Originales

Servicio de Neumologia y Alergia
Respiratoria. Hospital Clinico y
Provincial. Departamento de Fisica
Médica. Facultad de Medicina.
Barcelona.

CURVAS DE FLUJO-VOLUMEN (MEFV). REGISTRO
GRAFICO VERSUS OSCILOSCOPICO

F. Burgos, R. Rodriguez Roisin, F. Afanos, C. Gistau, A. Agusti Vidal,

M. M. Rotger * y D. Navajas *.

Introduccion

Cuando se efectiia la medida expe-
rimental de la variacién temporal de al-
gln parametro de interés fisiopatol6-
gico, deben analizarse detenidamente
las caracteristicas técnicas del instru-
mental utilizado, con objeto de evitar
la distorsion de la sefial bioldgica en es-
tudio. La deformacién de la sefial im-
plica una pérdida de informacién e in-
cluso la induccién de errores en la in-
terpretacion ulterior de los datos clint-
cos obtenidos .

Al estudiar las caracteristicas de la
cadena de medida necesaria para regis-
trar las curvas de flujo-volumen (ma-
ximal expiratory flow-volume o
MEFV), se observa que los pasos criti-
cos en los que pueden producirse mo-
dificaciones de la seifial son: a) la etapa
de entrada, correspondiente al trans-
ductor de flujo, y, b) el registro grdfico
de la sefial. El primero de estos facto-
res ya ha sido analizado por diversos
autores °, determinando el compor-
tamiento de los transductores existen-
tes en el mercado. De ahi, nuestro inte-
rés en centrar inicamente el estudio en
el registro grdfico de la seial.

Para visualizar las curvas de MEFV
mediante un registrador grdafico X-Y,
habitualmente se colocan los valores
de flujo (V) en el eje Y y los de volu-
men (V), en el X. Dado que no existe

*  Departamento de Fisica Médica.

Recibido el dia 13 de mayo de 1980.

[41]

suficiente informacién sobre la fiabili-
dad de estos instrumentos, se han de-
terminado experimentalmente, y en
primer lugar, las caracteristicas del re-
gistrador utilizado en nuestro laborato-
rio, asi como la composicion espectral
de las curvas flujo-tiempo (V-t). El and-
lisis de estos dos factores ha indicado
que, generalmente, se trabaja rozando
la capacidad limite del registrador. El
objetivo del presente trabajo consistio
en averiguar si dicha dificultad técnica
puede introducir variaciones en los re-
sultados finales, que pudieran ser signi-
ficativas desde el punto de vista de su
interpretacién clinica.

Para determinar la precisién de las
curvas de MEFV dibujadas por este
registrador grdfico X-Y, se han estu-
diado posteriormente las correlaciones
entre estas medidas y las obtenidas con
un osciloscopio de memoria conectado
en paralelo, cuyas caracteristicas de li-
nealidad y respuesta en frecuencias
(frequency response), aseguran la abso-
luta fiabilidad de los resultados.

Material y métodos

1) Andlisis del instrumental de medicion (estudio
experimental)

Un individuo varén de 35 afios, sano, sin ningin
antecedente de enfermedad cardiorrespiratoria
aguda y/o crénica, con pruebas funcionales pul-
monares convencionales normales y familiarizado
con el laboratorio, realizé 6 maniobras espiromé-
tricas con registro de la curva de MEFV. De entre
las 3 mejores y mds repetitivas (cuantitativa y cua-
litativamente), se selecciond la que ofrecia la me-
jor capacidad vital forzada (FVC) y los flujos aé-
reos mdximos.

El individuo fue seleccionado entre varios, por
presentar una grdfica muy aguda en el flyjo en
pico (PEF), con lo que el estudio se realizé en
condiciones particularmente dificiles para el regis-
trador.

El registrador grdfico utilizado fue un X-Y,
HP-7045 A (Hewlett-Packard, U.S.A), de res-
puesta rdpida, con velocidad minima de 76 cm/s.
El transductor de flujo fue un neumotacégrafo,
tipo Fleisch (E. Jaeger, Alem. Fed.). Antes y des-
pués de cada medida se calibr6 el volumen (por
integraciéon del flujo) con una jeringa de 3 1 (Wa-
rren Collins, U.S.A.). Tanto el neumotacégrafo,
como el registrador X-Y son los habitualmente in-
corporados al pletismégrafo de volumen constante
(E. Jaeger, Alem. Fed.), de amplia distribuciéon
nacional. El neumotacégrafo fue calibrado con un
calibrador de flujo (H.P., U.S.A.), entre 0 y 12
/s antes y después de la realizacién de todo el
trabajo.

