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Antecedentes:

puede estar afectada por el género, tiempo de evolución clínica, edad 
pulmonar y edad cronológica.

: evaluar la relación edad pulmonar-edad cronológica (EP/EC) 

: 

-

:
mujeres); la media de la edad cronológica (EC) fue de 35 años, la media 
de la edad pulmonar (EP) fue de 48 años, con valor del indicador EP-
EC=1.4 y la evolución clínica de la enfermedad fue de 13 años. El valor 

-
ción de la vía aérea y el indicador EP-EC mayor a 2 se correlacionó con 

: la relación edad pulmonar-edad cronológica puede 
usarse como indicador clínico de la gravedad y mejoría clínica de 

y la edad cronológica. 

: indicador, edad pulmonar-edad cronológica, asma, 
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: Spirometry is a very useful clinical test to evaluate pul-
monary function in asthmatic patients. However, pulmonary function 
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and chronological age (CA). 

: -
ity in asthmatic patients.

: A prospective study was done where asthma 

after 10 months. Statistical analysis was performed using t test, two-way 

: Seventy asthmatic patients were included (22 male and 48 

:
improvement or severity in asthma patients in both, male and female, 
with excellent correlation of pulmonary function and age.

: 

ANTECEDENTES

El proceso de desarrollo y envejecimiento del 
organismo humano inicia desde el nacimiento, 

-
caciones estructurales y funcionales del aparato 
respiratorio en las diferentes etapas de la vida en 
los pulmones; en la edad adulta estos cambios 
estructurales y funcionales se observan en  volú-

distinguen por disminución en la fuerza muscu-

-
sarse con volúmenes pulmonares bajos; la 
relación volumen residual y capacidad pulmonar 
total (VR-CPT) a los 20 años de edad correspon-

de a 25%; a los 70 años de edad es de 40%, con 

la edad.1-4 

elastina se genera durante los primeros años de 
3,4 -

raciones moleculares de la matriz extracelular 
de la elastina aparecen por diversos factores 

-
lidad, la elasticidad, la funcionalidad y la edad 
pulmonar del individuo.4-8 

funcionales respiratorias (PFR) son útiles en el 
diagnóstico, pronóstico, evolución y tratamiento 
de algunas enfermedades, como el asma,8-13 

-
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dades Pulmonares, la Sociedad Americana de 
-

crónicos y recurrentes de tos, disnea y sibilancias 
-

espiratoria de las vías aéreas, como respuesta a 
-

cen broncoespasmo reversible al tratamiento”.14-20 
Debido a estos cambios, las pruebas de función 
respiratoria muestran alteraciones en los valores 
espirométricos durante los diferentes estadios de 

-

variaciones pueden manifestarse y es posible la 
coexistencia de ambas enfermedades.21-25

-
ción menor a un año y mayor de 65 años de 

prevalencia reportada en México es de 3 a 6% 
(2.78 por 1,000 habitantes en 2006)26 -
f lu ida por  factores  socioeconómicos, 

26-30

funcionales respiratorias observadas en los dife-

-

manera inadecuada.30-35

“curación clínica” puede tener signos de obs-

-
nes de tipo obstructivo y espirométricas, 

-

la “curación clínica” y no siempre se correlacio-
nan  la s  mani fe s tac iones  c l ín icas  de 

-

empeoramiento y gravedad pulmonar.

con los signos y síntomas clínicos, es útil en el 
monitoreo y seguimiento de la función pulmonar 

-
. 

los valores y la variabilidad en sujetos sanos y 
enfermos. Éstos han servido de base para esta-
blecer los límites de normalidad de la función 
respiratoria, de acuerdo con la variación indivi-
dual de género, raza, talla, peso, edad 
cronológica y otros, como ocupación, ubicación 

-
biente, nivel socioeconómico y estado 
pasado-presente de salud.36-46 En México, los 
límites de normalidad de los valores de la función 

teóricas normales se han obtenido como resul-

-
rométrica con base en valores de predicción y 
gasométricos de los volúmenes y capacidades 
pulmonares en diferentes grupos de edad y gé-
nero en población sana.45-50 El grado de severidad 

