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Introduccion

Durante la espiracion forzada la
magnitud del flujo aéreo depende de
la cooperacién y del esfuerzo realiza-
do por el sujeto'. Una vez alcanzado
un valor maximo (flujo espiratorio
maximo: FEM), el flujo disminuye a
pesar del aumento de la presion in-
trapleural, dependiendo fundamen-
talmente de la retraccién elastica
pulmonar y de las resistencias de la
pequetia via aérea?.

‘En la curva volumen-flujo durante
la espiracion forzada, se encuentran
variaciones cualitativas y cuantitati-
vas segun se trate de sujetos normales
obstructivos o restrictivos>*.

Material y métodos

Se analizan las curvas volumen-flujo en
tres grupos de personas: Grupo normal: com-
puesto por 10 sujetos de ambos sexos, de eda-
des comprendidas entre los 16 y 56 anos, en
los que no se tiene en cuenta si son o no fuma-
dores. Grupo obstructivo: estd formado por 17
enfermos, cuya edad oscila entre 15 y 61 afios,
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afectos, desde el punto de vista funcional, de
insuficiencia  ventilatoria obstructiva pura
(reduccion de la CV no superior al 25 % de la
tedrica (Nancy), aumento de la relacion VR/
CPT, disminucién del Tiffeneau, aumento de
las resistencias, etc.)

Grupo restrictivo: formado por 14 enfer-
mos cuya edad oscila entre los 18 y 70 afos.
Se han incluido fibrosis idiopaticas y secun-
darias, estenosis mitrales, toracoplastias, etc.,
es decir, procesos que dieron desde el punto
de vista funcional una insuficiencia ventilato-
ria restrictiva pura (reduccién de la CV supe-
rior al 25 %, normalidad del Tiffeneau y resis-
tencias).

La exploraciéon de todos los sujetos fue
realizada con un pletismografo corporal tipo
Jaeger, realizando espirometria, determinacion
de volumen de gas intractoracico, resistencias
de la via aérea y en muchos de ellos elastan-
cia. La inscripcion del bucle volumen- ulujo
mediante el inscriptor X-Y, se obtuvo trazando
en ordenadas el volumen y en abscisas el flujo,
registrando después de 2-3 ciclos a volumen
corriente, el volumen de reserva espiratorio,
siguiendo una inspiracion maxima y rapida-
mente la espiracion forzada. Esta ultima parte
del bucle se representa en la fig. 1, apreciando-
se los datos que en ella estudiamos: el FEM
(flujo espiratorio maximo en L/seg) con su pro-
yeccién en % del volumen a que se produce
(FEM % vol.); los flujos al 50 y 25 % del volu-

AV __ y el dngulo que for-

n, la relacion —2¥
men, la relacion S

ma la ultima parte de la curva con el eje de las

U505 la consideramos,

abscisas. La relacion
al estar en la parte baja de la curva, quizd
maés independiente de la cooperacion del suje-
to, que la relacion empleado por Carilli’.

Resultados

En la tabla I se recopilan los valo-
res medios obtenidos de los datos que
hemos analizado en los tres grupos.

Con los datos de la tabla hemos
construido la fig. 2, en la que se re-
presentan los bucles volumen-flujo
tipo que corresponderias, segin estos
valores medios, a los tres grupos. En
ella podemos observar la gran dife-
rencia que existe entre ellos.

En los normales, el FEM se en-
cuentra en la parte inicial de la curva
espiratoria entre el 50 y 100 % del
volumen espirado. Hemos compro-
bado que el que se encuentre mas o
menos cerca del principio de la espi-
racion depende de la rapidez con que
el sujeto haga la espiracién y tam-
bién de la rapidez de respuesta del
inscriptor. Igualmente, la magnitud
del FEM depende de la intensidad del
esfuerzo y de la cooperacion del su-
jeto. Sin embargo, la parte descen-
dente de la curva, una vez producido
el FEM, es muy constante en el mis-
mo sujeto y mas independiente de la
cooperacion del mismo’; por tal moti-
vo, creemos mas interesante y fide-
digno medir y referirse al 50 % que
al FEM.

Comparando los dos grupos patold-
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TABLA I
wev | Tt | veser| rEm | ERN0 | Fs0%| F25% |—goswgs| Raw | Ang
Normales 10 116 80 29,6 7,1 76,5 6,2 4,2 2,2 1,9 19¢
error std. 0,6 0,25 | 0,46 0,33
Restrictivos 14 63 80 50 4,5 70,1 3,8 1,7 4,9 2,8 18°
error std. ,24 0,28 0,2 0,65 0,32

Fig. 1.

Fig. 2. Aspectos del bucle en tres tipos ventilato-
rios diferentes. N : normales, O: obstructivos y R : res-
trictivos.

\./e Vi

Fig. 3. Relacion del bucle de reposo con el de es-
Sfuerzo. Obsérvese que el flujo supera al de esfuerzo a
volumen medio.

gicos podemos observar las siguien-
tes diferencias:

1) El FEM es superior en los res-
trictivos que en los obstructivos, po-
siblemente debido a que en aquéllos
la reduccion del volumen la tienen
compesada por el aumento de la elas-
tancia pulmonar, que favorece la es-
piracion.

