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En este estudio se obtienen unos valores de referencia
con una metodologia determinada y para distintos para-
metros itiles en el control de la regulacién repiratoria.
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Reference values of the resting ventilatory
regimen

In this study we hare obtained reference values with a
determinated methologoly and for different parameters
useful in the control of the respiratory regulation.

Introduccion

En el anilisis de la regulacién respiratoria se ha uti-
lizado una aproximacién clinica sencilla, haciendo un
cierto nimero de medidas en el trazado espirométrico
de respiracién espontdnea !, Estas medidas son volu-
men corriente (TV), frecuencia respiratoria (f),
tiempo inspiratorio (t,), relacion entre tiempo inspira-
torio y tiempo total (t;/t,,) y flujo inspiratorio (TV/
t;). Este flujo inspiratorio medio se ha relacionado
con el estimulo inspiratorio central, mientras que la
relacién t,/t,,, lo ha hecho con el mecanismo de ter-
minacién de la inspiracién 4,

El uso de este andlisis del espirograma en el estudio
de la regulacion respiratoria estd limitado, entre otras
cosas, por la ausencia de valores de referencia ade-
cuados, ya que las series publicadas son muy cortas o
sesgadas >®. El objeto de este estudio es el de tener
unos valores de referencia en sujetos normales, ho-
mogéneamente distribuidos por edades y sexos.

Material y métodos

Se han estudiado 120 sujetos distribuidos en grupos de 10 mujeres
y 10 hombres, para cada década, desde los 10 a los 70 afios. Al ob-
jeto de este estudio fueron considerados como normales, al no tener
sintomatologia alguna, actual o pasada crénica, referible, directa o
indirectamente, a los aparatos respiratorio y circulatorio; no se ex-
cluyeron los fumadores si estaban totalmente asintomdticos; mayori-
tariamente estos sujetos eran estudiantes de medicina, empleados del
hospital o familiares, y habfa un pequeifio grupo de pacientes envia-
dos a nuestro laboratorio para informacién preoperatoria, cuya pa-
tologia no incidia directa o indirectamente con los citados aparatos,
no teniendo sintomas respiratorios, ni anormalidades en la radio-
logia toracica, espirometria simple o gasometria basal.

Se informé de la prueba someramente a los sujetos a estudiar, sin
mencionar previamente que el objetivo concreto era el andlisis de la
regulacién respiratoria; durante la prueba se evitaron estimulos vi-
suales o acisticos que pudieran influir en los resultados. El sujeto, en
decubito supino, respiraba espontaneamete a través de un neumota-
cégrafo Jaeger, tipo Lilly, con boquilla y pinza nasal con un espacio
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muerto de 40 ml; el trazado se recogié separando la inspiracion de la
espiracion, por vuelta de la seiial volumétrica a la linea base cuando
el flujo se igualaba a cero; se usé una velocidad inicial en el papel de
2,4 cm. m™’, hasta tener al cabo de al menos cinco minutos, un régi-
men ventilatorio estable en frecuencia y volumen corriente; se reco-
gi6 entonces el trazado a una velocidad de 24 cm. m™' durante otros
8 minutos, repitiendo finalmente el trazado a la velocidad inicial. Se
midié el TV medio de los dos periodos inicial y final, con 100 ciclos
cada uno aproximadamente, y en el registro a mayor velocidad se
midié la suma de todos los tiempos inspiratorios y el tiempo total de
los 100 ciclos. Los datos de TV, t; y t,, fueron procesados con un
Microcomputador Olivetti P 652 con el que se hizo el estudio es-
tadistico de célculo de «t» de Student no apareada y correlacién
simple entre dos variables.

