vital Forzada (FVC): cantidad de aire expulsado
enérgicamente tras un esfuerzo inspiratorio maximo.

Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo (FEV1):
cantidad de aire expulsada enérgicamente en el primer
segundo.

La Velocidad Maxima del Flujo mesoespiratorio (FEF 25-75):
velocidad del flujo aéreo durante la mitad media de la prueba de

la FVC, es decir, el 25-75% de la FVC. En la tabla 2.1.2.6 se



muestran los valores y grados de severidad en

espirometrias.

Tabla 2.1.2.6
EPI, Hospital Militar
Valores y Grados de Severidad

FVC (%)
Normal >80
Leve 60 - 80
Moderada 40 - 60
Severa 25-40
Muy severa <25

FEV1 (%)
>80
60 - 80
40 - 60
25-40
<25

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI

Elaboracion: César Guaranda

2.1.2.7 Mejora

FEF (25-75)%
> 65
<65
<65
<65
<65

66

las

Consiste en informar si el paciente mejor6 0 no con el plan

terapéutico enviado por el doctor.

2.2 Clasificacion de las variables a utilizar en el estudio

2.2.1 Variables Numeéricas.
Edad actual
Edad en que empez6 a fumar
Edad en que dejo6 de fumar
Numero de cigarrillos fumados
Tiempo fumando
Presion arterial.

Frecuencia Cardiaca
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Peso.
Altura.
SO

Plan terapéutico

2.2.2 Variables Categoricas.
Género: Variable categorica dicotomica permite diferenciar cual es

el género del paciente. Su codificacion es:

Género Cdédigo
Masculino 1
Femenino 2

Fumador Activo: Variable categorica dicotdmica permite conocer Si

el paciente es 0 no un fumador activo. Su codificacion es:

Fumador Activo | Caddigo
Si 1
No 2

Fumador Pasivo: Variable categoérica dicotobmica permite conocer

si el paciente es 0 no un fumador pasivo. Su codificacion es:
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Fumador pasivo | Cddigo

Si 1

No 2
Otras exposiciones ambientales: Variable categodrica dicotomica
permite conocer si el paciente tuvo 0 no alguna exposicion
ambiental. Su codificacion es:

Exposiciones Ambientales | Cddigo
Si 1
No 2

Enfermedades asociadas: Variable categdrica permite conocer
si el paciente tiene enfermedades que se trata o han sido

tratadas. Su codificacion es: siguiente:

Enfermedades asociadas Cédigo
Ninguna 0
Diabetes Mellitus Tipo | 1
HTA 2
Otras 3

Alergias: Variable categorica dicotomica permite conocer si el
paciente tiene o no alergias (antecedentes de atopia). Su

codificacién es:
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Alergias | Cddigo
Si 1
No 2
Rinitis: Variable categorica dicotdmica permite conocer si el
paciente tiene o0 no rinitis (antecedentes de atopia). Su
codificacion es:
Rinitis Cadigo
Si 1
No 2

Ezcemas: Variable categorica dicotomica permite conocer si el
paciente tiene o no ezcemas (antecedente de atopia). Su

codificacion es:

Ezcemas @ Codigo
Si 1
No 2

Tos: Variable categorica dicotbmica permite conocer si el
paciente tiene o no tos (sintomatologia respiratoria). Su

codificacion es:
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Tos Caodigo
Si 1
No 2
Expectoracién Variable categorica dicotdmica permite conocer
si el paciente tiene o0 no expectoracion (sintomatologia
respiratoria). Su codificacion es:
Expectoracion | Cdédigo
Si 1
No 2

Pérdida de peso: Variable categoérica dicotbmica permite
conocer si el paciente tiene o no pérdida de peso

(sintomatologia respiratoria). Su codificacion es:

Pérdida de peso Cdbdigo
Si 1
No 2

Fiebre: Variable categorica dicotomica permite conocer si el
paciente tiene o no fiebre (sintomatologia respiratoria). Su
codificacion es:
Fiebre Caodigo
Si 1
No 2
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Hemoptisis: Variable categérica dicotomica permite conocer si
el paciente tiene o no hemoptisis (sintomatologia respiratoria).
Su codificacion es:
Hemoptisis | Cadigo
Si 1
No 2

Disnea: Variable categdrica dicotomica permite conocer si el
paciente tiene o no disnea (sintomatologia respiratoria). Su

codificacion es:

Disnea Cadigo
Si 1
No 2

Dolor toracico: Variable categérica dicotdbmica permite conocer
si el paciente tiene o no dolor toracico (sintomatologia

respiratoria). Su codificacion es:

Dolor Toracico | Cddigo
Si 1
No 2
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Rinorrea: Variable categorica dicotdmica permite conocer si el
paciente tiene 0 no rinorrea (sintomatologia respiratoria). Su

codificacion es:

Rinorrea | Cddigo
Si 1
No 2

Estertores crepitantes: Variable categodrica dicotbmica permite
conocer si el paciente tiene 0 no estertores crepitantes

(deteccion del examen fisico). Su codificacion es:

Estertores Crepitantes | Cddigo
Si 1
No 2
Sibilancias: Variable categorica dicotbmica permite conocer si el

paciente tiene o no sibilancias (deteccion del examen fisico). Su

codificacion es:

Sibilancias | Cdédigo
Si 1
No 2
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Roncus: Variable categoérica dicotbmica permite conocer si el
paciente tiene o no Roncus (deteccion del examen fisico). Su

codificacion es:

Roncus | Caddigo
Si 1
No 2
Mejora: Variable categorica dicotdbmica permite conocer si el
paciente mejoré o no con el plan terapéutico. Su codificacion
es:
Mejora | Cdbdigo
Si 1
No 2
2.3 Definiciones y Clasificacion de Variable
Variable
Se define como variable a cada uno de los rasgos o caracteristica de los
elementos de una poblacion y que varian de un individuo a otro.
Variable aleatoria
Definicibn que permite asignar valores a los resultados de un
experimento.
Variable Dependiente
Es la variable cuyos valores dependen de otras variables que pueden

influir en ella. También se la llama variable de respuesta.
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Variable Independiente

Es la variable que modifica de una u otra manera a la variable
dependiente, llamandose también segun el caso factor de riesgo, factor
predictivo, etc.

Variables cualitativas (o categoricas)

Son aquellas que no aparecen en forma numérica, sino como categorias

o atributos (sexo, profesion, color de 0jos).

Las variables cualitativas se clasifican en:

Variables Categéricas Dicotomicas: son las que tienen dos valores fijos y
excluyentes entre si como la evolucion, presencia o ausencia de una
enfermedad o caracteristica en la muestra.

Variables Categoricas Nominales: son variables cualitativas que no
permiten establecer un orden

Variables Categoricas Ordinales: estas si permiten establecer un orden

determinado, también son excluyentes entre si.

Variables cuantitativas
Son variables que pueden expresarse numeéricamente, variables
cuantitativas segun el tipo de valores que pueda tomar pueden ser

discretas o continuas.
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Variables discretas: las variables son discretas cuando su intervalo de
valores es finito o contable.
Variables continuas: son el resultado de medir, y pueden contener

decimales (temperatura, peso, altura).

2.4 Técnicas estadisticas usadas en el estudio
2.4.1 Definiciones
A continuacion se detalla todas las técnicas estadisticas y
términos estadisticos utilizados en el presente estudio.
Poblacién: Es el conjunto de todos los elementos que cumplen
ciertas propiedades y entre los cuales se desea estudiar un
determinado fendmeno. Llamamos poblacion estadistica o
universo al conjunto de referencia sobre el cual van a recaer las

observaciones.

Estadistica Descriptiva: Son procedimientos empleados para
organizar y resumir conjuntos de observaciones en forma
cuantitativa. EI resumen de los puede hacerse mediante tablas,
graficos o valores numéricos. Los conjuntos de datos que
contienen observaciones de mas de una variable permiten

estudiar la relacién o asociacion que existe entre ellas.
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2.4.2 Medidas de tendencia central
Es el valor alrededor del cual se agrupan los datos.
Media aritmética
La medida de tendencia central mas obvia que se puede elegir,
es el simple promedio de las observaciones del grupo, es decir
el valor obtenido sumando las observaciones y dividiendo esta
suma por el numero de observaciones que hay en el grupo. Su

formula matematica es:

Mediana
La mediana es el valor situado en medio en un conjunto de

observaciones ordenadas por magnitud.

Moda
La moda es el valor que ocurre con mas frecuencia en un

conjunto de observaciones.

2.4.3 Medidas de variabilidad
Varianza
Es un valor que nos indica la dispersion entre los elementos de

una muestra. Su férmula matematica es:
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> (5~ uf

o? =
N

Desviacion tipica
Se basa en las desviaciones con respecto a la media, es la raiz

cuadrada de la varianza. Su férmula matematica es:

2.4.4 Otras medidas descriptivas

Para calcular la asimetria y la curtosis debemos utilizar las
funciones generadoras de momentos. La funcion generatriz de

momentos cuando la variable aleatoria x es discreta esta dada

por:

M, (t)= E(etx):leetx*f (x)

y cuando x es una variable aleatoria continua esta dada por:

M, (t)= E(etx):j_ietx* f(x)
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Asimetria

Es un valor que nos permitira reconocer si la distribucion tiene
una asimetria hacia la izquierda o hacia la derecha o es nula.
Su formula matematica es:

3
O

Curtosis

Mide el grado de agudeza de una distribucion; es decir, mide la
elevacion o achatamiento de la distribucién, comparada con la
distribucion normal. Su formula matematica es:

_Ha

4
O

a,

Percentiles
Dividen al grupo en subgrupos de aproximadamente 1/100 de

los datos criterio similar a la mediana.

Tabla de distribucion de Frecuencia

Nos ayuda a resaltar la tendencia de los datos, para su
elaboracion se realizan los siguientes pasos:

Sea x1, x2, x3,....... , Xn, grupo de n datos:

Identifique la unidad de precision: digitos

Determine el rango de los datos: R



79

Seleccione el numero de intervalos (clases) para agrupar los
datos: k.
Sugerencia k € N, 5<k<20

Nota: Criterio para elegir K

N K
n <50 5<k<7
50 <n<100 6 <k <10
100 <n <250 7<k<12
n >250 10<k<20

Determine la amplitud de las clases: A A= R/Kk; puede ser
necesario redefinir k tal que A sea un valor simple. A debe ser
igual para todas las clases y deben ser excluyentes e incluir
todos los datos.

Determine los limites de cada clase [ a, b)

Determine la marca de cada clase m= (a+b)/2

Determine la frecuencia de cada clase mediante un conteo de
los datos

Hacer la tabla de frecuencia

2.4.5 Gréficos de la distribucidn de frecuencia

Histograma
La representacion se realiza mediante rectangulos cuya base

corresponde a los intervalos y cuya altura es la frecuencia.
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2.4.6 Tablas de contingencia

Las tablas de contingencia estdn compuestas por filas
(horizontales) y columnas (verticales) que delimitan celdas
donde se muestran las frecuencias de cada categoria

analizada.

La prueba de Chi Cuadrado de Independencia. Contrasta la
hipbtesis: ¢las categorias de las dos variables son
independientes entre si o no?. El analisis del Chi cuadrado
arroja un valor de p determinado, que si es inferior a 0.05,
indica que existe una relacion entre las categorias estudiadas, o

sea que las variables no son independientes entre si.
2.4.7 Regresion Logistica Binaria

La regresion logistica es util cuando se trata de predecir el valor
de una variable respuesta dicotomica Y, esto es, una respuesta
binaria del tipo 0/1, ausente/presente, sano/enfermo, etc., que
presumiblemente depende de otras m variables explicativas (X,

j=1, ..., m) através del modelo de probabilidad

1
Pr(Yj :1): 14 ¢PoBiXamFnXm)
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Los n vectores muestrales se agrupan en la matriz

( (.}’1: ot | [P P xlm)!
(.}’I! 21 &21y ey xlm]!
(J-’m xr!l! xnis muny xnm] ]

donde los yi s6lo pueden tomar los valores 0 0 1.

El estimador de maxima verosimilitud del vector paramétrico,

;9 = [ﬁﬂ: ;?l! L] ﬁm]T

se calcula mediante un procedimiento iterativo del tipo Newton-
Raphson. Es posible que algunas de las supuestas variables
explicativas no sean tales y no tengan ningun efecto sobre la
variable respuesta; para poder identificarlas y eliminarlas del

modelo, se recurre a la prueba de Wald, la cual se limita a

contrastar la hipotesis de nulidad del coeficiente iasociado a

la variable X;:

Hoj: "X no influye sobre Y: Bi=0"

VS.

Ha: "X; influye sobre Y: Fi#0»,
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El estadistico de contraste para la j-ésima variable explicativa

es s
w,= b
T

gue se distribuye como una X con 1 grado de libertad cuando

la muestra es grande, siendo S? la varianza del estimador de

5. El contraste se realiza a un nivel de significacion del 5%.

2.4.8 Curvas de Andrews
Un grafico de Andrews esta basado en una transformacion de Fourier
del conjunto de datos multivariable. Basicamente una transformacion
de Fourier es una representacion funcional alternante de senos y

cosenos, de cada observacion. La transformacion se define como:

f(t)= );1 + X,sen(t) + X, cos(t) + x,sen(2t) + x; cos(2t) +...