2) La proyeccion del FEM sobre el
volumen demuestra que se produce
antes en el obstructivo que en el res-
trictivo.
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0,
Obstructivos { 17 80 54 56 3,
0,

6 77 1,5 0,9 0,97 7,6 490
error std. 2

0,09 0.1 0,7 2,2

TABLA II
Grupo obstructivo

Av F-25
TIF / FEM TIF / F-50 TIF / F-25 TIF / xy5uy5- TIF/Raw yp/cr Raw/Ang.Raw/FEM F25/Raw F50 / Raw]

r 0,62 060 048
P <0005 <0025 <005

0,44
< 0,05

—0,36
<01

-0,25 062 058 -049 0,64
< 0,2 <0005 <0005 <0025 <001

Fig. 4. A) Curva volumen-flujo de morfologia biconvexa de un enfermo afecto de fibrosis pulmonar difusa.
B)q Estudio histologico del mismo enfermo que muestra intensa fibrosis difusa en forma de tabiques que com-
prenden manojos de fibras musculares lisas. Entre ellas hay microquistes con contenido seromucinoso y re-
vestimiento epitelial cuboideo. Proliferacion hiperpldsica, adenomatoide, bronquiolar. Resumen: Fibrosis
pulmonar tipo panal de abeja (Honeycomb) con hiperplasia bronquiolar adenowmatoide (Dr. Rodriguez Puchol).

A)
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3) Como consecuencia de lo ante-
rior, en los obstructivos el flujo al
75 % se produce después del FEM,
en los restrictivos se producira antes.

4) En los restrictivos, los flujos al 50
y 25 % representan respectivamente
el 84 y 37 % del FEM, mientras que
en los obstructivos estos flujos repre-
sentan el 41,6y 25 % respectivamente.
En los normales suponen el 87 y
el 59 %. Esto indica que en los obs-
tructivos los flujos disminuyen ra-
pidamente, manteniéndose bajos
hasta el final de la espiracion, pu-
diendo en casos extremos ser incluso
inferiores a los registrados a volumen
corriente (fig. 3). Exto traduce la exis-
tencia de serios mecanismos valvula-
res y consiguiente atrapamiento aéreo
en la espiracion forzada; al ser la pre-
sion transpulmonar muy superior a la
presion intrabronquial y al actuar so-
bre bronquios patoldgicos, éstos se co-
lapsan. En un ejemplo exagerado, se-
rian sujetos que para mantener su
volumen corriente precisarian los va-
lores maximos de flujo.

Av

Av 50-25

diferencias bien notables en los tres
grupos: en los normales el indice es
de 2,3 litros/segundo, en los obstruc-
tivos 0,97 y en los restrictivos de 4,9.
Esto significa que a este nivel de la es-
piracion forzada, en una modificacion
del 25 % del volumen, la variaciém
del flujo es maés alta en los restricti-
vos y muy escasa en los obstructivos.
Creemos que este indice tiene la
misma significacion y muy parecidos
valores que el indice de flujo critico.

6) Debido al comportamiento de
los flujos después de producido el
FEM, el 4ngulo que forma la rama fi-

5) La relacion presenta
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TABLA III
Grupo restrictivo
TIF / FEM TIF / F-50 TIF / F-25 TIF / W;;QT TIF / Raw F-25/VR/CT Raw / Ang.
r 0,44 0,50 033 0,44 —0,97 -0,70 0,41
P <01 < 0,05 < 0,15 < 0,1 < 0,0005 < 0,005

nal del bucle con las abscisas es muy
abierto en los obstructivos (49°) y mu-
cho mas agudo en normales y restric-
tivos.

7) Creemos que si bien en general
los bucles restrictivos son como uno
normal, pero en «pequefio», en sus
coordenadas, hay casos particulares
en que presentan cierta morfologia
propia de disco mds o menos bicon-
vexo y que pertenecen a enfermos
portadores de graves y avanzadas fi-
brosis pulmonares difusas primarias,
como el que representamos en la
fig. 4.

A continuacion hemos correlacio-
nado estadisticamente en los obstruc-
tivos y restrictivos el Tiffeneau con
el FEM, con el flujo al 50 % y 25 %,

con el indice AL

Sr= Y conlas Raw.

El flujo al 25 % con el indice VR/CPT
y con las Raw. Las Raw con el angulo
formado por la parte final del bucle
y el eje de las abscisas. Las Raw con
el FEM y el flujo al 50 %.

Hemos empleado el coeficiente de
correlacion:

T x-x)(Y-Y)

T TS xR (Y-

En las tablas II y III se muestran
los valores de correlacion de estos pa-
rdmetros. De estas tablas se desprende

4. LORD, G.P.: The maximun expiratory
flow-volume in the evaluation of patients
with lung disease. Am. J. Med., 46: 72, 1969.

5. WOESTIJNE, K.P.: Pressions, debits et
volumes pulmonaires pendant la respiration
forcée. Poumon et Coeur, 9: 969, 1968.

que aunque los coeficientes de corre-
lacién de las distintas comparaciones
de datos son estadisticamente signifi-
cativos, no pueden ser ponderados en
ningun caso para poder afirmar el va-
lor de la variable dependiente cono-
ciendo la variable independiente.

Resumen

Se estudia, en procesos obstructivos
y restrictivos puros; el distinto com-
portamiento que presentan las curvas
volumen-fluyjo durante la espiracidén
forzada; se correlacionan ademas,
una serie de valores hallados sobre
estas curvas con Otros parametros
funciones que son obtenidos en el cur-
so de la misma exploracion.

Summary

ANALYSIS OF THE VOLUME-FLOW CURVES
DURING FORCEFUL EXPIRATION.

The different behavior of the volu-
me-flow curves during forceful expir-
ation in obstructive and restrictive
conditions is studied. A series of values
based on these curvesis also correlated
with other functional parameters
obtained in the course of the same
investigation
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