Cuidados Respiratorios, la Sociedad Americana 
-

razón, Pulmón y Sangre  y el Reporte del Panel 
de Expertos.48-53 -

como “índice predictivo inspiratorio espiromé-
trico, interpretado en años de edad y obtenido 
por ecuaciones de regresión lineal”. Calcularon 
los valores espirométricos con las edades crono-

fumadores (hombres y mujeres), de 20 a 84 años 
de edad, derivando ecuaciones de regresión li-

en el primer segundo (FEV1), capacidad vital 

25-75%) 

200-1200%). El primer 
-

nuye progresivamente con la edad cronológica, 
género, talla, peso, existencia de enfermedad, 
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con la edad cronológica, con reducción de 4.4% 
en la función ventilatoria en ambos estudios. 
También se observó aumento de la edad pulmo-
nar después de fumar de 2.7 ± 1.1 años (11.2 ± 

cronológica con la exposición aguda y crónica 
-

indicadores para valorar la función pulmonar, 
-

nar y la cronológica en adolescentes fumadores 

directa en relación con el tiempo de exposición 
al tabaco.54-60 En México, el Hospital de Especia-

realizó un estudio preliminar cuyo objetivo fue 
conocer si existían diferencias y alguna relación 
entre los valores de edad pulmonar y cronológi-

la edad pulmonar se calculó de acuerdo con las 
ecuaciones de regresión lineal y nomogramas 
propuestos por Morris y Temple de manera au-
tomatizada, con base en los valores predichos 

-
ron edades pulmonares menores (26 años en los 

-

una relación mayor entre la edad pulmonar y la 
cronológica de 6.6 a 36.3% (-21.5 ± 14.87 años) 
y en los sanos una relación menor entre la edad 
pulmonar y la cronológica de 18.7 a 1.2% (8.74 

y una correlación entre la edad pulmonar y la 
cronológica entre los sujetos sanos y enfer-
mos.53,54,61,62 

edad pulmonar y la cronológica obtenidos por 

servir como indicadores de mejoría, empeora-
miento o gravedad en las etapas iniciales o 

en hombres y mujeres, incluyendo para su estu-

genéticos.51-56 El segundo estudio, dividido en 
dos fases, propone un método para calcular la 
edad pulmonar midiendo la variación de la fun-
ción pulmonar de los valores espirométricos 
expresada en años ; esto se interpreta como re-
lación proporcional de la edad pulmonar (EP) 

-
ra fase realizada en voluntarios sanos no 
fumadores (hombres y mujeres) demostró, me-

al cruzar los valores de la edad cronológica y la 
-

tó similitud en los valores de la edad pulmonar 
y la cronológica.53-56 En la segunda fase se estudió 
a empleados de un hospital y pacientes con 

-

resultado de la espirometría y las respuestas de 

 -
 

obtuvieron valores mayores en la espirometría, 
iguales o menores entre la edad pulmonar y la 

-
ron valores espirométricos menores, edades 
pulmonares iguales o mayores de 20 años en 
relación con las edades cronológicas. Se conclu-

pulmonar y la cronológica es útil como predictor 
de la función pulmonar expresada clínicamente 
en años.  -
res60 realizaron dos estudios en adolescentes 
sanos fumadores y no fumadores, con datos de 

-
monar. En el primer estudio se investigó la 
alteración de valores en la función pulmonar y 
la edad pulmonar como respuesta a la exposición 
aguda y experimental al tabaco. También se 

pulmonar, edad pulmonar y síntomas respirato-
rios en adolescentes fumadores y no fumadores. 

-
ba, una edad pulmonar promedio de 8.5 ± 3.1 
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se seleccionaron 70 pacientes consecutivos; 
cada uno cumplió con los criterios de inclusión, 

mujeres y 22 hombres con edades cronológicas 
entre 10 y 80 años con diagnóstico de asma 
establecida por cuadro clínico y pruebas de 

mes antes, sin prescripción de medicamentos 
-

Clínica y Alergia del Hospital de Especialidades, 

(instituciones de tercer nivel con facilidades de 

consentimiento y en el caso de los menores de 
edad, lo hizo el padre o tutor.

