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Introduccion

La curva de Tiffeneau y la de
Flujo-Volumen son dos trazados que se
obtienen de una maniobra de espira-
cién forzada mdxima a partir de la Ca-
pacidad Pulmonar Total, entre los que
se ha pretendido establecer diferencias
relativas a sus posibilidades discrimina-
tivas del estado funcional de las vias
aéreas, lo que ha matizado en su desa-
rrollo una tendencia competitiva y una
diferente distribucion geogrdfica, ya
que mientras en los paises europeos se
aboga por la curva de Tiffeneau, en los
americanos es la curva de MEFV la
mds empleada.

En el estudio presente se pretende
determinar si las relaciones existentes
«a priori» entre ambas grdficas de
equivalencia y convertibilidad se dan
de hecho en las curvas obtenidas en la
practica diaria con instrumental dife-
rente. La hipétesis de trabajo se fun-
damenta en que ambas recogen el
mismo fenémeno desde pardmetros di-
ferentes, ya que mientras la curva espi-
rogrdfica es un trazado de volumen en
funciéon del tiempo 3, la curva de
MEFV es un registro del flujo (V/t) en
funcion del volumen *“®. Esto no ha
sido verificado en ningdn estudio anali-
tico directo sobre ambos trazados y de
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ahi el motivo de nuestra revisién que
realiza una comparacién estadistica de
los dos registros obtenidos simultd-
neamente y describe un método para
su transformacién grdfica.

Material y métodos

Se ha usado para la curva de Volumen-tiempo
un espirégrafo ipo CARA modelo BTP con velo-
cidad de 4 cm/seg. y para la curva de MEFV un
registrador XY HP 7045-A obteniendo el flujo por
pneumotacografia y el volumen por integracion
eléctrica con un equipo PNEUMOTEST. Se ha
empleado tanto en el pneumotacografo como en el
integrador las amplificaciones necesarias para
conseguir suficiente definicion de las medidas, sin
sobrepasar las caracteristicas de respuesta fide-
digna del registrado XY. Con estos dispositivos
conectados en serie, se intercala el pneumotacé-
grafo en el tubo del espirdgrafo junto a la boquilla,
se han registrado varios trazados simultdneos de la
espiracion forzada, tomando para la medicion la
mdxima obtenida en bunas condiciones de repeti-
bilidad. En la curva de Tiffeneau, dividida la es-

TABLA |

cala del volumen en fracciones de 0,2 litros equi-
valentes a un cm se miden los tiempos (I
mm = 1/40 seg.) correspondientes a cada una de
ellas. El flujo instantdneo en cada punto de esta
grdfica, le llamaremos Flujo Indirecto (V Indir)
(fig. 1), es el resultante de la relacion (V/t) que
viene expresada como sigue:

02x40 _ 8
mm mm

_ V. _ mm _
V_t_mm/40_

En la curva de MEFV los flujos se obtienen por
medida directa (V Direc) sobre la grédfica en cada
fraccion de 0,2 litros de volumen en toda la capa-
cidad vital forzada (FVC). Se ha obtenido asi pa-
res de¢ valores de flujo a lo largo de toda la curva 'y
en los puntos notables de la misma: Flujo Maximo
Espiratorio (PEF) y Mdximo Flujo Espiratorio al
25,50 y 75 % de la FVC a partir de la ispiracion
méxima (MEF5, 5o, 75 %).

Estos datos se someten a un andlisis estadistico
mediante técnicas habituales en biologia 7 calcu-
ldndose el Coeficiente de correlacién normal de
Pearson (1) y los pardmetros de la ecuacion de la
recta de regresién para los valores promedios de
cada grupo y de la totalidad de los casos, igual-
mente se valoran la significacién estadistica de las
diferencias de flujo en valores absolutos y porcen-

Valores promedios de edad y parametros ventilatorios de cada grupo de

casos y totalidad de la casuistica

GRUPO n EDAD % VC % FEV, % w

Normales 20 38.5 92,2 923 78,05

(377 12,9 (134) (6.6)
Obstructivos 23 556 668 413 44 .04

( 1.85) (13.8) (15.6) (12.1)
Restrictivos 10 52,9 64.2 69.0 76,7

( 3.96) (10,5) (16.9) (91
Total casos 53 48.6 75.4 65,7 63,03

( 2.08) (18.5) (27.4) (19.3)

Entre paréntesis desviaciones standard.
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Fig. 1. Grdfica ejemplo de la metédica para la medicion de los flujos instantineos.