Cada variable de cada observacion es representada por una

componente individual en la suma de la transformada de Fourier.

Tradicionalmente, t varia entre -m y 1 para permitir una adecuada
representacion de los datos. La magnitud de cada variable de un
sujeto particular afecta la frecuencia, la amplitud y la periodicidad de f,

dando una representacién Unica para cada sujeto.
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CAPITULO 3

3. Analisis Estadistico Univariado y Multivariado

3.1 Andlisis Estadistico Univariado
El analisis de cada una de las variables investigadas es importante
porque determina con mayor precision el comportamiento que las

variables han tenido durante el estudio.

3.1.1 Datos generales del paciente
3.1.1.1 Género
La informacidon que se presenta a continuacién en la Tabla
3.1.1.1 nos indica que la mayoria (68.49%) de pacientes que
poseen enfermedad pulmonar intersticial (EPI) son mujeres,

mientras que un 31.51% son de género masculino.
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Tabla 3.1.1.1
EPI, Hospital Militar
Distribucién de Frecuencias de Género

cenero | Fieuenda | frecuencs | Frecuencasam
Masculino 23 31.51 31.51
Femenino 50 68.49 100.00
Total 73 100.00

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

En el Grafico 3.1.1.1 observamos que efectivamente 50 de los
pacientes que poseen EPI pertenecen al género femenino.

Gréfico 3.1.1.1
EPI, Hospital Militar
Diagrama de Barras del Género

50.0—
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Frecuencia

20.0—
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GENERO

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda

3.1.1.2 Edad
A continuacion en la Tabla 3.1.1.2.1 se puede observar que la
edad promedio de los pacientes que poseen EPI es de 61 afos.

El coeficiente de curtosis presentado (-0.40) caracteriza a esta
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variable como Platicurtica con un sesgo negativo (-0.53).
También observamos que las edades de los pacientes se
encuentran alrededor de la media con una dispersion de 16.63

afnos.

Tabla3.1.1.2.1
EPI, Hospital Militar
Parametros de la Edad

Media 61.04
Mediana 64
Moda 65
Desv. Estandar 16.63
Varianza 276.53
Coef. Asimetria -0.53
Curtosis -0.40
Minimo 19
Méximo 90
Percentiles 25 49.5

50 64

75 74.5

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

Los valores, en afios, que toma esta variable se agrupan en
intervalos de 20 afos de longitud, tal como se muestra en el
Tabla 3.1.1.2.2, donde se presenta la distribucion de
frecuencias absolutas, relativas y acumuladas, mediante las
cuales podemos decir que el 16.44% de la poblacion es menor
a 40 afnos y aproximadamente 84% son mayores a 40 afos.
Cabe resaltar que esta variable muestra que existe informacion

no disponible (I.N.D) para 3 de 73 pacientes con EPI.
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Tabla 3.1.1.2.2
EPI, Hospital Militar
Tabla de Frecuencias de la Edad de los pacientes

EDAD Frecuencia Frecgencia Frecuencia acum. Frecuen_cia acum.
Absoluta Relativa (%) Absoluta Relativa (%)
I.N.D 3 411 3 4.11
[0, 20) 1 1.37 4 5.48
[20, 40) 8 10.96 12 16.44
[40, 60) 19 26.03 31 42.47
[60, 80) 32 43.84 63 86.3
[80, 100) 10 13.7 73 100
Total 73 100 73 100

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

De igual manera en el Gréfico 3.1.1.2 podemos apreciar que la

mayoria de los pacientes que poseen EPI sen encuentran entre

60 y 80 afios.
Gréfico 3.1.1.2
EPI, Hospital Militar
Histograma de Frecuencia Edad
50
43,84
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S 35 4
§ 30 26,03
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5 4,11 137 /// / /
I,N,D [0,20) [20,40) [40,60) [60,80) [80, 100)

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda
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A continuacion se desarrolla la prueba de Bondad de Ajuste
(Kolmogorov-Smirnov):
Ho: La edad de los pacientes con EPI tiene una distribucion que
es N(61.04 , 16.63).

VS.
Hi: La edad de los pacientes con EPI no tiene una distribucion

que es N(61.04 , 16.63).

Cuadro 3.1.1.2
EPI, Hospital Militar
Prueba K-S: Edad de los pacientes

N 70
Parametros Media 61,04
Normales Desv. Estandar 16,63
Kolmogorov-Smirnov 0,83
Valor P (2 colas) 0,50

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda

Como podemos apreciar en el Cuadro 3.1.1.2 el valor p de la
prueba es 0.5, entonces no existe evidencia estadistica para
rechazar Ho, es decir la Edad de los pacientes tiene una

distribucién normal con y=61.04 y 0=16.63.

3.1.1.3 Fumador Activo
En la Tabla 3.1.1.3 se presenta que el 58.90% de los pacientes
gue poseen EPI no son fumadores activos y que el 41.10% si lo

son.
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Tabla 3.1.1.3
EPI, Hospital Militar
Distribucién de Frecuencias del Fumador Activo

FUMADOR Frecuencia Frecuencia Frecuencia acum.
ACTIVO Absoluta Relativa (%) Relativa (%)
Si 30 41.10 41.10
No 43 58.90 100.00
Total 73 100.00

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

Una representacion grafica del comportamiento de esta variable
es mostrada en el Grafico 3.1.1.3.

Grafico 3.1.1.3
EPI, Hospital Militar
Diagrama de Barras del Fumador
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Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda
3.1.1.4 Fumador Pasivo
Una revision de la Tabla 3.1.1.4 y el Grafico 3.1.1.4 nos
muestra que el 86.30% (63) de los pacientes con EPI no

son fumadores pasivos y que 13.70%(10) si lo son.



Tabla3.1.1.4
EPI, Hospital Militar
Distribuciéon de Frecuencias del Fumador Pasivo

FUMADOR Frecuencia Frecuencia Frecuencia acum.
PASIVO Absoluta Relativa (%) Relativa (%)
Si 10 13.70 13.70
No 63 86.30 100.00

Total 73 100.00

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

Gréfico 3.1.1.4
EPI, Hospital Militar
Diagrama de Barras del Fumador Pasivo

70—

60—

o
o
|

Frecuencia
ey
o
]

w
S
|

20—

FUMADOR PASIVO

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda

3.1.1.5 Edad que empez6 a fumar

89

La informacién relacionada con la edad en que un

paciente con EPI empez6 a fumar se resume en la Tabla

3.1.1.5.1 donde se muestra que la edad promedio en que

empezo a fumar un paciente con EPI es de 20.67 afios, su
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dispersion alrededor de la media es de 9.97 afios. En

cuanto a simetria y picudez, estas caracteristicas estan

determinadas por los coeficientes de Curtosis (19.31) y de

asimetria (4.11) como una distribucidon Leptocurtica con

sesgo hacia la derecha.

Tabla 3.1.1.5.1
EPI, Hospital Militar

Pardmetros de la Edad en que
empezaron a fumar los pacientes

Media

Mediana

Moda

Desv. Estandar
Varianza

Coef. Asimetria

Curtosis

Minimo

Maximo

Percentiles 25
50
75

20.67
18

20
9.97
99.38
4.11
19.31
13

67

17

18

21

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI

Elaboracion: César Guaranda

Mas informacién sobre esta variable podemos observar

en la Tabla 3.1.1.5.2 y el Grafico 3.1.1.5, cabe mencionar

gue esta variable muestra informacion no disponible,

para 46 de 73 pacientes con EPI.



91

Tabla 3.1.1.5.2
EPI, Hospital Militar
Tabla de Frecuencias de la edad en que empezaron a fumar los pacientes

EDAD EMPEZO Frecuencia Frecuencia Frecuencia acum. Frecuencia acum.
FUMAR Absoluta Relativa (%) Absoluta Relativa (%)
I.N.D 46 63.01 46 63.01
[0, 20) 14 19.18 60 82.19
[20, 40) 12 16.44 72 98.63
[60, 80) 1 1.37 73 100
Total 73 100 73 100

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda

A continuacion se desarrolla la prueba de Bondad de
Ajuste (Kolmogorov-Smirnov):

Ho: La edad en que empezaron a fumar los pacientes
con EPI tiene una distribucién que es N(20.67 , 9.97).

VS.
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Hi: La edad en que empezaron a fumar los pacientes con

EPI no tiene una distribucion que es N(20.67 , 9.97).

Cuadro 3.1.1.5
EPI, Hospital Militar
Prueba K-S: Edad en que empezaron a fumar los

pacientes
N 27
Pardmetros Media 20,67
Normales Desv. Estandar 9,97
Kolmogorov-Smirnov 1,39
Valor P (2 colas) 0,04

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda

Como podemos apreciar en el Cuadro 3.1.1.5 el valor p
de la prueba es 0.04 entonces la variable en cuestion no
puede ser modelada como distribucibn normal con

1=20.67 y 0=9.97.

3.1.1.6. Edad que dej6 de fumar
Como puede apreciarse en la Tabla 3.1.1.6.1 la edad
promedio en que los pacientes que poseen EPI dejan de
fumar es de 54.81 afios, con una dispersion alrededor de
la media de 15.25 afios. Los coeficientes de Curtosis y
Asimetria presentados caracterizan a esta variable como

una distribucion Platicartica con sesgo hacia la izquierda.



93

Tabla 3.1.1.6.1
EPI, Hospital Militar
Parametros de la Edad en que dejaron
de fumar los pacientes

Media 54.81
Mediana 62
Moda 62
Desv. Estandar 15.25
Varianza 232.54
Coef. Asimetria -0.25
Curtosis -1.19
Minimo 28
Méximo 78
Percentiles 25 42

50 62

75 67

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

En el Tabla 3.1.1.6.2 agrupa las edades en que dej6 de
fumar un paciente con EPI en intervalos de 10 afios de
longitud. Podemos observar que esta variable también
posee I.N.D, para 46 de 73 pacientes con EPI. El Grafico

3.1.1.6 completa la informacién discutida.



Tabla 3.1.1.6.2
EPI, Hospital Militar
Tabla de Frecuencias de la edad en que dejaron de fumar los pacientes
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EDAD DEJO Frecuencia Frecuencia Frecuencia acum. Frecuencia acum.
FUMAR Absoluta Relativa (%) Absoluta Relativa (%)
I.N.D 46 63.01 46 63.01
[20, 30) 2 2.74 48 65.75
[30, 40) 3 4.11 51 69.86
[40, 50) 7 9.59 58 79.45
[50, 60) 1 1.37 59 80.82
[60, 70) 10 13.7 69 94.52
[70, 80) 4 5.48 73 100
Total 73 100 73 100
Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda
Grafico 3.1.1.6
EPI, Hospital Militar
Histograma de Frecuencia de la Edad en que
dejaron a fumar los pacientes
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Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

A continuacién se desarrolla la prueba de Bondad de

Ajuste (Kolmogorov-Smirnov):

Ho: La edad en que dejaron de fumar los pacientes con

EPI tiene una distribucion que es N(54.81 , 15.25).
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VS.
Hi: La edad en que dejaron de fumar los pacientes con

EPI no tiene una distribucion que es N(54.81 , 15.25).

Cuadro 3.1.1.6
EPI, Hospital Militar
Prueba K-S: Edad en que dejaron de fumar los

pacientes
N 27
Pardmetros Media 54,81
Normales Desv. Estandar 15,25
Kolmogorov-Smirnov 1,04
Valor P (2 colas) 0,23

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

Como podemos apreciar en el Cuadro 3.1.1.6 el valor p
de la prueba es 0.23 entonces existe evidencia
estadistica para inferir que la variable mencionada puede
ser modelada como distribucion normal con pu=54.81 y

0=15.25.

3.1.1.7 Frecuencias de cigarrillos al dia
El promedio de cigarrillos que un paciente con EPI fumaba
en un dia es de 11.56 cigarrillos, como se puede apreciar
en la Tabla 3.1.1.7.1 .Los coeficientes de asimetria (3.30)
y de curtosis (12.63) nos indican una distribucion
Leptocurtica sesgada hacia la derecha, la frecuencia de

cigarrillos al dia de un paciente con EPI se concentran
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alrededor de la media con una dispersion de 16.19

cigarrillos.

Tabla3.1.1.7.1
EPI, Hospital Militar
Parametros de la Frecuencia de
cigarrillos al dia

Media 11.56
Mediana 5
Moda 5
Desv. Estandar 16.19
Varianza 262.10
Coef. Asimetria 3.30
Curtosis 12.63
Minimo 1
Maximo 80
Percentiles 25 3

50

75 12

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

La Tabla 3.1.1.7.2 agrupa los valores de esta variable en
intervalos de 20 unidades de longitud, mediante la cual
podemos decir que 21 pacientes fumaban entre 0 y 19
cigarrillos por dia, 4 entre 20 y 39 y 2 pacientes fumaban
entre 40 y 99 cigarrillos por dia.