Una vez ingresados en el estudio, se elaboró 
la historia clínica completa, hoja de reporte 
y seguimiento clínico de cada paciente y les 
fue asignado un número de código para iden-

espirométrico se realizó en 10 meses (de marzo 
-

manera arbitraria, con un seguimiento estadís-
tico cada dos meses, hasta diciembre de 2006; 

para el indicador y se concentraron los resultados 

visita inicial, a todos los pacientes se les realizó 
espirometría basal con reversibilidad de 12%, de 

de la ATS y los criterios de Enrigh, con espiró-

integrado computarizado para calcular la edad 
pulmonar de acuerdo con las ecuaciones de 
regresión lineal y nomogramas propuestos por 
Morris-Temple, utilizando los valores predictivos 
de Crapo.54,63,64

objetivo de este estudio fue elaborar un indicador 
entre la edad pulmonar y la cronológica y deter-

ambas es buen indicador de la mejoría y grave-
dad de la función pulmonar en los pacientes con 

pulmonar-edad cronológica mayor de 1 es buen 
indicador del empeoramiento pulmonar; cuando 
es igual o menor a 1 indica mejoría o normalidad 

-
ticos muestran una relación edad pulmonar-edad 
cronológica igual o menor a 1. De esta manera 
es posible proponer valores del indicador de los 
diferentes estadios de gravedad y normalidad en 
el grupo de mujeres y hombres, y una vez obte-
nidos estos límites, considerarlos y validarlos en 
otros estudios como indicadores de la gravedad 
de la enfermedad pulmonar, en términos clínicos 
y espirométricos, así como en el seguimiento del 
asma.

� ATE��A����� �T� D�

muestra inicial de 800 pacientes, atendidos 

de ellos se tomaron 111 voluntarios sanos o 

61-63 hombres 

entre la edad pulmonar y la cronológica. Esta 
relación se propuso  como indicador diagnóstico 
y pronóstico. Al tener en cuenta la relación entre 
la edad pulmonar y la cronológica como variable 
de estudio de acuerdo con la información previa, 
se consideró modelo de muestreo para estimar la 
media poblacional de una variable continua; en 
este estudio se consideró a la edad cronológica.

De acuerdo con estos resultados se aceptó un 
tamaño de muestra calculada, constituida por 50 

por 8% de la población objetivo, y en tres meses 
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Se utilizó la prueba t de Student para medias 
independientes, para correlacionar las edades 
pulmonares y las edades cronológicas entre 
los grupos. Cuando los valores no fueron 
homogéneos se aplicaron pruebas de U de 

dos vías para comparar los promedios entre 
ambas edades, la severidad y gravedad del asma 
y los valores espirométricos. Para observar el 

la variabilidad entre los valores del indicador 
edad pulmonar-edad cronológica se evaluó la 
reproducibilidad de los esfuerzos para FEV1 y la 

capacidad vital forzada; se consideró 0 si FEV1 
y la capacidad vital forzada reunían los mismos 
criterios; 1, si alguna de las dos pruebas cum-
plía estas normas, y 2, si ninguna las cumplía. 
El mismo criterio de reproducibilidad se aplicó 
con el uso del indicador edad pulmonar-edad 

-

indicadores de mejoría y gravedad previamente 
elaborados. Se aplicaron pruebas de correlación 

Se compararon los valores espirométricos y del 
indicador edad pulmonar-edad cronológica de 
este estudio con los de Reynaga, y Pérez-Padi-
lla,51 reportados por Morris y Temple,58 Crapo,64 

Prokhorov,60 Sorlié,4 Pretty,6 38 Castrejón67 
y Taeusch.68

�ES� �TAD� S

De los pacientes estudiados, se incluyeron 

pulmonares fueron de 1 a 110 años (x 48.5) y 
las edades cronológicas, de 13 a 73.66 años (x 
35.2); el tiempo de evolución de la enfermedad 
fue de 1 a 40 años (x 13.11). Se obtuvieron 350 

-

tres grupos de edad para hombres y mujeres por 
separado y se tomó al grupo 1 como base para 
establecer valores al indicador edad pulmonar-
edad cronológica y relacionar ambas edades 
menores o mayores a 1. Se proporcionó un 

los resultados de cinco espirometrías a cada pa-

valores de FEV1, capacidad vital forzada, relación 
porcentual de FEV1/FEF25-75% (valores predictivos 
de Crapo)65,66 y la edad pulmonar.