Resultados

En la tabla I se muestran los valores medios, con
sus correspondientes desviaciones estdndar, de cada
pardmetro, por cada sexo y década y en el total de los
casos. Se han hecho constar las diferencias significati-
vas entre los sexos: El valor de TV es significativa-
mente superior en los hombres en las décadas tercera,
cuarta, quinta y séptima, lo mismo que el t; en la ter-
cera. En el grupo total, los valores obtenidos en los
hombres son significativamente superiores en todos
los parametros salvo en la frecuencia, manteniéndose
estos resultados si se excluye la segunda década. Por
encima de los 20 afios, el 52 % de los hombres y el
22 % de las mujeres eran fumadores actuales; no se
encontraron diferencias significativas en relacién a los
no fumadores (tabla II). Se encontré una correlacion
significativa con la edad en f, t, y TV/t; en varones y
en el total del grupo (tabla III), por encima de los 20
afios.

Discusion

El objeto del presente estudio fue el de obtener
unos valores de referencia, con determinada metodo-
logia y para diferentes pardmetros ttiles en el control
de la regulacién respiratoria.
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TABLA I
Valor medio y desviacién estindar de cada parimetro segin décadas y sexos
Década Sexo . TV f t ty/ b TV/y
30 v % 0,707 14,5 2,15 0,44 0,359
: DS 0,195 55 107 0,05 0,085
* *
. % 0,466 19,2 1,32 0,40 0,371
21-30 afios M DS 0,067 45 0,38 0.07 0,083
_ % 0,587 16,9 1,74 0,42 0,365
n=20 Total g 0,187 5.4 0.89 0,07 0,082
4 v % 0,666 146 1,67 0,38 0,444
' DS 0,163 3.1 0,62 0.07 0214
*
. % 0,506 16,8 1,43 0,37 0,349
31-40 afios M DS 0,148 3.6 0.27 0,07 0,065
_ % 0,586 15,7 1,55 0,38 0,396
n=20 Total b 0,173 35 0,48 0,06 0,160
5o v % 0,592 18,3 1,38 0,42 0,434
: DS 0,060 26 015 0,09 0,063
*
) % 0,476 19,1 1,22 0,36 0,405
41-50 afios M DS 0,080 5.7 025 0,06 0,099
B % 0,534 18,7 1,30 0,39 0,420
n=20 Total  pg 0,088 43 022 0,05 0012
6 v % 0,730 18,3 1,50 0,43 0,480
: DS 0,277 43 0,43 0.05 0,064
. % 0,564 18,2 1,38 0,40 0,418
31-60 afios M DS 0,126 41 0.29 0,03 0,104
B % 0,647 18,2 1,44 0,42 0,449
n=20 Total  pg 0,225 41 0.36 0,04 0,090
7 v % 0,602 20,0 1,32 0,41 0,470
: DS 0,119 6.4 0.36 0,07 0,078
*
. % 0,456 20,7 1,23 0,41 0,380
61-70 afios M DS 0,123 6.1 023 0.06 0114
B % 0,529 20,4 1,27 0,41 0,425
n=20 Total g 0,140 6.1 0,30 0,06 0,106
g v % 0,577 22,0 1,28 0,43 0,468
: DS 0.219 6.7 0,46 0,04 0,131
) % 0,449 23,5 1,17 0,42 0,406
11-20 afios M DS 0,070 10,2 0,31 0,05 0,107
B % 0,513 22,7 1,22 0,42 0,436
n=20 Total  pg 0171 85 0,39 0,04 0,121
Total v % 0,659 17,2 1,61 0,42 0,437
o DS 0.179 5.0 0.66 0,07 0,119
* * * *
. % 0,494 18,8 1,32 0,39 0,385
21-70 anos M DS 0114 49 0.30 0,05 0,092
B % 0,576 18,0 1,46 0,40 0,411
n =100 Total g 0.171 5.0 0.53 0.06 0.110
Total v % 0,646 18,0 1,55 0,42 0,442
DS 0,187 5.5 0,64 0,07 0,120
* * * *
) % 0,481 196 1,29 0,40 0,388
11-70 afios M DS 0,110 6.2 0.30 0.06 0,005
_ % 0,565 188 1,42 0,41 0,415
n=120 Total g 0,173 5.9 051 0.06 0111