Tabla 3.1.1.7.2
EPI, Hospital Militar
Tabla de Frecuencias del numero de cigarrillos al dia

CIGARILLOS Frecuencia Frecuencia Frecuencia acum. Frecuencia acum.
AL DIA Absoluta Relativa (%) Absoluta Relativa (%)
I.LN.D 46 63.01 46 63.01
[0, 20) 21 28.77 67 91.78
[20, 40) 4 5.48 71 97.26
[40, 60) 1 1.37 72 98.63
[80, 100) 1 1.37 73 100
Total 73 100 73 100

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda
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De igual manera en el Grafico 3.1.1.7 podemos apreciar

que

la mayoria de

los pacientes que fumaban,

consumian entre 0 y 20 cigarrillos por dia.
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Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

A continuacién se desarrolla la prueba de Bondad de

Ajuste (Kolmogorov-Smirnov):

Ho: El ndmero de cigarrillos que fumaba al dia los

pacientes con EPI tiene una distribucién que es N(11.56 ,

16.19).

VS.

Hi: El nimero de cigarrillos que fumaba al dia los

pacientes con EPI no tiene una distribucion que es

N(11.56 , 16.19).
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Cuadro 3.1.1.7
EPI, Hospital Militar
Prueba K-S: Nimero de cigarrillos al dia

N 27
Parametros Media 11,56
Normales Desv. Estandar 16,19
Kolmogorov-Smirnov 1,45
Valor P (2 colas) 0,03

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda

Como podemos apreciar en el Cuadro 3.1.1.7 el valor p de
la prueba es 0.03 entonces existe evidencia estadistica para
rechazar Ho es decir la variable no puede ser modelada

como distribucién normal con p=11.56 y 0=16.19.

3.1.1.8 Afios fumando
Con respecto a los elementos de la poblacion objetivo
podemos indicar que en promedio el nimero de afios
fumando es de 32.19 afos. Los coeficientes de Curtosis y
asimetria nos muestran una distribucion Platicurtica
simétrica, los afios de fumadores de los pacientes con EPI
se concentran alrededor de la media con una dispersion de

18.33 afios. (Véase Tabla 3.1.1.8.1)
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Tabla 3.1.1.8.1
EPI, Hospital Militar
Parametros de Afios fumando

Media 32.19
Mediana 32
Moda 42
Desv. Estandar 18.33
Varianza 336.16
Coef. Asimetria -0.20
Curtosis -1.16
Minimo 1
Maximo 58
Percentiles 25 17

50 32

75 a7

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

En Tabla 3.1.1.8.2 podemos observar que 8 pacientes con EPI
estuvieron fumando entre 0 y 19 afios, 7 pacientes entre 20 y 39

afos, 12 pacientes entre 40 y 59 afios y tenemos 46 I.N.D de 73.

Tabla 3.1.1.8.2
EPI, Hospital Militar
Tabla de Frecuencias de Afios Fumando

ANOS Frecuencia Frecuencia Frecuencia acum. Frecuencia acum.
FUMANDO Absoluta Relativa (%) Absoluta Relativa (%)
I.N.D 46 63.01 46 63.01
[0, 20) 8 10.96 54 73.97
[20, 40) 7 9.59 61 83.56
[40, 60) 12 16.44 73 100
Total 73 100 73 100

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda
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Mayor informacion sobre esta variable nos brinda el Grafico 3.1.1.8

Gréfico 3.1.1.8
EPI, Hospital Militar
Histograma de Frecuencia del Nimero de afios
fumando
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Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda

A continuacion se desarrolla la prueba de Bondad de Ajuste
(Kolmogorov-Smirnov):
Ho: El nimero de afios fumando de los pacientes con EPI tiene
una distribucion que es N(32.19, 18.33).

VS.
Hi: El nimero de afos fumando de los pacientes con EPI no

tiene una distribucion que es N(32.19 , 18.33).

Cuadro 3.1.1.8
EPI, Hospital Militar
Prueba K-S: Nimero de afios fumando

N 27
Parametros Media 32,19
Normales Desv. Estandar 18,33
Kolmogorov-Smirnov 0,77
Valor P (2 colas) 0,59

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda
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Como podemos apreciar en el Cuadro 3.1.1.8 el valor p de la
prueba es 0.59 entonces la variable en cuestion puede ser

modelada como distribucién normal con p=32.19 y 0=18.33.

3.1.1.9 Exposiciones ambientales
Una revision de la Tabla 3.1.1.9 y del Gréfico 3.1.1.9 indica
gue 91.78% de los pacientes con EPI presentaron algun tipo
de exposicidon ambiental y el restante 8.22% corresponde a

gue no tuvieron ningun tipo de exposicion ambiental.

Tabla 3.1.1.9
EPI, Hospital Militar
Distribucién de Frecuencias de las Exposiciones ambientales

EXPOSICIONES ng:(;ﬂf;a F':efleactliive;(coi/il) Frechg;i?/ig g\/(;;Jm,
Si 6 8.22 8.22
No 67 91.78 100.00
Total 73 100.00

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

Grafico 3.1.1.9
EPI, Hospital Militar
Diagrama de Barras de las Exposiciones Ambientales
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Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda
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3.1.1.10 Enfermedades asociadas
Una sintesis de cuatro enfermedades asociadas a los
pacientes que poseen EPI se presenta en la Tabla 3.1.1.10 y
el Grafico 3.1.1.10 en la que podemos apreciar que un
76.71% de los pacientes no tienen ninguna enfermedad
asociada a las EPI, 6.85% de los pacientes poseen Diabetes
Mellitus, 8.22% de los pacientes tienen HTA y un 8.22% de

los pacientes presentan otros tipos de enfermedades.

Tabla 3.1.1.10
EPI, Hospital Militar
Distribucion de Frecuencias de las Enfermedades asociadas

ENFERMEDADES Frecuencia Frecuencia Frecuencia acum.
ASOCIADAS Absoluta Relativa (%) Relativa (%)
Ninguna 56 76.71 76.71
Diabetes 5 6.85 83.56
HTA 6 8.22 91.78
Otras 6 8.22 100.00
Total 73 100.00

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

Grafico 3.1.1.10
EPI, Hospital Militar
Diagrama de Barras de las Enfermedades Asociadas
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Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda
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3.1.2 Antecedentes de Atopia
3.1.2.1 Alergia
La informacién relacionada con que si el paciente posee 0 no
alergias lo podemos observar en la Tabla 3.1.2.1 y el Gréfico
3.1.2.1, la cual nos especifica que 82.19% de los pacientes con
EPI no tenian ningun tipo de alergias y el restante 17.81%
corresponde a que si poseen algun tipo de alergia.
Tabla 3.1.2.1

EPI, Hospital Militar
Distribuciéon de Frecuencias de Alergia

] Frecuencia Frecuencia Frecuencia
ALERGICO Absoluta Relativa (%) Acumulada
Relativa (%)
Si 13 17.81 17.81
No 60 82.19 100.00
Total 73 100.00

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

Gréfico 3.1.2.1
EPI, Hospital Militar
Diagrama de Barras de Alergia
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Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI

Elaboracion: César Guaranda
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3.1.2.2 Rinitis
Una revision de la Tabla 3.1.2.2 y del Gréfico 3.1.2.2 nos
muestra que 73.97%, es decir 19 pacientes, no tienen Rinitis

mientras que el 26.03%, 19 pacientes, si poseen Rinitis.

Tabla 3.1.2.2
EPI, Hospital Militar
Distribucién de Frecuencias de Rinitis

amms | Feciena | Fecence | T o
Si 19 26.03 26.03
No 54 73.97 100.00
Total 73 100.00

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda

Gréfico 3.1.2.2
EPI, Hospital Militar
Diaarama de Barras de Rinitis
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Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda
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3.1.2.3 Eczemas
Con respecto a que si el paciente tiene o no eczemas, podemos
observar en la Tabla 3.1.2.3 que un 97.26% de los pacientes no

tienen eczemas y un 2.74% si poseen.

Tabla 3.1.2.3
EPI, Hospital Militar
Distribucion de Frecuencias de Eczemas

cczeun | i’ | reiaba ) | Reawato
Si 2 2.74 2.74
No 71 97.26 100.00
Total 73 100.00

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda

El Gréfico 3.1.2.3 complementa la informacion discutida.

Gréfico 3.1.2.3
EPI, Hospital Militar
Diagrama de Barras de Eczemas
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Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda
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3.1.3 Parametros antropomeétricos y signos vitales
3.1.3.1 Fiebre
Del 100% de los pacientes con EPI, el 5.48% tenian fiebre el
momento del realizar el chequeo médico, mientras que el

94.52% no tenian este sintoma.

Tabla 3.1.3.1
EPI, Hospital Militar
Distribucion de Frecuencias de Fiebre

et | Tioia | reabago | e tn
Si 4 5.48 5.48
No 69 94.52 100.00
Total 73 100.00

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda

Graficamente podemos apreciar que efectivamente 4
pacientes tenian fiebre en el momento del chequeo médico y
69 pacientes no.

Grafico 3.1.3.1
EPI, Hospital Militar
Diagrama de Barras de Fiebre
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Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda



3.1.3.3 Presion Arterial

3.1.3.2.1 Sistélica
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Se puede determinar que los pacientes con EPI,

en promedio, tienen 121.59 mmHg como Sistdlica,

la dispersion de las observaciones medida por la

desviacion estandar es 17.65 mmHg. En cuanto a

su sesgo podemos decir que es simétrica

correspondiente a su coeficiente de asimetria

(0.36), respecto a su coeficiente de curtosis (-0.23)

se puede afirmar que la distribucidon de esta

variable es Platicurtica, Véase Tabla 3.1.3.2.1.1

Tabla3.1.3.2.1.1
EPI, Hospital Militar
Parametros de la Sistélica

Media 121,59
Mediana 120,00
Moda 110,00
Desv. Estandar 17,65
Varianza 311,36
Coef. Asimetria 0,36
Curtosis -0,23
Minimo 90
Méximo 160
Percentiles 25 110

50 120

75 130

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

Los valores que toma esta variable se agrupan en

intervalos de 50 mmHg, tal como se muestra en el
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Tabla 3.1.3.2.1.2, donde se presenta la
distribucion de frecuencias absolutas, relativas y
acumuladas. Cabe resaltar que esta variable
muestra que existe informacion no disponible

(I.N.D) para 29 de 73 pacientes con EPI.

Tabla 3.1.3.2.1.2
EPI, Hospital Militar
Tabla de Frecuencias de Sistoélica

LIMITE Frecuencia Frecuencia Frecuencia acum. Frecuencia acum.
SUPERIOR Absoluta Relativa (%) Absoluta Relativa (%)
I.N.D 29 39,73 29 39,73
[50, 100) 2 2,74 31 42,47
[100, 150) 39 53,42 70 95,89
[150, 200) 3 4,11 73 100
Total 73 100 73 100

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

El Gréfico 3.1.3.2.1 completa la informacion discutida.

Gréfico 3.1.3.2.1
EPI, Hospital Militar
Histograma de Frecuencia Sistolica
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Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda
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A continuaciéon se desarrolla la prueba de Bondad de Ajuste

(Kolmogorov-Smirnov):
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Ho: La Sistdlica de los pacientes con EPI tiene una distribucion
gue es N(121.59, 17.65).

VS.
Hi: La Sistélica de los pacientes con EPI tiene una distribucion

que es N(121.59, 17.65).

Cuadro 3.1.3.2.1
EPI, Hospital Militar
Prueba K-S: Sistolica

N 44
Parametros Media 121,59
Normales Desv. Estandar 17,65
Kolmogorov-Smirnov 0,87
Valor P (2 colas) 0,44

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda

Como podemos apreciar en el Cuadro 3.1.3.2.1 el valor p de la
prueba es 0.44, entonces la variable en cuestion puede ser

modelada como distribucion normal con p=121.59 y 0=17.65.

3.1.3.2.2 Diastolica
Se puede determinar que los pacientes con EPI,
en promedio, tienen 69.32 mmHg como Diastolica,
la dispersion de las observaciones medida por la
desviacion estandar es 12.28 mmHg. En cuanto a
su sesgo podemos decir que es simétrica
correspondiente a su coeficiente de asimetria (-

0.26), respecto a su coeficiente de curtosis (1.56)
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se puede afirmar que la distribucion de esta
variable es Leptocurtica, las medidas calculadas

se muestran en la Tabla 3.1.3.2.2.1

Tabla 3.1.3.2.2.1
EPI, Hospital Militar
Parametros de la Diastélica

Media 69,32
Mediana 70,00
Moda 60,00
Desv. Estandar 12,28
Varianza 150,69
Coef. Asimetria -0,26
Curtosis 1,56
Minimo 30
Maximo 100
Percentiles 25 60

50 70

75 80

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

Los valores que toma esta variable se agrupan en
intervalos de 50 mmHg, tal como se muestra en el
Tabla 3.1.3.2.2.2, donde se presenta la
distribucion de frecuencias absolutas, relativas y
acumuladas.

Cabe resaltar que esta variable muestra que existe
informacion no disponible (I.N.D) para 29 de 73

pacientes con EPI.