TABLA II

Valores medios y errores tipicos de los coeficientes de correlaciéon de Pearson (r) y parametros de la recta de regresion
(y = Blx + Bo) obtenidos para cada grupo y total de casos

LIMITES DE Bi PARA 95% DE PROBABI-
GRUPO r P B1 LIDAD: Bo
SUPERIOR INFERIOR
Normales 0,954 * 0,963 1,085 0,839 0,157
(n = 20) 0,007) (0,024) 0,031) (0,023) (0,093)
Obstructivos 0,983 * 0,954 1,057 0,852 0,074
(n =23) (0,003) 0,021) (0,028) (0,019) (0,016)
Restrictivos 0,959 * 0,870 1,020 0,720 0,415
(n = 10) (0,011) (0,034) 0,034) (0,047) 0,120)
Total casos 0,968 * 0,943 1,061 0,822 0,170
(n =53) (0,004) 0,015) 0,018) (0,016) (0,045)

(*) significancia de r frente a cero. P < 0,001
Entre paréntesis errores tipicos.

TABLA III

Valores promedio y error tipico de las diferencias, en valores absolutos y procentuales, entre los datos
de flujos directos (curva (MEFV) en indirectos (curva VT)

GRUPO PEF % PEF MEF,, % MEF 5 MEF;, % MEFs, MEF 5 % MEF ;5

Normales -0,118 -0,7 0,084 2,04 0,019 0,05 0,059 18 .
(n =20) (0,123) (18 ) (0,129) (187) (0,079 (1,89) (0,044) 30)
Obstructivos ~0,028 -0,56 ~0,001 -0.83 0,014 2,56 0,007 241
(= 23) 0,032 1,07 (0.023) (1,38) 0,027) @.23) 0,012 2.64)
Restrictivos 0,050 1,25 0,045 0,2 0,05 0,35 0,013 1,10
(n = 10) 0,048y (1,13) (0,044) 1,61) 0,092) 3.2) (0,036) 281
Total casos -0,045 —0,26 0,024 0,17 0,022 12 0,028 1,99
(n = 53) (0,049) 085 0.50) 0.97) 0.036) (1,33) 0.018) (1.68)

Entre paréntesis errores tipicos.
Los promedios de ias diferencias no son estadisticamente significativos en ninguno de los pardmetros ni en ningin grupo de casos.
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tuales en los puntos notables PEF y MEF de am-
bos trazados.

Se han recogido ambas curvas en 53 sujetos (44
varones y 9 hembras) separados en tres grupos,
normales, obstructivos y restrictivos ® a partir de
los datos de la funcién ventilatoria, tomando como
valores tedricos los de ta CEACA °. En la tabla I
se recogen los valores promedios y desviaciones
standars de la casuistica.

Resultados

Por un lado se estudia la regresiéon
lineal de los flujos indirecto y directo,
mediante el cdlculo del Coeficiente de
correlacion (r) y de la recta de regre-
sién (y = Bix + By), siendo (y) el flujo
en la curva de MEFV, y (x) el flujo in-
directo obtenido de la curva de Tiffe-
neau, en cada uno de los casos. En la
tabla II se recogen los valores prome-
dios y desviacién standar (SD) de cada
grupo y de la totalidad de los casos
(r = 0,968, con una (p) menor de
0,001), y en ella se aprecian valores
para la pendiente no diferentes signifi-
cativamente de 1, lo que permite afir-
mar que no existen diferencias valora-
bles estadisticamente entre ninguna de
las rectas de regresién obtenidas y la
de identidad.