edad cronológica, síntomas clínicos (tos, disnea 

asignó un número entre 1 y 2 para contrastar y 
correlacionar con los valores de la edad pulmo-
nar (EP) y la cronológica (EC) en años, el género 

estadístico se utilizó estadística descriptiva (me-

1 y la capacidad 
vital forzada se consideraron variables importan-
tes y medidas reproducibles. Para las ecuaciones 
de predicción se elaboraron modelos de regre-
sión múltiple y lineal, generando una ecuación 
de regresión lineal para hombres y mujeres ba-
sada en la edad pulmonar y cronológica, género, 
talla y peso, por separado, con el objeto de evitar 

-
servó desplazamiento paralelo como efecto del 
género en las pendientes de la función pulmonar 
en ambos grupos, en relación con la talla y el 
peso. Para conocer el valor del indicador edad 
pulmonar-edad cronológica y su repercusión en 
la función pulmonar, las diferencias observadas 
y predictivas entre los valores espirométricos y 

ecuaciones de referencia propuestas.
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tivas para el género y grado de severidad de la 

del intervalo del indicador edad pulmonar-edad 

las diferencias se repitieron y persistieron cuando 
-

bución normal y siempre se entrecruzaron en un 
punto (Figura 2), 

 con un intervalo de 

superiores del indicador, con un intervalo de 
sensibilidad de 86%. Con esto se logró establecer 

del indicador para grupos de sanos y enfermos, 
mujeres y hombres (Cuadro 3).

para la edad pulmonar-edad cronológica con 
p < 0.001, para la edad pulmonar de 0.000, la 
edad cronológica p < 0.001 y talla < 0.005; a 

(Cuadro 1). Al 
evaluar el comportamiento del indicador edad 
pulmonar-edad cronológica y correlacionarlo 
con la severidad de la enfermedad se observaron 
valores menores a 1 (0.4) con edad pulmonar 

edad pulmonar-edad cronológica y su interac-
ción entre severidad y seguimiento clínico del 

valores para F con p < 0.001 para la severidad; 
se observó claramente la separación de los tres 
grados de severidad de manera paralela y una 
relación con los valores del indicador menores 
y mayores de 1 (Figura 1). En las mujeres no 
se encontró el grado 1, pero sí los grados 2 

mayor tiempo de evolución de la enfermedad 
(40 años) y se observaron edades pulmonares 

En los hombres se encontraron los tres grados, 

mediciones; cuando se correlacionó con el FEV1 
se encontraron valores de p estadísticamente 

espirométricas (Cuadro 2). Al separar a hombres 
y mujeres, el comportamiento del indicador 

-

 Descripción general de los pacientes

Media p

Edad pulmonar-edad cronológica (años) 70 1.4 (.04-8) .725 0.001
Edad pulmonar (años)  70 48 (1-110) 22 0.000
Edad cronológica (años)  70 35.2 (13-73.6) 13.2
Peso (kg) 70 65.7 (41-105) 12.5
Talla (cm) 70
Tiempo de evolución de la enfermedad (años) 70 13.1 (1-40) 10.2

70  47.6 22.7
70 20.1

2.5

2.0

1.5

1.0

0.5

0.0

In
di

ca
do

r

Basal         48            96          144         192
Seguimiento (días)

1.74121 1.65246
1.623643

2.06804 2.01476

1.27728 1.1185 1.165093 1.111734 1.076354

0.572219

0.893447 0.876888 0.830289

0.382149

Severidad del asma bronquial

*Leve (I/P)        Moderada         Grave

 Evolución del indicador edad pulmonar-

severidad.
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D�SC� S�� N

-
monar pueden expresarse funcionalmente por 
la relación entre la edad pulmonar y la edad 
cronológica (EP-EC) como medición objetiva, de 
donde se obtienen los valores para el indicador 
EP/EC, éstos pueden ser menores o mayores a 
1, con variabilidad dependiente de los valores 

del FEV1

directa en la educación del paciente y su apego 
a los diferentes tratamientos médicos, así como 
en el desarrollo e implementación de estrategias 