Tabla 3.1.3.2.2.2
EPI, Hospital Militar
Tabla de Frecuencias de Diastélica

LIMITE Frecuencia Frecuencia Frecuencia acum.
INFERIOR Absoluta Relativa (%) Absoluta
I.N.D 29 39,73 29
[0, 50) 1 1,37 30
[50, 100) 42 57,53 72
[100, 150) 1 1,37 73
Total 73 100 73

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda
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Frecuencia acum.
Relativa (%)

39,73
41,1
98,63
100
100

El Gréfico 3.1.3.2.2 completa la informacion discutida.

Gréfico 3.1.3.2.2
EPI, Hospital Militar

Histograma de Frecuencia Diastolica
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Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda

A continuaciéon se desarrolla la prueba de Bondad de Ajuste

(Kolmogorov-Smirnov):

Ho: La Diastodlica de los pacientes con EPI tiene una distribucion

gue es N(69.32, 12.28).

VS.

Hi: La Diastolica de los pacientes con EPI no tiene una

distribucion que es N(69.32 , 12.28).
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Cuadro 3.1.3.2.2
EPI, Hospital Militar
Prueba K-S: Diastélica

N 44
Pardmetros | Media 69,32
Normales Desv. Estandar 12,28
Kolmogorov-Smirnov 1,23
Valor P (2 colas) 0,10

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda

Como podemos apreciar en el Cuadro 3.1.3.2.2 el valor p de la
prueba es 0.10, entonces la variable en mencion puede ser

modelada como distribucion normal con y=69.32 y 0=12.28.

3.1.3.3 Altura

Del célculo de las medidas de tendencia central, curtosis, y
asimetria, se puede determinar que los pacientes con EPI,
en promedio, tienen una altura de 156.75cm., la dispersion
de las observaciones medida por la desviacién estandar
es 9.3 cm.

En cuanto a su sesgo podemos decir que es simétrica
correspondiente a su coeficiente de asimetria (-0.03),
respecto a su coeficiente de curtosis (0) se puede afirmar
gue la distribucién de esta variable es mesocdrtica, las

medidas calculadas se muestran en la Tabla 3.1.3.3.1



Tabla 3.1.3.3.1
EPI, Hospital Militar
Parametros de Altura

Media

Mediana

Moda

Desv. Estandar
Varianza

Coef. Asimetria

Curtosis

Minimo

Maximo

Percentiles 25
50
75

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI

Elaboracion: César Guaranda

156.75
158
158

9.30
86.53
-0.03
0.00
131
178
150
158
164
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De los pacientes que constituyen la poblacion, el 1.37%

tiene un altura que se encuentra entre 130 y 139cm.,

19.18% esta entre 140 y 149cm., 38.36% entre 150 y

159cm., 21.92% entre 160 y 169cm. y 8.22% 170 y

179cm. Cabe recalcar que en esta variable poseemos

informacion disponible, para 8 de 73 pacientes.

El detalle de estos datos se presenta en el Tabla

3.1.3.3.2 y el Gréfico 3.1.3.3



Tabla 3.1.3.3.2
EPI, Hospital Militar

Tabla de Frecuencias de Altura
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ALTURA Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia acum.
Absoluta Relativa (%) AE;)CSL:)T,I.ta Relativa (%)
I.N.D 8 10.96 8 10.96
[130, 140) 1 1.37 9 12.33
[140, 150) 14 19.18 23 31.51
[150, 160) 28 38.36 51 69.86
[160, 170) 16 21.92 67 91.78
[170, 180) 6 8.22 73 100
Total 73 100 73 100
Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda
Gréfico 3.1.3.3
EPI, Hospital Militar
Histograma de Frecuencia de Altura
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Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda

A continuaciéon se desarrolla la prueba de Bondad de Ajuste

(Kolmogorov-Smirnov):

Ho: La altura de los pacientes con EPI tiene una distribucion

gue es N(156.75, 9.30).
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VS.
Hi: La altura de los pacientes con EPI no tiene una distribucion
gque es N(156.75 , 9.30).

Cuadro 3.1.3.3
EPI, Hospital Militar
Prueba K-S: Altura de los pacientes

N 65
Pardmetros Media 156,75
Normales Desv. Estandar 9,30
Kolmogorov-Smirnov 0,62
Valor P (2 colas) 0,84

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda

Como podemos apreciar en el Cuadro 3.1.3.3 el valor p de la
prueba es 0.84 entonces la variable altura puede ser modelada

como distribucién normal con p=156.75 y 0=9.30.

3.1.3.4 Peso
El promedio del peso en kg. de un paciente que tiene EPI es de
64.35kg, con una desviacion estandar de 12.53kg., el coeficiente de
asimetria es igual a 0.62 e indica que el sesgo de la distribucion es
simétrico mientras que el coeficiente de curtosis es de 0.03 e indica
que la distribucion es mesocurtica, como lo muestra la Tabla

3.1.34.1



Tabla 3.1.3.4.1
EPI, Hospital Militar
Parametros de Peso
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Media 64.35
Mediana 61.5
Moda 55
Desv. Estandar 12.53
Varianza 156.95
Coef. Asimetria 0.62
Curtosis 0.03
Minimo 38
Maximo 100
Percentiles 25 55

50 61.5

75 72

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda

El 1.37% de los pacientes se encuentran entre 20 y 39kg., el
38.36% esta entre 40 y 59Kkg., el 39.73% entre 60 y 79Kg., el
12.33% entre 80 y 99kg. y el 1.37 entre 100 y 119kg. Como
podemos observar esta variable tiene 5 de 73 pacientes con
informacion no disponible, el detalle de estos datos se

presentan en el Tabla 3.1.3.4.2 y el Grafico 3.1.3.4.

Tabla 3.1.3.4.2
EPI, Hospital Militar
Tabla de Frecuencias de Peso

PESO Frecuencia Frecyencia Frecuencia acum. Frecuen_cia acum.
Absoluta Relativa (%) Absoluta Relativa (%)
[.N.D 5 6.85 5 6.85
[20, 40) 1 1.37 6 8.22
[40, 60) 28 38.36 34 46.58
[60, 80) 29 39.73 63 86.3
[80, 100) 9 12.33 72 98.63
[100, 120) 1 1.37 73 100
Total 73 100 73 100

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda



Gréfico 3.1.3.4
EPI, Hospital Militar
Histograma de Frecuencia de Peso
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Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda
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A continuaciéon se desarrolla la prueba de Bondad de Ajuste

(Kolmogorov-Smirnov):

Ho: El peso de los pacientes con EPI tiene una distribucion que

es N(64.35 , 12.53).

Hi: El peso de los pacientes con EPI no tiene una distribucién

VS.

gue es N(64.35, 12.53).

Cuadro 3.1.3.4
EPI, Hospital Militar
Prueba K-S: Peso de los pacientes

N 68
Pardmetros Media 64,35
Normales Desv. Estandar 12,53
Kolmogorov-Smirnov 0,88
Valor P (2 colas) 0,42

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda
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Como podemos apreciar en el Cuadro 3.1.3.4 el valor p de la
prueba es 0.42 entonces no existe evidencia estadistica para
rechazar Ho, es decir el peso de los pacientes tiene una

distribucion normal con p=64.35y 0=12.53.

3.1.3.5 Saturacion de Oxigeno (SOz2)
El promedio de la saturacion de oxigeno de un paciente que tiene
EPI es de 97.4, con una desviacion estandar de 1.71, el coeficiente
de asimetria es igual a -1.14 e indica que el sesgo de la distribucion
es hacia la izquierda mientras que el coeficiente de curtosis es de
0.87 e indica que la distribucion es Leptocurtica, como lo muestra la

Tabla 3.1.3.5.1

Tabla 3.1.3.5.1
EPI, Hospital Militar
Parametros de SO»

Media 97,4
Mediana 98
Moda 98
Desv. Estandar 1,71
Varianza 2,92
Coef. Asimetria -1,14
Curtosis 0,87
Minimo 93
Méximo 100
Percentiles 25 97

50 98

75 98

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda
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El 6.85% de los pacientes se encuentran entre 90 y 94, el 52.05%
esta entre 95y 99 y el 2.74% entre 100 y 104. Como podemos
observar esta variable tiene 28 de 73 pacientes con informacion
no disponible, el detalle de estos datos se presentan en el Tabla

3.1.3.5.2 y el Grafico 3.1.3.5.

Tabla 3.1.3.5.2
EPI, Hospital Militar
Tabla de Frecuencias de SO

s02 Mabsola | Reimtva0g) | Avota | Relatva 08
I.N.D 28 38,36 28 38,36
[90, 95) 5 6,85 33 45,21
[95, 100) 38 52,05 71 97,26
[100, 105) 2 2,74 73 100
Total 73 100 73 100

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

Grafico 3.1.3.5
EPI, Hospital Militar
Histograma de Frecuencia del SO2
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Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

A continuacion se desarrolla la prueba de Bondad de Ajuste

(Kolmogorov-Smirnov):
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Ho: La SO2 de los pacientes con EPI tiene una distribucién que
es N(97.40 , 1.71).

VS.
Hi: La SO2 de los pacientes con EPI no tiene una distribucion

que es N(97.40, 1.71).

Cuadro 3.1.3.5
EPI, Hospital Militar
Prueba K-S: SO,

N 45
Pardmetros | Media 97,40
Normales Desv. Estandar 1,71
Kolmogorov-Smirnov 1,89
Valor P (2 colas) 0,00

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda

Como podemos apreciar en el Cuadro 3.1.3.5 el valor p de la
prueba es 0.00 entonces no existe evidencia estadistica para
rechazar Ho, es decir el SOz de los pacientes no tiene una

distribucién normal con y=97.40y 0=1.71.

3.1.3.6 Frecuencia cardiaca (FC).
El promedio de FC de un paciente que tiene EPI es de 84.41
palpitaciones por minuto, con una desviacion estandar de 13.22, el
coeficiente de asimetria es igual a 0.68 y el coeficiente de curtosis es
0.18 los que indica que la distribucion es simétrica y mesocurtica,

como lo muestra la Tabla 3.1.3.6.1



El

Tabla 3.1.3.6.1
EPI, Hospital Militar
Parametros de FC

Media

Mediana

Moda

Desv. Estandar
Varianza

Coef. Asimetria
Curtosis
Minimo
Maximo
Percentiles

84,41

83
77

13,22
174,91
0,68
0,18

25
50
75

59
119
75
83
92

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda
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1.37% de los pacientes se encuentran entre 40 y 59

palpitaciones por minuto, el 27.4% esta entre 60 y 79, el 23.29%

esta entre 80 y 99 y el 6.85% entre 100 y 119. Como podemos

observar esta variable tiene 30 de 73 pacientes con informacién

no disponible, el detalle de estos datos se presentan en el Tabla

3.1.3.6.2 y el Gréfico 3.1.3.6.

FC

I.N.D
[40, 60)
[60, 80)
[80, 100)

[100, 120)

Total

Tabla 3.1.3.6.2
EPI, Hospital Militar
Tabla de Frecuencias de FC

Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa (%)

30 41,1

1 1,37

20 27,4

17 23,29
5 6,85
73 100

Frecuencia acum.
Absoluta

30
31
51
68
73
73

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI

Elaboracion: César Guaranda

Frecuencia acum.
Relativa (%)

41,1
42,47
69,86
93,15

100

100
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Gréfico 3.1.3.6
EPI, Hospital Militar
Histograma de Frecuencia de la FC
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Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

A continuacion se desarrolla la prueba de Bondad de Ajuste

(Kolmogorov-Smirnov):

Ho: La FC de los pacientes con EPI tiene una distribucion que

es N(84.42 , 13.23).

VS.

Hi: La FC de los pacientes con EPI no tiene

que es N(84.42 , 13.23).

Cuadro 3.1.3.6
EPI, Hospital Militar
Prueba K-S: FC

N

Parametros Media
Normales Desv. Estandar
Kolmogorov-Smirnov

Valor P (2 colas)

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI

Elaboracion: César Guaranda

una distribucion

43
84,42
13,23

1,01
0,26

Como podemos apreciar en el Cuadro 3.1.3.6 el valor p de la

prueba es 0.26 entonces no existe evidencia estadistica para
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rechazar Ho, es decir la FC de los pacientes tiene una
distribucion normal con uy=84.42 y 0=13.23.
3.1.4 Sintomatologia Respiratoria
3.1.4.1 Tos
El 73.97% de los pacientes tenian tos en el momento del
chequeo médico mientras que el 26.03% no. Para mayor

comprension véase Tabla 3.1.4.1, Gréfico 3.1.4.1.

Tabla3.1.4.1
EPI, Hospital Militar
Distribuciéon de Frecuencias de Tos

TOS Frecuencia Frecuencia Frecuencia acum.
Absoluta Relativa (%) Relativa (%)
Si 54 73.97 73.97
No 19 26.03 100.00
Total 73 100.00

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

Gréfico 3.1.4.1
EPI, Hospital Militar
Diagrama de Barras de Tos
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Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda
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3.1.4.2 Expectoracion
El 57.53% de los pacientes tenian expectoracion en el
momento del chequeo médico mientras que el 42.47% no.

Para mayor comprension véase Tabla 3.1.4.2, Grafico 3.1.4.2.