Las curvas-flujo-tiempo (V-t) fueron digitaliza-
das mediante un convertidor analégico digital
HP-47310A (H.P., U.S.A.) almacenando y proce-
sando los datos en un ordenador HP-9825A (H.P.,
U.S.A)).

El andlisis de dicho estudio se recoge en el
Apéndice.

2) Estudio clinico

Se utilizé el registrador grafico antes citado y un
osciloscopio Tektronic 5113 de doble trazo con
amplificador incorporado, modelo 5SAI5N (Tek-
tronix, U.S.A.), conectado en paralelo. La res-
puesta en frecuencias del osciloscopio alcanzaba
los 2 MHz y la persistencia del trazo era superior
a una hora. Las tomas fotogrdficas se realizaron
con una cdmara Polaroid, EE66, y papel fotogrd-
fico, tipo 107 (Polaroid, U.S.A.).

Seis sujetos no familiarizados con la técnica es-
pirométrica forzada y cuyas caracteristicas princi-
pales se refinen en la tabla I, realizaron un minimo
de 3 curvas de MEFV antes de cada registro defi-
nitivo; para éste, se recogieron posteriormente 4
curvas por cada individuo, altamente reproduci-
bles y a diversas escalas, excepto en 1 caso en que
sélo se realizaron 3 curvas (nimero-total, curvas:
23). Las exploraciones se practicaron siempre en
posicion sentada y empleando pinza nasal. Las es-
calas utilizadas fueron las correspondientes a las

111




ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA. VOL. 16. NUM. 3. 1980

v {1/s)
10 per
8l
6»
4.
!
2'} AV}

1 L

i 1

10 20

30 40

Fig. 1. Curva de MEFV (l'/=ﬂzg'o aéreo 'y
V = volumen pulmonar, expresados en lis y 1.
respectivamente. Varon sano, 35 afios (para si-
glas, véase texto).
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Fig. 2. Composicion espectral de la curva V-t.
(A: amplitud y f: frecuencia, de las componentes
sinusoidales, expresadas en lls y Hz, respectiva-
mente). Obsérvese como la A disminuye a medida
que aumenta la f.

del plestismégrafo antes referido; en general, se
emplearon sistemdticamente las escalas 2 y 4 re-
servando la 1 tan s6lo para aquellos que estaban
menos capacitados, de forma que ninguna gréfica
superd los 12 cm. en el papel.

Tres observadores, con experiencia en la medi-
cién de los pardmetros de la curva, midieron indi-
vidual y separadamente y hasta tres veces, cada
registro (en primer lugar los osciloscdpicos; des-
pués, los grdficos) desconociendo en todo mo-
mento las caracteristicas individuales de cada
caso, asi como las mediciones practicadas por el
resto de observadores. En cada registro, se midie-
ron sistemdticamente los pardmefros siguientes
(por dicho orden): FVC, PEF, V0, Via, ¥
V54 (flujos aéreos mdximos al 25%, S0 % y
75 % de la FVC, respectivamente; se entiende el
25 % inicial de la curva de MEFV). Todas las me-
diciones fueron expresadas en condiciones BTPS.
Cada observador cuid6 con esmero sus medicio-
nes, eliminando cualquier trazo indicativo que hu-
biera quedado dibujado sobre los registros, con
objeto de no crear ningiin tipo de influencia sobre
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Fig. 3. Respuesta en frecuencias del registrador grdfico X-Y (HP, 7045 A), para diferentes valores de
amplitud (pico a pico). (En el eje Y, se representa la relacion entre la amplitud obtenida en el registro y la
de la sefial inyectada; en el eje X, frecuencias de la sefial). T = 1, corresponde a la sefial sin ninguna
modificacion; obsérvese como a medida que aumenta la amplitnd, la atenuacion aparece para frecuen-
cias menores. La sobrevaloracion no supera el 2 % para ninguna frecuencia.

los otros observadores. Para valorar las posibles
diferencias inter e intraindividuales en las medi-
ciones de cada observador, se compararon, en
forma aparejada, cada uno de los cinco pardme-
tros funcionales entre: a) los 3 observadores entre
si, para ambos registros (correlacién interindivi-
dual); b) los registros entre si, para cada observa-
dor (correlacién intraindividual), utilizindose el
test de correlacion lineal de Pearson (r).