preventivas en los diferentes programas educa-

la calidad de vida de los pacientes y evitar la 

relación menor y mayor de 1 entre la edad pul-
monar y la cronológica es útil como indicador 
de la función pulmonar para valorar la mejoría, 
empeoramiento y gravedad pulmonar en los 
diferentes estadios del asma o la enfermedad 

envejecimiento pulmonar temprano, sobre 
todo en las mujeres, como se encontró en este 

desde el punto de vista de la función pulmonar, 

temprana en relación con los hombres,

de edades pulmonares mayores en relación con 
la edad cronológica, ambas asociadas con el 
proceso natural del envejecimiento.

-
carse mediante distintas teorías, entre ellas la del 
cronómetro celular, la teoría de entrecruzamien-
to (o cross-linking) y la teoría de los radicales 
libres, entre otros factores considerados, como 
estrés, desnutrición, cambios degenerativos, 
alteraciones inmunológicas, enfermedades au-

 Correlación de las variables entre hombres y mujeres

Media p

FEV1 48 0.44 0.000 2
0.87 0.000 3

36 15
12 17

FEV1 22 0.000 *1
0.43 0.000 *2
0.62 0.000 *3

13 18
13 <0.001

 FEV1: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; 1: leve intermitente-persistente; 2: moderado; 3: grave.

Mujeres Hombres

*Nota: m (mediciones), G 1 (leves I/P), G 2 
(moderados), G 3 (graves)

Análisis de 
variancia

Análisis de 
variancia

m(h)= 27 (G2)

m(m*)= 97 (G3) m(h*)= 24 (G1)

m(h)= 59 (G3)m(m*)= 143 (G2)

con el género (mujeres y hombres), según la gravedad 
del asma.
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Valores del indicador enfermedad pulmonar-enfermedad cronológica propuestos en mujeres y hombres sanos y 
enfermos, de acuerdo con la gravedad del asma

Media
estándar

Error 
estándar

inferior severidad del asma

Normal 0-1
Severidad 1 1.1-1.3
Severidad 2 140 1.33 0.75 0.06 1.25 1.41 1.4-1.7
Severidad 3 100 1.50 0.62 0.06 1.42 1.58

Normal 0-0.7
Severidad 1 25 1.02 0.20 0.75 1.28 0.8-1.3
Severidad 2 15 1.57 0.55 0.14 1.38 1.76
Severidad 3 70 1.67 0.65 0.08 1.57 1.77

350* 1.43 0.73 0.04 1.38 1.48

* total de espirometrías realizadas.

toinmunitarias, neurohumorales y hormonales, 

favorece la aparición de procesos degenerativos 
-

ceso de envejecimiento.80-85 Mención especial 

sobre el organismo, como las emociones extre-
mas, la negatividad, la depresión, la soledad y la 
ira, entre otros. Una actitud psicológica positiva 

abrir el camino de la longevidad; por ello, es 

y el hombre durante los primeros años de vida 
determina su salud en las etapas posteriores, es 

-
miento sistémico y pulmonar de la mujer aparece 
de manera temprana de acuerdo con su ciclo de 

las mujeres y de los hombres depende, en gran 
medida, de su estilo de vida.86

C� NC�� S�� NES

Utilizar el indicador de edad pulmonar-edad 
-

mento de medición, diagnóstico y seguimiento 
de las enfermedades pulmonares. Asimismo, es 

-
des y homogéneos de pacientes con diferentes 
edades y enfermedades pulmonares (enferme-

valores, como resultado de este estudio, es 
el inicio de una línea de investigación con el 

posteriores, con el objetivo de mejorar la estan-

para el diagnóstico, pronóstico y seguimiento 
de las enfermedades pulmonares. Por ello, la 
relación edad pulmonar-edad cronológica es 
buen indicador de severidad para valorar la 
mejoría, agravamiento y gravedad pulmonar 
expresada clínica y funcionalmente en años. 
Con este estudio se logró conocer y proponer 
rangos menores y mayores de 1 para hombres 
y mujeres por separado, sanos y enfermos, 

la espirometría. El uso de esta metodología re-

su utilidad.
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