Por otro lado hemos tratado de com-
probar si existen diferencias entre los
flujo indirecto y directos en los puntos
notables de ambas curvas (PEF y
MEF-25, 50 y 75 %), tanto en valores
absolutos como en porcentuales (V In-
dir. - V Direc. x 100/V Indir.). En la
tabla III se muestran los promedio y
error tipico de estas diferencias en
cada uno de dichos puntos para cada
grupo y para la totalidad de los casos,
estas son minimas y en ninguno de los
pardmetros alcanza niveles estadisti-
camente significativos, lo que confirma
la equivalencia de ambos métodos de
medida para la determinacién de estos
datos de flujo.

Por dltimo y como demostracién de
la convertilidad de ambos trazados
hemos construido grdficas «de trans-
formacioén» entre ambas curvas, dibu-
jando la de Flujo Volumen Indirecta,
extraida a partir de los flujos instantd-
neos en cada fracciéon de isovolumen
de la curva de Tiffeneau sobre la curva
original de MEFV, observdndose la
prdacticamente total superponibilidad de
ambos trazados (Fig. 2).

BIBLIOGRAFIA

1. GUILLERMAIND, J.: Determinisme et
signification de la courbe d’expiration forcée.
Poumon et Coeur, 23: 97, 1967.

2. LOPEZ MERINO, V., BAGUENA, J. y
SORRIBES, V.: Consideraciones sobre la funcién

168

V(l/seg)

Fig. 2. Grdficas de superposicion de las curvas
de MEFV «indirecta» (obtenida de los V Indir, en
trazo discontinuo) sobre la curva de MEFV real
en varios casos.

Discusion

Los andlisis comparativos de ambos
registros han sido en general orienta-
dos, a esclarecer alguna ventaja diag-
néstica de una ucrva sobre la otra, den-
tro de la habitual tendencia competitiva
en la que se han desarrollado estas grd-
ficas, en este sentido algunos auto-
res ' se inclinan por las mayores
posibilidades diagnésticas de la curva
MEFV, mientras que otros *!5 no en-
cuentran diferencias, no obstante estas
revisiones han sido en cierto modo
parciales ya que no se ha realizado
ningdn estudio directo comparando los

ventilatoria en el enfisema pulmonar. Med. Esp.,

< 242: 405, 1959.
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propios trazados en si de las curvas tal
como se orienta nuestra hipétesis y su
posterior andlisis y comprobacion, lo
que imposibilita de modo obvio una
confrontacién mds directa de nuestros
resultados.

Conclusiones

Con el estudio realizado se verifican
totalmente la hipétesis de trabajo para
el conjunto de todos los casos ya que la
correlacién lineal calculada ofrece para
la pendiente valores no diferentes de 1
y diferencias para el flujo en los puntos
notables no significativas y por lo tanto
se llega a las siguientes conclusiones:

1) Las curvas de Volumen-tiempo
(V/t) y de Flujo Volumen (MEFV) son
equivalentes y convertibles desde el
punto de vista analitico, grdfico y geo-
métrico.

2) Cualquier pardmetro o criterio
descriptivo empleado en una de las dos
curvas para el diagnéstico de la venti-
lacién, podria ser aplicado y trasladado
a la otra.

3) Cualquier casuistica o archivo
que disponga de uno de los dos traza-
dos puede ser empleado en la confir-
macién de estudios realizados con la
otra metédica o bien simplemente para
transformarlos.

Resumen

Se comparan estadisticamente las
curvas de Tiffeneau y MEFV obtenidas
simultineamente ante una misma Ca-
pacidad Vital Forzada y registradas en
aparatos diferentes en un total de 53
sujetos para comprobar la equivalencia
y convertibilidad de ambos trazados
para determinar datos del flujo aéreo.

Summary

QUIVALENCE AND GRAPHIC TRANSFOR-
MATION OF THE CURVES OF TIFFENEAU
(V/t) AND OF FLOW-VOLUME (MEFV).

The authors compare the curves of Tiffeneau
and MEFV statistically, obtained simultaneously
before a Forced Vital Capacity and registered in
diferent apparatuses for a total of 53 subjects in
order to verify the equivalence and convertibility
of both tracings for determining data of the air
flow.
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