Resultados
1) Estudio experimental

La figura 1 muestra la curva de
MEFYV seleccionada, indicando los va-
lores que presentan los diversos pard-
metros de la misma. La composicion
espectral de la curva V-t y la respuesta
en frecuencias del registrador X-Y se
presentan en las figuras 2 y 3, respecti-
vamente, que son analizadas en el
Apéndice.

2) Estudio clinico

En las figuras 4 y 5 se reflejan todas
las mediciones individuales para cada
pardmetro y para cada registro gréfico
y osciloscopico, respectivamente.

En la Tabla II se recogen todas las
medias y las respectivas SEM, de los
pardmetros medidos y los coeficientes
de correlacion inter e intraindividuales.
Obsérvese como los coeficientes de co-
rrelacion interindividual son del orden
de 0,99 (p < 0,001), excepto para el
V.5 « entre los observadores By C. En
cuanto a los coeficientes de correlacion
intraindividuales, en relacion a ambos
tipos de registro, la identidad ya no es
tan perfecta como en los anteriores, en
especial en lo que hace referencia al

Vso; atn asi, los valores siguen
siendo altamente significativos
(p < 0,001). Cabe sefialar que las me-
dias de los valores de la FVC registra-
dos por el osciloscopio superan en un
6,2 % las obtenidas con el registrador
grafico.

Discusion

Cuando se dibuja una curva de
MEFV mediante un registrador grédfico
X-Y, el movimiento vertical del ins-
criptor sigue las oscilaciones tempora-
les del flujo aéreo (V), mientras que el
movimiento horizontal sigue las del vo-
lumen (V). Todos estos aparatos pue-
den seguir con absoluta precisién osci-

TABLA 1

Caracteristicas antropométricas y clinicas
de los 6 casos estudiados

Nimero de casos:

6 (4 varones, 2 hembras)
Edad:

35 + 12 afios (*)
Altura:

164 £ 9 cm.
Peso:

69 + 17 keg.
Tabaco:

2 No fumadores

2 Ex fumadores

2 Fumadores
Diagnosticos clinicos:

Bronquitis crénica obstructiva ... 3 casos
Asma bronquial ................ 1 caso
Alveolitis fibrosante criptogenética. 1 caso
Presuntamente sano (valoracion
preoperatoria) .................. 1 caso
(*) x £ SD
[42]
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Fig. 4. Resultados obtenidos con el registro grifico, de acuerdo con la Fig. 5. Idem figura 4, para el registro osciloscopico Obsérvese, también,

lectura de los 3 observadores (A, B y C) (para siglas y unidades respectivas, la buena repetitividad.
véase texto). Obsérvese la repetitividad de los valores.

laciones lentas (frecuencias bajas) en  das aparecen generalmente en la fase  ponde bien en un formato determinado,
cualquiera de sus dos ejes, pero no  de ascenso y, por tanto, los valores de  también lo hard para formatos mds pe-
pueden desplazarse con suficiente ve- flujo medidos en dicha fase, en especial  quefios y por tanto es innecesario
locidad para reproducir oscilaciones el flujo en pico (PEF), pueden ser infe- comprobar el rendimiento para estos.
muy rdpidas (frecuencias elevadas). riores a los reales; asimismo, puede No obstante, debe destacarse que la
Para frecuencias elevadas, el inscriptor  quedar atenuado el rizado que habi-  distorsién no depende de la combina-
no alcanza ni el punto mdximo ni el  tualmente presenta la curva, para flujos  cién particular de las escalas del ple-
minimo de la sefial, dibujando la osci-  medios y bajos 7. tismografo y del registrador, sino ex-
lacién con amplitud atenuada *°. Como consecuencia de la falta de li-  clusivamente del tamaiio de la gréfica.

De acuerdo con el comportamiento  nealidad de los registradores graficos, Por ello, resulta conveniente elegir la
indicado, si el desplazamiento del ins- la distorsion provocada depende en  escala del pletismografo, de forma que
criptor no puede realizarse con sufi-  gran manera del formato del dibujo uti-  este tamafio sea del mismo orden para
ciente rapidez, los valores de flujo re- lizado. El error en la medida de flujo  todos los sujetos. Por otra parte, dado
gistrados no coinciden con los valores aumenta al incrementar el tamafio que  que las variaciones de flujo son mds di-
reales. En la curva de MEFV, las velo-  la curva adquiere sobre el papel. Esto  ficiles de seguir que las de volumen,
cidades de desplazamiento mds eleva- permite afirmar que si el aparato res- toda vez que esta funcion es la integral

3] | "3
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Fig. 6.

