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TABLA IIl. RESULTADOS ESPIROMETRICOS

Edad Talla Peso

(afios) (cm) (kg) FVC% FEV1% FEV4/FVC%
n=80 n=80 n=80 n=80 n=80 n=80
Min. 10 115 24 48 57 55
Max. 76 172 87 114 109 100
X 37 152 58 79 84 92
DEO0S5 11 13 16.3 15 8

Fueron medidos la capacidad
(CVE), el volumen
primer

vital forzada
expiratorio forzado del
segundo (FEV1), el flujo expirato-
rio forzado 25-75 (FEF25-75) y el
pico expiratorio de flujo (PEF),
efectuando cada sujeto esfuerzos
repetidos hasta  obtener un
minimo de tres trazos satisfactorios
que no diferieran entre si en mds

del 5%.

Se establecieron diferencias
entre los resultados espirométricos
de acuerdo con los grupos de
edad, talla y peso (Tabla III).

RESULTADOS

En la tabla IV se muestran los

resultados relacionados con las
condiciones de vida, escolaridad y
hdbitos tabdquicos, los que no

mostraron diferencias significati-

vas. Sélo en dos casos se
reportaron 15 cigarrillos/dfa du-
rante 10 afos. El tipo de

combustible empleado para la coc-
cién de los alimentos se muestra
en la figura 1.

El propdsito del andlisis
estadistico fue determinar si hubo

diversidad en el promedio de las
pruebas para cada
variable conforme se incremen-
taron las horas de exposicidn a la
caida libre de cenizas.

pulmonares

En relacién a la presencia de
enfermedades respiratorias previas
al evento se encontré: asma (1),
bronquitis crénica (1) y conjun-
tivitis (7).

La asociacidn entre la presen-
cia de sintomas respiratorios y el
tiempo de exposicién muestra una
clara relacién respecto a la se-
quedad de la faringe (58%),
presencia de disnea (37%), ardor y
lagrimeo (57%), como se observa
en la figura 2, tabla V; siendo los
dos dltimos semejantes a los ob-
tenidos en 1980 después de la
erupcién del volcdn Santa Elena’.

Los resultados de las espi-
rometrias en relacién al tiempo de
exposicion a la caida libre de
cenizas se muestran en la figura 3.
En lo que respecta a la capacidad
vital forzada (CVF), se obtuvo un
promedio de 79% del ideal,
minimo de 48% y un mdximo de
114% con una desviacién estdndar
de 16%; un promedio del 84%

TABLA IV. CARACTERISTICAS SOCIALES DEL GRUPO DE ESTUDIO

Edad (afios) Hacinamiento Perman%:i:;as)albergue Tabaquismo (cigarrilosida)
n=80 n=80 n=80 n=80

Min. 0 36 (S0) 0 0

Max. 10 44 (No) 102 3

X5 41 1

DE 3 DE 4 39 3

con un minimo de 57% y un
mdximo de 109% del ideal;
respectivamente, en el volumen
espiratorio forzado del primer
segundo (FEVi), DE=15%. El
indice FEV1/FVC% mostré como
promedio 92%, un minimo de
55% vy un mdximo de 107%,
DE=8%.

A diferencia de lo observado
: G

investigaciones®®,  se
puede apreciar la relacién entre la

€n otras

disminucién de la capacidad vital
forzada (CVF) y el incremento de
las horas de exposicién. Por el
contrario, se observa una relacién
aumento del
volumen espiratorio forzado del

inversa entre el
primer segundo (FEV1), y el incre-
mento de las horas de exposicidn.
La relacion FEV/FVC%, resulta
elevada, similar a la que se ob-
serva en el patrdn de alteracién
ventilatoria restrictiva (figura 3).

En resumen, 34 espirometrias
fueron patrones normales, 44
mostraron patrén restrictivo y sélo
2 obstructivo. De los 44 casos con
restriccién, 20 correspondieron a
restriccion leve, 18 a moderada y
6 con restriccidn severa (figura 4).

TABLA V. PRESENCIA DE SINTOMAS
RESPIRATORIOS
n=80

Flema (%) 33
Tos (%) 29
Sequedad faringea (%) 59
Disnea (%) 46
Epifora (%) 71
Cefalea (%) 28
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TIEMPO DE EXPOSICION EN HORAS
DISCUSION
Los resultados que se presentan,
si bien corresponden a una

evaluacion premilinar, muestran la
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presencia de alteraciones en la fun-
cién pulmonar en una proporcién
mayor a la que se esperarfa en una
poblacion con baja prevalencia de
tabaquismo,  considerdndose  que
para su interpreracion es necesario
reperir la encuesta de sintomas
respiratorios y las espirometrias a los
4 meses y al ano, ademds del moni-
toreo diario de los niveles de
concentraciones de SO7 y cenizas, y
las  fluctuaciones  horarias  re-
lacionadas con las variables de
temperatura, humedad y velocidad
del viento. Es probable que el pa-
trén  restrictivo  corresponda  a
inflamacién de la via aérea pequena
y del intersticio pulmonar. |

Obstruccion
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