Tabla 3.1.4.2
EPI, Hospital Militar
Distribucién de Frecuencias de Expectoracion

eectomcion | Fgneree | femends | Fecwnda
Si 42 57.53 57.53
No 31 42.47 100.00
Total 73 100.00

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda

Grafico 3.1.4.2
EPI, Hospital Militar
Diagrama de Barras de Expectoracion

50—
40
8 [2]
c
()
S
[3)
)
s
LL
20—
104
0 j Y
Si No

EXPECTORACION

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda
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3.1.4.3 Disnea
El 47.95% de los pacientes tenian disnea en el momento del
chequeo médico mientras que el 52.05% no. Para mayor

comprension véase Tabla 3.1.4.3, Grafico 3.1.4.3.

Tabla 3.1.4.3
EPI, Hospital Militar
Distribucién de Frecuencias de Disnea

SNEr | e | Feaba0) | naaa o
Si 35 47.95 47.95
No 38 52.05 100.00
Total 73 100.00

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda

Grafico 3.1.4.3
EPI, Hospital Militar
Diagrama de Barras de Disnea
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Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda
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3.1.4.4 Rinorrea
El 5.48% de los pacientes tenian rinorrea en el momento del
chequeo médico mientras que el 94.52% no. Para mayor

comprension véase Tabla 3.1.4.4, Grafico 3.1.4.4.

Tabla3.1.4.4
EPI, Hospital Militar
Distribucién de Frecuencias de Rinorrea

nornen | Tl | Reawaty | Rento
Si 4 5.48 5.48
No 69 94.52 100.00
Total 73 100.00

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda

Grafico 3.1.4.4
EPI, Hospital Militar
Diagrama de Barras de Rinorrea
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Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda
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3.1.4.5 Dolor Torécico
El 16.44% de los pacientes tenian dolor toracico en el
momento del chequeo médico mientras que el 83.56% no.

Para mayor comprension véase Tabla 3.1.4.5, Grafico 3.1.4.5.

Tabla 3.1.4.5
EPI, Hospital Militar
Distribucion de Frecuencias de Dolor toracico

ooLonTorscco | Feoirde | freckede | Frecuence seum
Si 12 16.44 16.44
No 61 83.56 100.00
Total 73 100.00

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda

Grafico 3.1.4.5
EPI, Hospital Militar
Diagrama de Barras de Dolor toracico
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Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda
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3.1.4.6 Pérdida de peso
El 4.11% de los pacientes habia perdido peso en el momento
del chequeo médico mientras que el 95.89% no. Para mayor

comprension véase Tabla 3.1.4.6, Grafico 3.1.4.6.

Tabla 3.1.4.6
EPI, Hospital Militar
Distribucién de Frecuencias de Pérdida de peso

rerooareso | TR | fwen | Mhemess”
Si 3 4.11 411
No 70 95.89 100.00
Total 73 100.00

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda

Grafico 3.1.4.6
EPI, Hospital Militar
Diagrama de Barras de Pérdida de peso
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Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda
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3.1.4.7 Hemoptisis
El 1.37% de los pacientes tenian hemoptisis en el momento
del chequeo médico mientras que el 98.63% no. Para mayor

comprension véase Tabla 3.1.4.7, Grafico 3.1.4.7.

Tabla 3.1.4.7
EPI, Hospital Militar
Distribuciéon de Frecuencias de Hemonptisis

dewoprisis | Fecwrda | fecwrds | Fruerc g
Si 1 1.37 1.37
No 72 98.63 100.00
Total 73 100.00

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda

Grafico 3.1.4.7
EPI, Hospital Militar
Diagrama de Barras de Hemoptisis
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Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda
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3.1.5 Deteccion del examen fisico
3.1.5.1 Estertores crepitantes
El 1.37% de los pacientes presentaron estertores crepitantes
cuando se realizaron el examen de CsPs mientras que el
98.63% no. Para mayor comprension véase Tabla 3.1.5.1,

Grafico 3.1.5.1

Tabla 3.1.5.1
EPI, Hospital Militar
Distribucién de Frecuencias de Estertores crepitantes

Estertores Frecuencia Frecuencia Frecuencia acum.
crepitantes Absoluta Relativa (%) Relativa (%)
Si 1 1.37 1.37
No 72 98.63 100.00
Total 73 100.00

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

Grafico 3.1.5.1
EPI, Hospital Militar
Diagrama de Barras de Estertores crepitantes
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Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda
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3.1.5.2 Roncus
El 21.92% de los pacientes presentaron roncus cuando se
realizaron el examen de CsPs mientras que el 78.08% no.

Para mayor comprension véase Tabla 3.1.5.2, Grafico 3.1.5.2.

Tabla 3.1.5.2
EPI, Hospital Militar
Distribucién de Frecuencias de Roncus

rovcus | TS | Rt | roaa o
Si 16 21.92 21.92
No 57 78.08 100.00
Total 73 100.00

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda

Grafico 3.1.5.2
EPI, Hospital Militar
Diagrama de Barras de Roncus

60—

50

IS
S
1

Frecuencia
w
o
I

20—

[

10

RONCUS

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda
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3.1.5.3 Sibilancias
El 15.07% de los pacientes presentaron sibilancias cuando se
realizaron el examen de CsPs mientras que el 84.93% no.

Para mayor comprension véase Tabla 3.1.5.3, Grafico 3.1.5.3.

Tabla 3.1.5.3
EPI, Hospital Militar
Distribucién de Frecuencias de Sibilancias

seuness | TEEET | e | hemate”
Si 11 15.07 15.28
No 61 84.93 100.00
Total 73 100.00

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda

Grafico 3.1.5.3
EPI, Hospital Militar
Diagrama de Barras de Sibilancias
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Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda
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3.1.6 Espirometrias
3.1.6.1 Capacidad Vital Forzada (FVC).
El promedio de FVC de un paciente que tiene EPI es de 75%,
con una variacion alrededor de la media del 20%, el coeficiente
de asimetria es igual a 0.5 y el coeficiente de curtosis es 0.94
los que indica que la distribucidn es sesgada hacia la derecha

y Leptocdrtica, como lo muestra la Tabla 3.1.6.1.1

Tabla3.1.6.1.1
EPI, Hospital Militar
Parametros de FVC

Media 75
Mediana 76
Moda 78
Desv. Estandar 20
Varianza 4
Coef. Asimetria 0.50
Curtosis 0.94
Minimo 30
Maximo 145
Percentiles 25 59

50 76

75 86

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda

El 6.85% de los pacientes poseen entre 0 y 49% de FVC, el
61.64% esta entre 50 y 99% vy el 6.85% entre 100 y 150%.
Como podemos observar esta variable tiene 18 de 73 pacientes
con informacion no disponible, el detalle de estos datos se

presentan en el Tabla 3.1.6.1.2 y el Gréfico 3.1.6.1.



FvC

I.N.D

[0, 0,5)
[0,5, 1)
[1, 1,5)
Total

Tabla 3.1.6.1.2
EPI, Hospital Militar
Tabla de Frecuencias de FVC

Frecuencia Relativa %

Frecuencia Frecuencia Frecuencia acum. Frecuencia acum.
Absoluta Relativa (%) Absoluta Relativa (%)
18 24,66 18 24,66
5 6,85 23 31,51
45 61,64 68 93,15
5 6,85 73 100
73 100 73 100
Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda
Gréfico 3.1.6.1
EPI, Hospital Militar
Histograma de Frecuencia del FVC
70 61,64
60 - y
50 /
40 -
30 A 24,66
20 V
10 - / 6,85 / 6,85
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I.IN.D [0, 0,5) [0,5,1) [1,1,5)

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda
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A continuacion se desarrolla la prueba de Bondad de Ajuste

(Kolmogorov-Smirnov):

Ho: FVC de los pacientes con EPI tiene una distribucion que es

N(0.75 , 0.20).

VS.

Hi: FVC de los pacientes con EPI no tiene una distribucion que

es N(0.75 , 0.20).
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Cuadro 3.1.6.1
EPI, Hospital Militar
Prueba K-S: FVC

N 55
Parametros Media 75
Normales Desv. Estandar 20
Kolmogorov-Smirnov 0,50
Valor P (2 colas) 0,96

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

Como podemos apreciar en el Cuadro 3.1.6.1 el valor p de la
prueba es 0.96 entonces no existe evidencia estadistica para
rechazar Ho, es decir la FVC de los pacientes tiene una

distribucién normal con py=75y 0=20.

3.1.6.2 Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo (FEV1).

El promedio de FEV1 de un paciente que tiene EPI es de 76%,
con una variacion alrededor de la media del 17%, el coeficiente
de asimetria es igual a 0.12 y el coeficiente de curtosis es 0.70
los que indica que la distribucion es simétrica y Leptocurtica,

como lo muestra la Tabla 3.1.6.2.1



136

Tabla 3.1.6.2.1
EPI, Hospital Militar
Parametros de FEV1

Media 76
Mediana 77
Moda 78
Desv. Estandar 17
Varianza 3
Coef. Asimetria 0.12
Curtosis 0.70
Minimo 38
Méximo 127
Percentiles 25 66

50 77

75 86

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda

El 5.48% de los pacientes poseen entre 0 y 49% de FEV1, el
65.75% esta entre 50y 99% vy el 4.11% entre 100 y 150%. Como
podemos observar esta variable tiene 18 de 73 pacientes con
informacion no disponible, el detalle de estos datos se presentan

en el Tabla 3.1.6.2.2 y el Grafico 3.1.6.2.

Tabla 3.1.6.2.2
EPI, Hospital Militar
Tabla de Frecuencias de FEV1

rEv1 | e | Reatasy | amon | eliva o)
I.N.D 18 24,66 18 24,66
[0, 0,5) 4 5,48 22 30,14
[0,5, 1) 48 65,75 70 95,89
[1, 1,5) 3 4,11 73 100
Total 73 100 73 100

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda
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Grafico 3.1.6.2
EPI, Hospital Militar
Histograma de Frecuencia de FEV1
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Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

A continuaciéon se desarrolla la prueba de Bondad de Ajuste
(Kolmogorov -Smirnov):

Ho: FEV1 de los pacientes con EPI tiene una distribucion que es
N(0.76, 0.17).

VS.

(7]

Hi: FEV1 de los pacientes con EPI no tiene una distribucion que

es N(0.76, 0.17).

Cuadro 3.1.6.2
EPI, Hospital Militar
Prueba K-S: FEV1

N 55
Parametros Media 76

Normales Desv. Estandar 17
Kolmogorov-Smirnov 0,51
Valor P (2 colas) 0,95

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda

Como podemos apreciar en el Cuadro 3.1.6.2 el valor p de la

prueba es 0.95 entonces no existe evidencia estadistica para
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rechazar Ho, es decir la FEV1 de los pacientes tiene una

distribucion normal con =76y 0=17.

3.1.6.3 La Velocidad Maxima del Flujo mesoespiratorio (FEF 25-75).
El promedio de FEF 25-75 de un paciente que tiene EPI es de
71.76%, con una variacion alrededor de la media del 27.06%, el
coeficiente de asimetria es igual a 1.97 y el coeficiente de
curtosis es -0.02 los que indica que la distribucidon es sesgada
hacia la derecha y Mesocurtica, como lo muestra la Tabla

3.1.6.3.1

Tabla 3.1.6.3.1
EPI, Hospital Militar
Parametros de FEF 25-75

Media 71.76
Mediana 66
Moda 63
Desv. Estandar 27.06
Varianza 7.3
Coef. Asimetria 1.97
Curtosis -0.02
Minimo 14
Maximo 137
Percentiles 25 58

50 66

75 90

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

El 58.9% de los pacientes poseen entre 0 y 49% de FEF (25-75),

el 17.81% esta entre 50y 99% y el 8.22% entre 100 y 149%.
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Como podemos observar esta variable tiene 18 de 73 pacientes
con informacién no disponible, el detalle de estos datos se

presentan en el Tabla 3.1.6.3.2 y el Grafico 3.1.6.3.

Tabla 3.1.6.3.2
EPI, Hospital Militar
Tabla de Frecuencias de FEF (25-75)%

FEF absblita Sl Rl Rl
I.N.D 18 24,66 18 24,66
[0, 0,5) 13 17,81 31 42,47
[0,5, 1) 36 49,32 67 91,78
[1, 1,5) 6 8,22 73 100
Total 73 100 73 100

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

Grafico 3.1.6.3
EPI, Hospital Militar
Histograma de Frecuencia de FEF (25-75)%
60
49,32
50
8 e
) 7
<
[0
S 301 2466
(&)
§ 20 1 17,81
8 o
£ 10 / / 8,22
e
2202
ILN,D [0, 0.5) [0.5, 1) [1,1.5)

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

A continuacion se desarrolla la prueba de Bondad de Ajuste
(Kolmogorov-Smirnov):
Ho: FEF (25-75)% de los pacientes con EPI tiene una

distribucion que es N(0.90, 0.60).
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VS.
Hi: FEF (25-75)% de los pacientes con EPI no tiene una

distribucion que es N(0.90, 0.60).