Descomposicion de una sefial en sus componentes sinusoidales. La sefial superior coincide con

la suma de 3 sefiales sinusoidales de amplitud A, =1 cm., A, =075 cm y Ay = 0,5 cm y frecuencias
fi1=1 ciclols (1 Hz), f =1 ciclol0,3s (3,3 Hz) y f5 =1 ciclo/0,02s (50 Hz).

de la anterior * y que el registrador
X-Y presenta mejor respuesta en el eje
Y que en el X, es aconsejable represen-
tar los flujos aéreos en el gje Y y los
voliumenes, en el egje X.

El tamafio habitual de las grdficas en
nuestro laboratorio es de unos 10-12

TABLA 11

cm. Para averiguar si las curvas de
MEFV pueden ser deformadas, se ha
medido inicialmente la respuesta en
frecuencias del registrador X-Y y la
composicion espectral de las curvas
V-t. El andlisis de estos pardmetros
(véase Apéndice) indica que puede al-

canzarse la capacidad limite del apa-
rato, 1o que no permite asegurar una
absoluta precision en el registro. El mé-
todo Optimo para solventar esta ambi-
giiedad consiste en evaluar las correla-
ciones entre las medidas obtenidas con
el registrador grdfico y con un oscilos-
copio de memoria. De ahi, que el obje-
tivo clinico del presente trabajo haya
consistido en cotejar los registros grd-
ficos y osciloscépicos, simultinea-
mente realizados.

Los coeficientes de correlacién inte-
rindividuales, globalmente superiores a
0,99 (p < 0,001), demuestran que la
repetitividad en las mediciones es muy
alta, al margen del registro empleado o
del parametro medido. En cuanto a los
coeficientes de correlacion intraindivi-
duales para ambos registros, el hecho
de obtener valores superiores a 0,95
(p < 0,001) para la mayoria de los pa-
rametros estudiados y muy en especial
para el PEF, cualquiera que fuera la
escala empleada, confirman la fiabili-
dad técnica del modelo de registrador
grafico sometido a observacién. No
obstante, es aconsejable emplear la es-
cala 2 (1 l/s corresponde a 2 ¢cm de pa-
pel) para todos aquellos individuos que
presenten un PEF inferior a S l/s y la
escala 4 (1 /s =4 cm) para todos
aquellos sujetos que superen dichos va-
lores. La escala 1 (1 1-s =4 cm) sélo se
empleard en casos muy incapacitados
desde el punto de vista ventilatorio.

El hecho de que la media-total del
registro osciloscépico de la FVC supe-
rase en un 6,2 % la del grdfico, debe
ser imputado a la imprecision derivada
del ajuste del didmetro del punto lumi-
noso del osciloscopio; en concreto, un
trazo con muy pocos milimetros de
mds, conllevard pequefos incrementos
en su medicion, sobre todo si afecta a
zonas en donde el punto luminoso
pierde velocidad y acaba pardndose,
como sucede en las fases finales de la
FVC. Esta misma dificultad influen-

Medias + SEM de los registros graficos y osciloscépicos. Coeficientes de correlacién (r) intraindividuales para ambos registros e

interindividuales entre los mismos

EVC (ml) PEF (I's) st(, (I/s) Vsgo (Us) Vos o (U5)
GRAF. OSsC. GRAF. OSC. GRAF. OsC. GRAF. OSC. GRAF. OSC.
Observador A {3.034£212 (3.216+229 *| 5,72+04 | 5,77£04* | 5,0810,4 | 5,11204* 3,54+0,4 | 3,64104 **** | 140202 | 1,33%£0,2*
Observador B |3.062£212 | 3.256+230 * [ 5,74+0,4 | 5,79+04 * | 5,14£0,4 | 512204 **( 3,61+0,4 |3,58+0,4 *** 1,39£0,2 | 1,24+£0,2 **
Observador C|3.027+210 | 32224233 *| 5,73+0,4 | 5,76+04 * | 5,13+0,4 | 5,10£0,4 * 3,62204 | 3,53£04 ** 1,35£0,2 | 1,25%0,2 **

Graf.: reg. grdfico: Osc. reg.: osciloscOpico). (Abreviaturas - pardmetros funcionales: véase rexto).

r INTRAINDIVIDUALES para ambos registros:
* =109

=098
*** =1(),95
kkk = () 9]

r INTERINDIVIDUALES para ambos registros ='0,99, excepto r (V,s,) entre observadores B y C =098

Todas las r son significativas (p < 0,001).
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ciara también las mediciones de los flu-
jos aéreos mdximos a niveles espirato-
rios terminales, entre el 75% y el
100 % de la FVC, sensiblemente de-
formados en los casos con obstruccion
severa al flujo aéreo, deformacion que
puede alcanzar el aplanamiento prdcti-
camente total de la curva y, por lo
tanto, la ausencia absoluta de precisién
para medir los mismos.