TV: volumen corriente, litros; f: frecuencia respiratoria, respiraciones por minuto; t;: tiempo inspiratorio, segundos; t,/t,,: relacién entre tiempo inspiratorio a
tiempo total; TV/t;: flujo inspiratorio medio, litros por segundo. V: varones; M: mujeres. x: valor medio; DS: desviacién estdndar; n: nimero de casos de cada

grupo; *, p < 0,05.
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TABLAII
Valores medios correspondientes a fumadores y a no fumadores, de los 21 a los 70 aios

] n vV f N 1/ b, TV/t,
Varones No fumadores 24 0,699 17,0 1,56 0,41 0,460
) Fumadores 26 0,622 17,3 1,65 0,43 0,416
Mujeres No fumadoras 39 0,495 19,4 1,28 0,39 0,395
Fumadoras 11 0,490 16,9 1,44 0,40 0,348
Total  No fumadores 63 0,572 18,5 1,39 0,40 0,420
Fumadores 37 0,583 17,2 1,59 0,42 0,396
Siglas iguales a las de la tabla I.
TABLA 111

Correlaciones significativas (p << 0,05) entre los diferentes parametros y la edad

varones

total

n a b {

r

n | EY b r

f 50 11,473 0,127
t, 50 2,384 —0,017
TV/t 50 0,330 0,002

0,396 100 14,240 0,084 0,256
—0,407 100 1,904 —0,010 —0,285
0,311 100 0,333 0,002 0,240

a'y b factores de la ecuacién de regresién, y = a + bx, considerando como x la edad en afios; resto de las siglas iguales a las de la tabla 1.

La muestra de pacientes fue elegida entre las perso-
nas disponibles alrededor de nuestra unidad, no ex-
cluyendo, como tampoco lo hace Jammes?, a pacien-
tes hospitalizados, si no tenian patologia respiratoria;
puesto que el objetivo fundamental de la seleccién de
los sujetos eran tener personas de todas las edades, no
se considerd un sesgo importante el hecho de que és-
tas estuvieran relacionadas de una u otra forma con el
hospital.

En este grupo, el TV medio para edades de 21 a 70
afios, fue de 0,576, similar al obtenido en el mismo
laboratorio en 1979° y 1983 1°, y superior a los de la
literatura ®; una posible causa de esta diferencia puede
ser el uso en nuestra serie de un régimen espirografico
abierto, en lugar de la pletismografia inductiva®l.
Nuestra frecuencia es también superior a la observada
por este método®, en contra de la consideracién de
que el uso de la boquilla condicione su disminu-
cién !!; esta diferencia puede explicarse por la dife-
rencia de edades, en los diferentes grupos. No obs-
tante, nuestros valores se aproximan a los publicados
por Mead !2, y parece comprobado que la boquilla y
la pinza nasal producen un ritmo mucho mas regular
que el que se puede obtener por la pletismografia in-
ductiva.

Los valores de t; son inferiores a los de otros auto-
res >3 en series mds cortas y de diferente edad. Por el
contrario los valores de t;/t,,, son similares >*. El valor
de TV/t, es ligeramente inferior al de Grassino et al y
Agostoni et all’, y algo superior a los anteriores de
este laboratorio 1 y de Tobin et al®.

En nuestra serie total de casos existe una correla-
cién significativa con la edad para f, t; y TV/t,, a dife-
rencia de Jammes?®, que la encuentra para TV, fy t;/
t..- En relacién al sexo encontramos diferencias
significativas para TV, t; y t,/t,, mientras que Jam-
mes?® la encuentra sélo para TV y f, después de corre-
gido con relacidn al peso.
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La frecuencia relativa de fumadores en nuestro
grupo, de 21 a 70 aiios, es del 41 %, siendo en los va-
rones del 52 % y en las mujeres del 30 %; estos valo-
res son parecidos a los observados en la poblacién de
nuestro pais!3. Los resultados obtenidos no indican
que este habito influya en el régimen ventilatorio.
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