Cuadro 3.1.6.3
EPI, Hospital Militar
Prueba K-S: FEF (25-75)%

N 55
Pardmetros Media 71,76
Normales Desv. Estandar 27,06
Kolmogorov-Smirnov 0,69
Valor P (2 colas) 0,72

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda

Como podemos apreciar en el Cuadro 3.1.6.3 el valor p de la
prueba es 0.72 y entonces no existe evidencia estadistica para
rechazar Ho, es decir la FEF(25-75) de los pacientes tiene una

distribucién normal con p=71.76 y 0=27.06.

3.1.6.4 Diagnéstico
El 42.47% de los pacientes presentaron resultados normales
cuando se realizaron el examen de espirometria, el 16.44%
presentaron un nivel leve como resultado, el 12.33% un nivel
moderado mientras el 2.74% un nivel severo y finalmente un
1.37% presentaron un nivel muy severo. Cabe recalcar que
para esta variable presentamos informacion no disponible
(I.N.D), para 18 de 73 pacientes. Para mayor comprension

véase Tabla 3.1.6.4, Grafico 3.1.6.4.
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Tabla 3.1.6.4
EPI, Hospital Militar
Distribucién de Frecuencias de Diagnostico

piagnosTico | TRREIER | Remiva0f) | Relatva 00
Normal 31 42,47 56,36
Leve 12 16,44 78,18
Moderada 9 12,33 94,55
Severa 2 2,74 98,18
Muy Severa 1 1,37 100,00
Total 55 75,34
I.N.D 18 24,66
Total 73 100,00

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda

Grafico 3.1.6.4
EPI, Hospital Militar
Diagrama de Barras de Diagndéstico
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Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda

3.1.7 Mejora
Esta variable identifica a dos grupos de pacientes que son los
pacientes que “Si” mejoraron y los pacientes que “Se mantienen”, el

31.51% corresponden a que “si” mejoraron y el 68.49% corresponde a
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que “Se mantienen” como podemos apreciar en la Tabla 3.1.7 y el

Grafico 3.1.7.

Tabla 3.1.7
EPI, Hospital Militar
Distribucién de Frecuencias de Mejora

vEoRA | TR | RemiaGo | Remiva o
Si 23 31.51 31.51
Se Mantiene 50 68.49 100.00
Total 73 100.00

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

Grafico 3.1.7
EPI, Hospital Militar
Diagrama de Barras de Mejora
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Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda
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3.2 Andlisis Bivariado
En esta parte se construye la distribucion conjunta de dos caracteristicas
de los pacientes, es decir, aquellos esquemas que muestran la relacion
de dos caracteristicas especificas.
3.2.1 Tos y Fumador Activo
En la Tabla 3.2.1 observamos que la mayoria de los pacientes que
son fumadores activos no poseen tos en el momento de realizarse

el chequeo médico mientras que el 41.10% si posee este sintoma.

Tabla 3.2.1

EPI, Hospital Militar
Distribucién de Probabilidad Conjunta de Tos vs. Fumador Activo

FUMADOR TOS Mardinal
ACTIVO Si No g
Si 34,25 6,85 41,10
No 39,73 19,18 58,90
Marginal 73,97 26,03 100,00

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

3.2.2 Expectoracion y Fumador Activo
En la Tabla 3.2.2 observamos que el 31.51% de los pacientes que
son fumadores activos poseen expectoracion en el momento de
realizarse el chequeo médico, el 9.59% no poseen expectoracion,
posteriormente observamos que el 26.03% de los pacientes que no

eran fumadores activos presentaban expectoracion.



Tabla 3.2.2
EPI, Hospital Militar

Distribucién de Probabilidad Conjunta de Expectoracién vs. Fumador Activo

FUMADOR EXPECTORACION
ACTIVO Si No

Si 31,51 9,59

No 26,03 32,88

Marginal 57,53 42,47

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

3.2.3 Disnea y Fumador Activo

Marginal

41,10
58,90
100,00
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En la Tabla 3.2.3 observamos que el 16.44% de los

pacientes que son fumadores activos poseen disnea en el

momento de realizarse el chequeo médico, el 24.90% no

poseen disnea, posteriormente observamos que el 31.51%

de los pacientes que no eran fumadores activos presentaban

disnea.

Tabla 3.2.3
EPI, Hospital Militar

Distribucién de Probabilidad Conjunta de Disnea vs. Fumador Activo

FUMADOR DISNEA
ACTIVO Si No
Si 16,44 24,66
No 31,51 27,40
Marginal 47,95 52,05

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

Marginal

41,10
58,90
100,00
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En la Tabla 3.2.4 observamos que el 6.85% de los pacientes

gue son fumadores activos poseen dolor toracico en el

momento de realizarse el chequeo médico, el 34.25% no

poseen dolor toracico, posteriormente observamos que el

9.59% de los pacientes que no eran fumadores activos

presentaban dolor toracico.

Tabla 3.2.4

EPI, Hospital Militar

Distribucién de Probabilidad Conjunta de Dolor Toréacico vs. Fumador Activo

FUMADOR DOLOR TORACICO
ACTIVO Si No

Si 6,85 34,25

No 9,59 49,32

Marginal 16,44 83,56

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda

3.2.5 Roncus y Fumador Activo

Marginal

41,10
58,90
100,00

En la Tabla 3.2.5 observamos que el 8.22% de los pacientes

gue son fumadores activos poseen roncus en el momento de

realizarse el examen CsPs, el 32.88% no poseen roncus,

posteriormente observamos que el 13.70% de los pacientes

gue no eran fumadores activos presentaban roncus.
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Tabla 3.2.5
EPI, Hospital Militar

Distribucién de Probabilidad Conjunta de Roncus vs. Fumador Activo

FUMADOR RONCUS Marginal
ACTIVO Si No
Si 8,22 32,88 41,10
No 13,70 45,21 58,90
Marginal 21,92 78,08 100,00

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

3.2.6 Sibilancias y Fumador Activo
En la Tabla 3.2.6 observamos que el 5.48% de los pacientes
gue son fumadores activos poseen sibilancias en el
momento de realizarse el examen CsPs, el 35.62% no
poseen roncus, posteriormente observamos que el 9.59% de
los pacientes que no eran fumadores activos presentaban

sibilancias.

Tabla 3.2.6

EPI, Hospital Militar
Distribucion de Probabilidad Conjunta de Sibilancias vs. Fumador Activo

FUMADOR SIBILANCIAS Marginal
ACTIVO Si No
Si 5,48 35,62 41,10
No 9,59 49,32 58,90
Marginal 15,07 84,93 100,00

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda
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3.2.7 Tos y Fumador Pasivo
En la Tabla 3.2.7 observamos que el 12.33% de los
pacientes que son fumadores pasivos poseen tos en el
momento de realizarse el chequeo meédico, el 1.37% no
poseen tos, posteriormente observamos que el 61.64% de
los pacientes que no eran fumadores pasivos presentaban

tos.

Tabla 3.2.7

EPI, Hospital Militar
Distribucién de Probabilidad Conjunta de Tos vs. Fumador Pasivo

FUMADOR TOS Marginal
PASIVO Si No 9
Si 12,33 1,37 13,70
No 61,64 24,66 86,30
Marginal 73,97 26,03 100,00

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda

3.2.8 Expectoracion y Fumador Pasivo
En la Tabla 3.2.8 observamos que el 8.22% de los pacientes
que son fumadores pasivos poseen expectoracién en el
momento de realizarse el chequeo médico, el 5.48% no
poseen expectoracion, posteriormente observamos que el
49.32% de los pacientes que no eran fumadores pasivos

presentaban expectoracion.
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EPI, Hospital Militar
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Distribucién de Probabilidad Conjunta de Expectoracién vs. Fumador Pasivo

FUMADOR EXPECTORACION
PASIVO Sj No

Si 8,22 5,48

No 49,32 36,99

Marginal 57,53 42,47

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

3.2.9 Disnea y Fumador Pasivo

Marginal

13,70
86,30
100,00

En la Tabla 3.2.9 observamos que el 9.59% de los pacientes

qgue son fumadores pasivos poseen disnea en el momento

de realizarse el chequeo médico, el 4.11% no poseen

disnea, posteriormente observamos que el 38.36% de los

pacientes que no eran fumadores pasivos presentaban

disnea.

Tabla 3.2.9
EPI, Hospital Militar

Distribucion de Probabilidad Conjunta de Disnea vs. Fumador Pasivo

FUMADOR DISNEA
PASIVO Si NO
Si 9,59 411
No 38,36 47,95
Marginal 47,95 52,05

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

Marginal

13,70
86,30
100,00
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3.2.10 Dolor toracico y Fumador Pasivo
En la Tabla 3.2.10 observamos que el 2.74% de los
pacientes que son fumadores pasivos poseen dolor toracico
en el momento de realizarse el chequeo médico, el 10.96%
no poseen dolor toracico, posteriormente observamos que el
13.70% de los pacientes que no eran fumadores pasivos

presentaban dolor toracico.

Tabla 3.2.10

EPI, Hospital Militar
Distribucién de Probabilidad Conjunta de Dolor Toracico vs. Fumador Pasivo

FUMADOR DOLOR TORACICO Marginal
PASIVO Si No
Si 2,74 10,96 13,70
No 13,70 72,60 86,30
Marginal 16,44 83,56 100,00

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

3.2.11 Roncus y Fumador Pasivo
En la Tabla 3.2.11 observamos que el 5.48% de los
pacientes que son fumadores pasivos poseen roncus en el
momento de realizarse el examen CsPs, el 8.22% no poseen
roncus, posteriormente observamos que el 16.44% de los
pacientes que no eran fumadores pasivos presentaban

roncus.
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Tabla 3.2.11
EPI, Hospital Militar

Distribucion de Probabilidad Conjunta de Roncus vs. Fumador Pasivo

FUMADOR RONCUS Marginal
PASIVO Si No
Si 5,48 8,22 13,70
No 16,44 69,86 86,30
Marginal 21,92 78,08 100,00

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

3.2.12 Sibilancias y Fumador Pasivo

En la Tabla 3.2.12 observamos que el 4.11% de los
pacientes que son fumadores pasivos poseen sibilancias en
el momento de realizarse el examen CsPs, el 9.59% no
poseen sibilancias, posteriormente observamos que el
10.96% de los pacientes que no eran fumadores pasivos
presentaban sibilancias.

Tabla 3.2.12
EPI, Hospital Militar
Distribucion de Probabilidad Conjunta de Sibilancias vs. Fumador Pasivo

FUMADOR SIBILANCIAS

PASIVO S o Marginal
Si 4,11 9,59 13,70
No 10,96 75,34 86,30
Marginal 15,07 84,93 100,00

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda
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3.3 Prueba de Chi Cuadrado de Independencia
El andlisis del chi cuadrado arroja un valor de p determinado, que si es
inferior a 0.05, indica que existe una relacién entre las categorias

estudiadas. A continuacion mostramos las variables que tienen una

dependencia con la variable Diagndstico.

Tabla 3.3.1
EPI, Hospital Militar
Prueba de Chi Cuadrado: Tos

Chi-Cuadrado 149,766
Grados de Libertad 120
Valor P 0,034 Rechazo Ho

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda

Tabla 3.3.2
EPI, Hospital Militar
Prueba de Chi Cuadrado: Expectoracion

Chi-Cuadrado 13,114
Grados de Libertad 4
Valor P 0,011 Rechazo Ho

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

Tabla 3.3.4
EPI, Hospital Militar
Prueba de Chi Cuadrado: Fumador Activo

Chi-Cuadrado 48,232
Grados de Libertad 32
Valor P 0,033 Rechazo Ho

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda
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Tabla 3.3.5
EPI, Hospital Militar
Prueba de Chi Cuadrado: FVC

Chi-Cuadrado 197,699
Grados de Libertad 160
Valor P 0,023 Rechazo Ho

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

Tabla 3.3.6
EPI, Hospital Militar
Prueba de Chi Cuadrado: FEV1

Chi-Cuadrado 203,383
Grados de Libertad 152
Valor P 0,003 Rechazo Ho

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

Tabla 3.3.7
EPI, Hospital Militar
Prueba de Chi Cuadrado: FEF(25-75)

Chi-Cuadrado 196,007
Grados de Libertad 156
Valor P 0,016 Rechazo Ho

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda



3.4 Regresion Logistica Binaria

Coeficientes de Diagndstico vs. Tos, Expectoracién, Fumador Activo,
FEV1, FEF (25-75), FVC

Tos
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Para realizar el analisis de Regresion Logistica Binaria se tomé

como variable dependiente o explicada la variable diagndstico y

variables

independientes o0 explicativas:

tos, expectoracion,

fumador activo, FVC, FEV1 y FEF (25-75) y se procedi6 a aplicar

la respectivo tipo de regresion, obteniéndose los coeficientes que

se muestran en la Tabla 3.4.