En relacién a la disparidad que pre-
sentan los coeficientes de correlacion
intraindividual relacionados con el
Vso «» que oscilaban entre 0,91 y 0,95,
a diferencia de los del resto de coefi-
ciente (casi todos ellos de 0,98-0,99),
debe guardar relaciéon con las irregula-
ridades que suelen hallarse a lo largo
de la curva, en especial en el tramo del
25-50 % inicial de la FVC, donde son
frecuentes las muescas y hendiduras.

Técnicamente, este tipo de registros
osciloscopicos ofrece tres aspectos ne-
gativos: primero, supone una mecdnica
mds engorrosa y lenta que el grdfico,
sobre todo si se emplea una cdmara fo-
togrdfica cuya adaptacion no siempre
estd disefiada para la pantalla oscilos-
copica; segundo, la medicién es menos
precisa (recuérdese la diferencia regis-
trada entre la FVC osciloscopica y la
grafica); tercero, su coste econémico
es muy superior, dado que cada curva
implica una fotografia (coste-actual,
unidad: 99,7 ptas.).

Por lo tanto y como conclusiones,
puede decirse que el registro grafico
con el modelo empleado no modificard
las sefales de los flujos aéreos madxi-
mos contenidos en la curva de MEFV,
siempre que no supere ios 12 cm. de
papel, con lo que la respuesta en fre-
cuencias del registrador serd aceptable.

Desde el punto de vista técnico, el
manejo de las mediciones grdficas su-
pera al de las osciloscépicas; desde el
punto de vista econdémico, abaratan,
con mucho, los gastos de manteni-
miento de estas pruebas convenciona-
les, mayoritariamente realizadas en
nuestros laboratorios de exploracién
funcional pulmonar. A pesar de todos
estos inconvenientes el registro osci-
loscépico (con o sin fotografia) resulta
muy uGtil como medio visual para facili-
tar la tarea de obtencién de las curvas
de MEFV, complementando de este
modo los registros gréficos, que resul-
tan prioritarios a la hora de medir los
flujos aéreos desarrollados.

Apéndice
Cualquier sefial bioldgica, por com-

pleja que sea su forma, puede conside-
rarse constituida por un conjunto de

[45]
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sefales sinusoidales, mucho mds sim-
ples, de frecuencia y amplitud adecua-
das. En la figura 6 se muestra un ejem-
plo en el que una seiial compleja puede
construirse sumando tres sefiales sinu-
soidales de amplitud, A, y frecuencia,
f,, adecuadas. Por tanto, podemos ca-
racterizar la seiial original del ejemplo,
representando en una grdfica la ampli-
tud y frecuencia de cada una de las
componentes sinusoidales. La repre-
sentacion de una sefial a partir de sus
componentes sinusoidales, se deno-
mina composicion espectral. La figura
2 muestra la composicion espectral de
la curva V-t, correspondiente a la espi-
racion forzada de la figura 1. Se ob-
serva que la amplitud de las componen-
tes decrece suavemente en relacion a la
Jfrecuencia.

La forma mds adecuada de estudiar
el comportamiento de un registrador
grdfico, y en general de cualquier ins-
trumento, consiste en inyectar sefales
sinusoidales de diversas frecuencias y
medir la atenuacion relativa que apa-
rece en la amplitud. Los resultados se
representan en una grdfica que indica
la atenuacién relativa (eje Y) en fun-
cién de la frecuencia (eje X). Esta grd-
fica se denomina respuesta en frecuen-
cias del instrumento.

Se ha calculado la respuesta en fre-
cuencias del registrador HP-7045A. La
faita de linealidad (inherente a todos
los registradores grdficos) hace depen-
der el rendimiento del tamafio de la
curva. Esto obliga a calcular la res-
puesta en frecuencias para distintas
amplitudes. La figura 3 refleja los re-
sultados de estas medidas: se observa
que el instrumento mejora la respuesta
al disminuir el tamafo de la sinusoide.
Para una amplitud (pico a pico) de 10
cm., el registrador sélo dibuja, sin mo-
dificacion, frecuencias muy bajas, infe-
riores a 4 Hz, mientras que para 1 cm.,
la atenuacidn no aparece hasta una fre-
cuencia de 16 Hz.