5.186

Expectoracién | 0.534

Fumador
Activo

FEV1
FEF(25-75)
FvC
Constant

1.101

3.372
0.004
0.507
-6.906

Error
Tipico

0.377
0.678
0.008

0.005
0.122
0.177
0.755

Tabla 3.4

EPI, Hospital Militar

Wald

43.053
6.304
8.357

19.324
30.871
23.348
27.332

Valor
P

0.000
0.040
0.000

0.000
0.000
0.000
0.000

Exp(B)

178.752
1.706
3.007

29.137
1.004
1.660
0.001

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda

Intervalos de
Confianza para
Exp(B) con 95%

Inferior

3.366
1.862
3.591

4.134
6.923
4.501
1.785

Superior

61.365
50.186
35.459

26.613
56.923
39.95
78.556

Realizando las respectivas pruebas a cada uno de los

coeficientes de las variables que se incluyen en el

modelo, se puede observar que todos ellos afectan y

pueden ser utilizados en el antes mencionado modelo

segun los valores P presentados en la Tabla 3.4.3
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3.5 Curvas de Andrews
A continuaciéon, en el Grafico 3.5.1, se observan las Curvas de

Andrews utilizando el siguiente modelo:
f(t)= );1+ X,Sen(t) + x, cos(t) + x,sen(2t) + x, cos(2t) + x,sen(3t) + x, cos(3t)

Esto se debe a que se esta utilizando los seis factores que
influyen sobre los pacientes que tienen EPI: tos, expectoracion,
fumador activo, FVC, FEV1, FEF (25-75). Se puede apreciar que
existe similitud entre los pacientes que poseen los factores
asociados a las EPI y los pacientes que no poseen estos factores,
esto se debe a que todos los pacientes pertenecen a la poblacion
de pacientes con EPI.

Grafico 3.5.1
EPI, Hospital Militar
Curva de Andrews: Factores Asociados
alapresenciade EPI

Curvas de Andrews

T T
—— Con Factores
\ —— Sin Factores

________________________________

ejet

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda
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En el Gréfico 3.5.2 se los clasifica en hombres y mujeres.
Grafico 3.5.2
EPI, Hospital Militar
Curva de Andrews: Factores Asociados a la
presencia de EPI: Hombres v Muieres

Curvas de Andrews
5 : : : : '

: : : LS {—m
2bone- bommeeees boeneeees eres

el 77777777 77777777 P ey -\.. 7777777 |

ejet
Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

En el siguiente grafico se incrementa una variable, que es la
probabilidad que tiene cada paciente de poseer EPI, este valor se
lo determind con el modelo de regresion logistica presentado

anteriormente. Observar Anexo 1.
Grafico 3.5.3
EPI, Hospital Militar
Curva de Andrews: Factores Asociados a la
presencia de EPI, Probabilidad de tener EPI
Curvas de Andrews
25 T T T T T T T
: : : : : | — Hombres
— Mujeres

eje t

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda
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En el Gréfico 3.5.4 y 3.5.5 observamos a todos los pacientes segun
el Grado de Severidad, de acuerdo a los resultados de los
examenes de Espirometrias: Normal, Leve, Moderada, Severa y

Muy Severa.

Gréfico 3.5.4
EPI, Hospital Militar
Curva de Andrews: Espirometrias: Normal, Leve

Curvas de Andreves

258

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracién: César Guaranda

Grafico 3.5.5
EPI, Hospital Militar
Curva de Andrews: Espirometrias: Moderada, Severa

Curvas de Andrews
15

0.5

0.4

ejet

Fuente: Fichas Médicas de los pacientes con EPI
Elaboracion: César Guaranda
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CONCLUSIONES

. En el Hospital Militar de Division Il D. E. “Libertad” el 68.49% de los
pacientes que poseen enfermedad pulmonar intersticial (EPI)
pertenecen al género femenino mientras que un 31.51% son de

género masculino.

. La edad promedio de los pacientes que poseen EPI es de 61 afios, la
edad promedio en que empez6 a fumar un paciente con EPI es de
20.67 afos y la edad promedio en que los pacientes que poseen EPI

dejan de fumar es de 54.81 afios

. EI 58.90% de los pacientes que poseen EPI no son fumadores activos
y que el 41.10% si lo son y el 86.30% no son fumadores pasivos y

que 13.70% si lo son.

. El promedio de cigarrillos que un paciente con EPI fumaba en un dia

es de 11.56 cigarrillos en un lapso promedio de 32.19 afios.

. El 91.78% de los pacientes con EPI presentaron algun tipo de
exposicion ambiental y el restante 8.22% corresponde a que no
tuvieron ningun tipo de exposicion ambiental, como ejemplo tenemos

exposicion al humo lefia o exposiciones a quimicos.
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6. El 76.71% de los pacientes no tienen ninguna enfermedad asociada a
las EPI, el 6.85% de los pacientes poseen Diabetes Mellitus, el 8.22%
de los pacientes tienen HTA y un 8.22% de los pacientes presentan

otros tipos de enfermedades.

7. Con lo que se refiere a los antecedentes de atopia, el 82.19% de los
pacientes con EPI no tenian ningun tipo de alergias y el 17.81%
corresponde a que si poseen algun tipo de alergia, el 73.97% no
tienen Rinitis mientras que el 26.03% si poseen Rinitis y el 97.26% de

los pacientes no tienen eczemas y un 2.74% si poseen.

8. Con respecto a pardmetros antropomeétricos y signos vitales, el 5.48%
tenian fiebre el momento del realizar el chequeo médico, mientras que

el 94.52% no tenian este sintoma,

9. Los pacientes con EPI, en promedio, tienen 121.59 mmHg como
Sistdlica y 69.32 mmHg como Diastélica en la presion arterial,
comparada con los rangos normales establecidos, se puede concluir
que los pacientes se encuentran dentro de los parametros

establecidos.
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10.Los pacientes con EPI, en promedio, tienen una altura de 156.75cm. y

64.35kg de peso.

11.El promedio de la saturacion de oxigeno de un paciente que tiene EPI
es de 97.4, cuyo valor minimo es 93 y el valor maximo es 100 lo que
implica que los pacientes se encuentran en el rango normal de la

saturaciéon de oxigeno.

12.El promedio de FC de un paciente que tiene EPl es de 84.41

palpitaciones por minuto.

13.En lo referente a la sintomatologia respiratoria el 73.97% de los
pacientes tenian tos en el momento del chequeo médico mientras que
el 26.03% no, el 57.53% de los pacientes tenian expectoracion
mientras que el 42.47% no, el 47.95% de los pacientes tenian disnea
mientras que el 52.05% no, el 5.48% de los pacientes tenian rinorrea
que el 94.52% no, el 16.44% de los pacientes tenian dolor toracico
mientras que el 83.56% no, el 4.11% de los pacientes habia perdido
peso mientras que el 95.89% no y el .37% de los pacientes tenian

hemoptisis mientras que el 98.63% no.
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14.El 1.37% de los pacientes presentaron estertores crepitantes cuando
se realizaron el examen de CsPs mientras que el 98.63% no, el
21.92% de los pacientes presentaron roncus mientras que el 78.08%
no y el 15.07% de los pacientes presentaron sibilancias mientras que

el 84.93% no.

15.El promedio de la Capacidad Vital Forzada (FVC) de un paciente que
tiene EPI es de 75%, el promedio del Volumen Espiratorio en el primer
segundo (FEV1) es de 76% y el promedio de la Velocidad Maxima del

Flujo mesoespiratorio (FEF 25-75) es de 71.76%.

16.El 42.47% de los pacientes presentaron resultados normales cuando
se realizaron el examen de espirometria, el 16.44% presentaron un
nivel leve como resultado, el 12.33% un nivel moderado mientras el
2.74% un nivel severo y finalmente un 1.37% presentaron un nivel

muy Severo.

17.El 31.51% de los pacientes “Si” mejoraron y el 68.49% “Se mantienen”

18.El 58.90% de los pacientes que son fumadores activos no poseen tos

en el momento de realizarse el chequeo médico mientras que el

41.10% si posee este sintoma.
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19.El 31.51% de los pacientes que son fumadores activos poseen
expectoracion en el momento de realizarse el chequeo médico, el
9.59% no poseen expectoracion, el 26.03% de los pacientes que no

eran fumadores activos presentaban expectoracion.

20.El 6.85% de los pacientes que son fumadores activos poseen dolor
toracico en el momento de realizarse el chequeo médico, el 34.25% no
poseen dolor toracico, el 9.59% de los pacientes que no eran

fumadores activos presentaban dolor toracico.

21.El 8.22% de los pacientes que son fumadores activos poseen roncus
en el momento de realizarse el examen CsPs, el 32.88% no poseen
roncus, el 13.70% de los pacientes que no eran fumadores activos

presentaban roncus.

22.El 5.48% de los pacientes que son fumadores activos poseen
sibilancias en el momento de realizarse el examen CsPs, el 35.62% no
poseen roncus, el 9.59% de los pacientes que no eran fumadores

activos presentaban sibilancias.
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23.El 12.33% de los pacientes que son fumadores pasivos poseen tos en
el momento de realizarse el chequeo médico, el 1.37% no poseen tos,
el 61.64% de los pacientes que no eran fumadores pasivos

presentaban tos.

24.El 8.22% de los pacientes que son fumadores pasivos poseen
expectoracion en el momento de realizarse el chequeo médico, el
5.48% no poseen expectoracion, el 49.32% de los pacientes que no

eran fumadores pasivos presentaban expectoracion.

25.El 9.59% de los pacientes que son fumadores pasivos poseen disnea
en el momento de realizarse el chequeo médico, el 4.11% no poseen
disnea, el 38.36% de los pacientes que no eran fumadores pasivos

presentaban disnea.

26.El 2.74% de los pacientes que son fumadores pasivos poseen dolor
toracico en el momento de realizarse el chequeo médico, el 10.96% no
poseen dolor toracico, el 13.70% de los pacientes que no eran

fumadores pasivos presentaban dolor toracico.

27.El 5.48% de los pacientes que son fumadores pasivos poseen roncus

en el momento de realizarse el examen CsPs, el 8.22% no poseen
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roncus, el 16.44% de los pacientes que no eran fumadores pasivos

presentaban roncus.

28.El 4.11% de los pacientes que son fumadores pasivos poseen

sibilancias en el momento de realizarse el examen CsPs, el 9.59% no

poseen sibilancias, el 10.96% de los pacientes que no eran fumadores

pasivos presentaban sibilancias.

29.El siguiente modelo de regresion logistica binaria:

1

= 1+ E—(—6.906+5.186X1+0.534X2+1.101X3+3.372X4+0.004X5+0.507X6)

nos indica que variable diagnéstico es explicada por las variables

predictoras Tos, Expectoracion, Fumador Activo, FEV1, FEF (25-75) y

FVC, cuyas probabilidades de poseer una EPI

continuacion:

Sin factores

1 Factor (Tos)

2 Factores (Expectoracion)
3 Factores (Fumador Activo)
4 Factores (FEV1)

5 Factores (FVC)

6 Factores (FEF)

0.001
0.152
0.234
0.479
0.967
0.978
0.979

se detallan a
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30. Las curvas de Andrews nos brinda una perspectiva del
comportamiento de las variables utilizadas en el presente estudio v,

como se aprecia, todas muestran una similitud entre si.
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RECOMENDACIONES

1. De gran importancia, seria proporcionar la informacion acerca del
historial clinico del paciente, manteniendo el disefio del formato del
area. Con el fin de establecer una base de datos que en lo posterior
ayuden y faciliten los estudios que se realizan en éste tipo de
Instituciones médicas.

2. Se debe implementar una automatizacion completa de la recoleccion
de datos en el Hospital Militar de Division Il D. E. “Libertad”, en este
caso especifico, las fichas médicas de los pacientes deben ser
almacenadas en un sistema que permita obtener de forma rapida y
confiable los datos de los pacientes.

3. Si se cumple la recomendacion anterior, entonces se llevaria un mejor
control de la informacion de cada paciente, siendo asi que seria
importante ampliar el presente estudio incluyendo variables de tipo
demograficas; cabe indicar que en la actualidad la Institucion no lleva
un control riguroso de dicha informacién.

4. Inducir a los médicos del area de neumologia, a que la informacién de
las fichas médicas sean claras, para que en el momento de realizar el
paso hacia las bases de datos no se cometan errores de informacién

de los pacientes.
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Anexo 1: Probabilidades de que los Pacientes tenga EPI, calculadas segun
el modelo de Regresion Logistica:

1

- 1+ f—(—6.906+5.186x1+o.534x2+1.101x3+3.372x4+o.004x5+0.5o7x6)

ORDEN| TOS | EXPECTORACION | FUMADOR ACTIVO | FVC | FEV1| FEF| PROBABILIDAD
1 Sl NO NO 0,87] 0,85 0,63 0,896
2 Sl Sl Sl 0,76 0,82 | 0,90 0,979
3 Sl Sl NO 0,73] 0,71 | 0,66 0,936
4 Sl Sl NO 0,68 0,64 [0,47 0,234
5 Sl Sl Sl 0,56 0,58 | 0,63 0,479
6 Sl NO NO
7 NO NO Sl 0,90 0,88 | 0,97 0,127
8 Sl Sl NO 0,72 0,75 | 0,87 0,936
9 Sl Sl NO
10 Sl Sl Sl
11 Sl Sl Sl 0,92 0,77 {0,41 0,479
12 NO NO NO 0,84] 0,82 10,70 0,046
13 Sl Sl NO
14 NO NO NO 1,01] 1,08 11,21 0,046
15 NO NO NO 0,78] 0,68 | 0,48 0,001
16 NO NO NO 0,781 0,85 (1,13 0,046
17 Sl Sl Sl 0,86 0,90 [ 0,98 0,979
18 Sl NO NO 0,75] 0,78 | 0,84 0,896
19 NO NO NO
20 Sl NO NO 0,771 0,79 {0,92 0,896
21 Sl NO NO 0,83] 0,73 0,41 0,896
22 Sl Sl Sl 1,00] 1,03 11,12 0,979
23 Sl Sl Sl 0,80] 0,97 |1,32 0,979
24 Sl Sl NO
25 NO NO NO 0,441 0,53 | 0,97 0,001
26 Sl Sl NO 0,48] 0,39 | 0,15 0,234
27 Sl Sl NO 0,52] 0,49 | 0,33 0,234
28 Sl NO Sl 0,781 0,86 | 0,90 0,963
29 Sl Sl Sl 0,57] 0,51 |0,40 0,479
30 Sl Sl NO 0,86 0,86 | 0,42 0,936
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31 Sl Sl NO 0,94] 0,95 (0,98 0,936
32 Sl NO Sl 0,951 0,99 [1,14 0,963
33 Sl Sl Sl

34 Sl Sl Sl

35 NO NO Sl 0,86 0,75 (0,76 0,127
36 NO NO NO 0,76 0,74 {0,77 0,046
37 Sl Sl NO

38 Sl NO NO 1,45] 1,27 10,59 0,896
39 NO NO NO

40 Sl NO Sl 0,98] 0,95 (0,87 0,963
41 Sl Sl NO 0,61] 0,38 (0,14 0,234
42 Sl NO NO 0,64 0,62 {0,45 0,152
43 NO NO NO 0,93] 0,97 [1,37 0,046
44 NO Sl Sl 0,82] 0,76 (0,58 0,005
45 Sl Sl NO 0,49] 0,51 [ 0,97 0,234
46 Sl Sl NO

47 NO NO NO 1,01]1 0,91 |0,64 0,046
48 Sl Sl Sl 1,05] 0,88 | 0,42 0,979
49 NO NO NO 0,741 0,72 {0,70 0,001
50 Sl Sl NO 0,81] 0,81 (0,88 0,936
51 Sl Sl Sl

52 Sl Sl Sl 0,52 0,56 [ 0,66 0,479
53 NO NO NO 0,85] 0,80 {0,61 0,046
54 NO NO Sl 0,53] 0,67 (0,79 0,003
55 Sl NO NO

56 NO NO NO 0,741 0,63 [ 0,65 0,001
57 Sl NO NO

58 NO NO NO

59 NO NO Sl 0,59] 0,73 [ 0,63 0,003
60 Sl Sl Sl 0,69] 0,74 (0,65 0,479
61 Sl Sl Sl 0,58] 0,78 [0,65 0,479
62 Sl Sl NO

63 Sl Sl Sl 0,82] 0,79 (0,80 0,979
64 Sl Sl Sl 0,69] 0,82 (0,80 0,979
65 Sl Sl NO 0,66 0,69 [ 0,66 0,936
66 Sl Sl Sl 0,58] 0,66 [0,78 0,479
67 Sl Sl Sl 0,75] 0,67 (0,64 0,479
68 Sl Sl Sl 0,37] 0,48 [ 0,35 0,479
69 Sl Sl NO 0,64 0,78 0,75 0,936
70 Sl Sl Sl

71 Sl NO NO 0,53] 0,61 {0,33 0,152
72 Sl Sl Sl 0,30 0,85 (0,64 0,479
73 SI S| NO
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GLOSARIO
A
Alveolitos: inflamacion de los alvéolos del pulmoén.

Alvéolo: saco de aire en el que tiene lugar el intercambio de gas.

Anamnesis: historia clinica del paciente.

Anatomia patoldgica: la palabra patologia procede del griego, estudio (logos)
del sufrimiento o dafio (pathos).

Aneurisma: ensanchamiento anormal de la luz de un vaso sanguineo.
Angina: dolor en el pecho.

Angiotensina Il: sustancia circulante en la sangre con efecto vasoconstrictor,
que actia en diferentes lugares regulando la presion arterial entre otras
acciones.

Antracosis: Neumoconiosis producida por el polvo del carbén. Antrax

Aorta: vaso de la sangre que transporta la sangre rica en oxigeno desde el
ventriculo izquierdo al resto del cuerpo; es el vaso de la sangre mas grande
del cuerpo.

Arteria pulmonar: vaso de la sangre que transporta la sangre pobre en
oxigeno del ventriculo derecho a los pulmones.

Atelectasias: estado de colapso y falta de aire en una zona o todo el pulmon.

Atrio: cada una de las dos cavidades receptoras del corazén.

Artritis reumatoidea: la artritis reumatoidea (AR) es una forma comun de
artritis (artr: articulacion; itis: inflamacion) que produce inflamacion en el

revestimiento (sinovio) de las articulaciones, causando calor, hinchazén y
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dolor en la articulacion. La artritis reumatoidea tiende a persistir durante
muchos afos, suele afectar diferentes articulaciones del cuerpo, y puede
causar dafios en cartilagos, huesos, tendones y ligamentos de las

articulaciones.

Autoinmune: relacionado con fendmenos inmunoldgicos frente a elementos

del propio cuerpo.

B

Base: parte de abajo de los |6bulos inferiores, situada justo por encima del
diafragma.

Broncoscopia: examen de los bronquios (las principales vias respiratorias de
los pulmones) mediante un tubo flexible (broncoscopio). La broncoscopia
sirve para evaluar y diagnosticar los problemas pulmonares, para valorar las
obstrucciones, para obtener muestras de sangre o de liquido y para eliminar
un cuerpo extrano.

Bronquio: cualquiera de las vias respiratorias grandes que conectan la
trdquea a los pulmones.

Bronquiolitis: inflamacién que afecta a los bronquiolos (pequefias vias
respiratorias).

C

Caja toracica: Estructura esquelética formada por la columna vertebral, el

esternon y las costillas.
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Catéter: sonda médica fina y flexible; uno de sus usos es insertarla en un
vaso sanguineo y medir la presion sanguinea.

Células endoteliales: el delicado revestimiento, de solo una célula de
espesor, de los 6rganos del aparato circulatorio.

Cianosis: color azulado de la piel debido a la falta de oxigeno.

Constrefiir: apretar; estrechar.

Corticoesteroides: un grupo de medicamentos antinflamatorios similares a la
hormona corticoesteroide natural producida por las glandulas adrenales.
Embolia: obstruccién brusca de un vaso sanguineo, especialmente de una
arteria, por un cuerpo arrastrado por la corriente sanguinea, (coagulo,

burbuja de aire).

D

Diafragma: el principal musculo que se utiliza para la respiracion, situado
justo por debajo de las bases pulmonares.

Dilatar: relajar; ensanchar.

Disnea: sensacion de dificultad para respirar.

E
Edema: hinchazén debida a la acumulacién de liquido.

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.
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Espiracion: exhalacion; expulsar el dioxido de carbono.
Espirograma: registro de la cantidad de aire que entra y sale de los

pulmones.

F

Fibrosis: proceso por medio del cual el tejido inflamado cicatriza.

Fosfolipido: tipo de lipidos i6nicos, compuestos por un glicerol, al que se le
unen dos &cidos grasos y un grupo fosfato.

Frecuencia cardiaca: Se considerara las siguientes categorias: frecuencia
cardiaca normal, entre 60 y 100 latidos por minutos; bradicardia, menos de

60 latidos por minutos; taquicardia: mas de 100 latidos por minutos.

G

Ganglios linfaticos: Pequefas glandulas con forma de frijol que se
encuentran a lo largo de todo el cuerpo y que ayudan a eliminar bacterias,
virus y células cancerosas.

Gasto cardiaco: cantidad total de sangre que bombea el corazén en un
determinado periodo de tiempo.

Glucocorticoides: las hormonas esteroidales producidas por la corteza

suprarrenal.
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Hematosis: oxigenacion de la sangre.

Hemoptisis: expulsién de sangre de los pulmones.

Hemotérax: entrada de sangre en la cavidad pleural.

Hilio pulmonar: lugar donde los Bronquios se separan para introducirse en los
pulmones.

Hiperactivo: describe una situacion en la que un tejido del cuerpo es
especialmente propenso a reaccionar de forma exagerada ante una
determinada circunstancia.

Hipersensibilidad: reaccion exagerada ante estimulos.

Hipertension: presion de la sangre demasiado alta.

Hipertension pulmonar: presién de la sangre demasiado alta en las arterias
de los pulmones.

Hipotension: presion de la sangre demasiado baja.

Inspiracion: inhalacién; absorber el oxigeno.

L
Latido: una contraccion completa del corazén.
Lobulectomia: extirpacién de un I6bulo completo del pulmén.

Lébulos: zona de la hoja que queda entre dos nervios vasculares proximos.
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Lupus: enfermedad autoinmunoldgica créonica muy grave que se caracteriza
por episodios periddicos de inflamacion y dafio en articulaciones, tendones,
otros tejidos conectivos y algunos o6rganos, incluyendo el corazon, los

pulmones, los vasos sanguineos, el cerebro, los rifilones y la piel.

M

Macrofagos: Grandes globulos blancos que ingieren microbios, antigenos y
otras sustancias.

Mediastino: espacio, ubicado en el térax, entre ambas regiones
pleuropulmonares.

Membrana serosa: membrana que tapiza las grandes cavidades corporales
(toraxica abdominal), constituida en esencia por un epitelio y tejido conjuntivo
con vasos sanguineos y linfaticos.

Microbiologia: es la ciencia dedicada al estudio de los microbios, usualmente
se emplea como sinénimo de bacteriologia.

Musculo liso: musculo que realiza tareas de forma automatica, como la

contraccion de los vasos de la sangre.

N
Neumococo: Diplococcus pneumonim. Diplococo con Gram positivo, aero-
anaerobio, agente causal de ciertas neumopatias infecciosas y de ciertas

meningitis purulentas.



174

Neumonectomia: extirpacion de un pulmén completo.
Neumotdrax: presencia de aire entre la pared toracica y los tejidos externos

de los pulmones.

P

Palpitaciones: sensacion de latidos rapidos.

Patogeno: cualquier microrganismo capaz de producir una enfermedad
infecciosa. Incluye a los virus, bacterias, hongos y protozoos.

Perfusion: flujo.

Pericarditis: inflamacién de la bolsa que rodea el corazon.

Pleura: es una membrana serosa de origen mesodérmico que recubre ambos
pulmones, el mediastino, el diafragma y la parte interna de la caja toracica.
La pleura parietal es la parte externa, en contacto con la caja toracica
mientras que la pleura visceral es la parte interna, en contacto con los
pulmones.

Pleuritis: inflamacién de las membranas que rodean los pulmones.

Presion de la sangre: presion que ejerce la sangre contra las paredes de un
vaso de la sangre o las cavidades del corazon.

Presion de la sangre media: promedio de la presion de la sangre, teniendo en
cuenta las subidas y bajadas que se producen con cada latido. Se suele
calcular multiplicando la presiéon diastdlica por dos, sumandole la presion

sistélica y dividiendo el resultado por tres.
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Presion diastélica: presion minima a la que llega la presion de la sangre entre
las contracciones de los ventriculos.
Presion sistolica: presion maxima que alcanza la presion de la sangre con las

contracciones de los ventriculos.

R
Respiracion: intercambio gaseoso del aire a la sangre y de la sangre a las

células del cuerpo.

S

Sincope: desmayo; pérdida temporal de conocimiento.

Sistémico: relativo a un proceso que afecta a todo el cuerpo; en este caso, la
forma en que la sangre es transportada a través de la aorta a todos los

organos del cuerpo excepto los pulmones.

.
Toracotomia: incision realizada en el lado derecho o izquierdo del térax entre
las costillas para acceder al corazén o a los pulmones durante la cirugia.
Tracto respiratorio: El aparato respiratorio o tracto respiratorio conforma un
sistema encargado de realizar el intercambio gaseoso. Su funcion es la
obtencion de oxigeno (02) y eliminacion de diéxido de carbono (CO2).

Trombo: coagulo de sangre.



176

Tromboembolismo: embolia u oclusion total de un vaso por un trombo.
Trombosis: obstruccién de un vaso sanguineo a causa de la formacioén de

coagulos de sangre.

Y,

Vasculitis: inflamacién de los vasos sanguineos.

Vasoconstrictor: que contrae o retrae los vasos sanguineos

Vasodilatador: agente que ensancha los vasos de la sangre.

Ventilacion: movimiento del aire (gases) al entrar y salir de los pulmones.
Ventriculo: cada una de las dos cavidades del corazon; el ventriculo derecho
recibe la sangre pobre en oxigeno de la auricula (atrio) derecha y la bombea
hacia los pulmones a través de la arteria pulmonar; el ventriculo izquierdo
recibe la sangre rica en oxigeno de la auricula (atrio) izquierda y la bombea
hacia el cuerpo a través de la aorta.

Vértice: parte de arriba de los lI6bulos superiores de los pulmones.

Volumen pulmonar: cantidad de aire que cabe en los pulmones.
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