La composicion espectral de la
curva V-t, muestra la existencia de fre-
cuencias elevadas, incluso superiores a
los 20 Hz. No obstante, para estas fre-
cuencias las amplitudes son relativa-
mente bajas y por tanto, de acuerdo
con la respuesta en frecuencias de la
figura 3, corresponde a la situacion en
que el registrador presenta un compor-
tamiento Optimo que, en principio,
permite afirmar que no dard lugar a
fuertes distorsiones en los resultados.
En cualquier caso, la falta de linealidad
del aparato impide garantizar la abso-
luta precision en la reproduccion de las
curvas de MEFV. De ahi, que se plan-
tease la necesidad del estudio clinico
complementario. ‘

GRAFICO VERSUS OSCILOSCOPICO

Conclusiones

1) Las correlaciones interindividua-
les, para los registros grdficos y osci-
loscépicos, vy las intraindividuales para
cada uno de las curvas de MEFV obte-
nidas en el presente estudio, ofrecen
unos valores altamente significativos.
Ello confirma que el registrador grédfico
utilizado en nuestro laboratorio, o
cualquier otro con calidad igual o supe-
rior, no distorsiona significativamente
la curva de MEFV, cualquiera que sea
la escala empleada en el pletismégrafo,
siempre y cuando el tamano de la
curva dibujada no exceda al utilizado
por nosotros (10-12 cm de papel).

2) Como el tnico punto de interés
es la altura de la curva de MEFV dibu-
jada, resulta interesante combinar en
cada caso las escalas del pletismografo
y del registrador, de tal forma que la
curva alcance, sin superarla, una altura
de 10-12 ¢m, con lo que las medidas
sobre el papel serdan comodas y preci-
sas. Serd conveniente adaptar la escala
del registrador, de modo que el tamaio
adecuado de la grdfica corresponda a la
escala 4 del pletismégrafo estudiado,
para individuos con flujo en pico (PEF)
alto, y las escalas 1 y 2 para los menos
capacitados ventilatoriamente.

3) Como la respuesta en frecuen-
cias de los registradores graficos co-
rrespondiente al eje de las X es usual-
mente inferior a la del eje de las Y, es
aconsejable representar el flujo (V) en
este altimo, toda vez que este parame-
tro ofrece un contenido en altas fre-
cuencias superior al del volumen.

4) Si bien el manejo de la informa-
cion en el registro grafico es superior al
osciloscdpico, se considera recomen-
dable el empleo de este dltimo como
equipo complementario.

5) Los parametros en los que mds
puede influir el registro de una curva
de MEFV en condiciones inadecuadas
son los valores de V medidos en la
parte ascendente de la curva y, en es-
pecial, en el flujo en pico (PEF).
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Resumen

Para averiguar la fiabilidad del regis-
tro de las curvas flujo-volumen
(MEFV) con un registrador grdfico
X-Y (H.P., 7045 A), se determiné ex-
perimentalmente su respuesta en fre-
cuencias y la composicion espectral de
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las curvas flujo-tiempo (\.’-t). La falta
de linealidad del registrador no permi-
tid, a la vista de los resultados obteni-
dos, asegurar la absoluta fiabilidad del
registro de la curva de MEFV. El obje-
tivo del presente trabajo consistié en
cotejar los registros graficos con los
osciloscépicos (que no ofrecen tales
problemas técnicos), simultineamente
recogidos, y evaluar las correlaciones
obtenidas entre los valores medidos
con cada uno de ellos. Seis individuos,
en situaciones clinicas distintas, fueron
explorados espirométricamente, reco-
giéndose un total de 23 curvas de
MEFV. Los flujos aéreos mdximos
(PEF, V,;5 «, etc...) fueron obtenidos a
través del registrador grdfico (ya sefia-
lado), y de un osciloscopio (5113, con
amplificador 5A15N, Tektronix) aco-
plados en paralelo y medidos separada
e independiente por 3 observadores
con experiencia. Ninguno de los regis-
tros superdé los 10-12 cm. de altura.
Los coeficientes de correlacién in-
traindividuales (r) entre ambos regis-
tros fueron superiores en su mayoria a
0,95 (p < 0,001) para los flujos aéreos
maximos y la capacidad vital forzada;
los interindividuales, fueron superiores
a 0,99 (p < 0,001) para los mismos pa-
rdmetros y para ambos registros. Los 3
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