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Es evidente el interés que presenta el 
estudio de la espiración forzada en los 
casos de síndrome obstructivo y en los de 
síndrome restrictivo por aumento de la 
elastancia pulmonar. La información obteni­
da por los métodos clásicos de medida de 
volúmenes espirados en función del tiempo 
es bastante pobre. y únicamente la medida 
del Vems. y del índice de Tiffenau han 
resultado ser de -utilidad. 

Con el desarrollo del neumotacógrafo ( 1) 
y con ayuda de la instrumentación elec­
trónica ha sido posible obtener el flujo o 
velocidad del aire en función del tiempo 
(neumotacograma) y, por integración y di­
ferenciación, respectivamente, el volumen y 
la aceleración en función del tiempo (figura 
1 ). Son de interés los picos de las curvas 
de flujo y aceleración descritos por sus 
coordenadas y referidos como flujo máxi­
mo. flujo de oclusión, aceleración máxima 
(positiva) deceleración máxima Ｈ ｮ･ｧ｡ｴｩ ｾ＠

va). (2) Pero más interesante que referir 
estos valores al parámetro tiempo es ha­
cerlo respecto del parámetro volumen y 
construir así las curvas flujo-volumen y 
aceleración-volumen. En particular, la curva 
flujo-volumen. con su forma tan caracterís­
tica se muestra muy útil en el estudio de 
la aspiración forzada y pone de manifiesto 
otro parámetro que no se hacía ostensible 
en las otras curvas: el llamado flujo crítico 

(3) -que -rio ·tiene dimeris-iones ·de flujo, sino 
de frecuencia (figura 2). 

· La interpretación de todos estos paráme-

-
Figura 1 :,_Registro simultllneo en función tiempo 
de la aceleración, el flujo y el "cilumen de aire espi­
rado. 
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ella la musculatura ejerce tal presión sobre 
el pulmón que el aire contenido en él se 
ve comprimido muy apreciablemente antes 
de ser expulsado y durante la expulsión, en 
contra de las resistencias de vías aéreas 
primero y del mecanismo de obstrucción 
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ｾ＠ \ •1. Ｇ ｢ｲｯ ｮ ｱｵｩｯｩ｡ ｾ＠ 1-después'.\ Dadb'-que la· ｲ･ ｳ ｩｳ ｴ･ｮ ｾ＠

cia de vías aéreas es un parámetro ldepeñ­
diente de la ·retracción pulmonar (4 ) (5) y 
que el mecanismo de obstrucción bronquio­
lar se inicia a partir del llamado " punto de 
igual presión", que a su vez depende de la 
retracción pulmonar (6). vemos la conve­
ｮｩ･ｾ｣ｩ｡＠ de referir los flujos de aire y las 
aceleraciones al volumen actual de l pu l­
món, no al volumen de aire espirado. 

Figure 2 .-Dlegreme compuesto flujo-volumen. El 
trazo se inscribe de derecha a izquierda. Le 61tima 
porción de registro es pr6ctlcamente lineal y su 
pendiente ' mediaJef el flujo crltl.co'.' 

｜ｾ＠ flUQTI S Jí-31. 1 ") 

tros y 'de las formas de la¡s 6cÜrvas obteni­
das es suficientemente conocida como para 
que insistamos- ahora sobre- ellO. Nos basta 
-con llamar la atención sobre la estrecha 
correlación existente entre el flujo crítico y 
la elastancia -pulmonar. ; 1 

Hasta aquí. todos los 1datos obtenidos de 
la espiración forzada han sido tomados, por 
así decirlo, de la boca del paciente. Sin 

•embargo, no es éste un buen procedimien­
lto de medida del volumen1

' ｾ･ｬ＠ pulmón du­
rante la espiración forzada, puesto que en 

El procedimiento para ·medir las variacio­
nes de volumen del pulmón es medir las 

. variaciones de volume,n del 1tórax oor medio 
ｾｬＭ e .'t- [" .J'v 

de un pletismógrafo corporal. De entre los 
diversos tipos usuales, Van de Woestijne y 
Bouhuys (7) encuentran apropiado para 
este estudio el pletismógrafo abierto {im-
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Nosotros hemos utilizado con resultados 
tr • r . . ) o º ｾ＠

muy satisfactorios el plet1smógrafo cerrado 
o de volumen ｣ｯｮｳｴ｡ｮｴ･ ｾ＠ al que considera-
' :11 ｾ＠ u·U • 
mos más apropiado para mediciones a fre: 
cuendas altas, tales . como las que se pro-
' 1 

1
1 1 ·

1
l ' ' ducen en una espiración forzada. (9 ). != I 

sistema de medición utilízado es el de p le­
tismógrafo absoluto, co;; comunicación di-
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la contraposición entre los procedimientos 
-neumotacográfico y pletismográfico- para1 
la medida de las variaciones de volumen de 
aire espirado y de tórax. 
' Por el procedimiento neumotacográfico 
medimos la variación de flujo aéreo (,1V) y 
pgr . integracjQn electrónica el . volJ.Jmer:i de 
aire espirado ＨｾｖＩＮ＠ Por el procedimiento 
pletismográfico medimos la variación de 
pr.esión, en la • cabina hermética (llP), que es 
una medida de la· variación -de -volumen 
habida en su interior" (llV). ya que. para uña 
variación rápida, de volumen, ;Como la que 
ｰ［ｯＧ､ｾ｣･＠ una espiración forzada, la transfor­
mación termodinámica del aire es adiabáti­
c•. según demuestran Bargeton y Barres 
( 1 O). y la fórmula que relaciona las varia­
ciones de volumen con las de presión es: 

Ｇ ｾｖｾ Ｍ Ｊﾺ＠ -1V ' o , 
donde V0 es el volumen inicial de la cabi-
na, ·p o" es la presión atmosférica del día y 
1 ･ Ｌ ｾ ﾷ＠ el, ｣￳Ｇ｣ ｪｾ ｮｩ･＠ c.eritr.e

0
1os. cal,or.es especí-;, 

ficos a ｰｲ･ｳｾ￳ｮ＠ ｾ ｣ｯｮｳｴ｡﾿ｩｴ･ ＬＧＢＧｲ ｙ＠ ｷ ｾ＠ ｶｾ ｾ ｵｭ･ｮ＠

constante - ,¡ vale 1.4 para los gases -di a­
tómicos y para el aire. 
, La figura 4 es un registro simultáneo de 
flujo, volumen de aire espirado, volumen de 
tórax y aceleración en una persona sana. 
Es de destacar la inflexión que se observa 
en el volumen torácico, coincidente con la 
máxima deceleración y con el punto de 
oclusión en el flujo. Este punto coincide 
con la primera oclusión de los bronquiolos 
y es inapreciable en el registro del volumen 
espirado. _Vale decir _que .. el tórax se. mueve 
rápidamente hasta ese punto, comprimien­
do en 1?.!i. ｰ ｾｊ ｭｯ ＱＳ ･ｳ＠ ･ｬ ＮＬ ｦＡｊｲｾ＠ que,. toi!av¡a no 
ha l.ogrado., salir ｰＰｲ Ｑｔ ｬ｡ ｾ ｢ｯ｣｡Ｌ＠ -y a"pattir de 
entonces se muevei más -lentamente, mien­
tras que' él - ｲ･ｧｦｳｴｲｯ ｾ＠ del ｶＸＱｾｭ･ｮ＠ espirado 
es mucho más continuo y ,"suavizado. 

No obstante, todos sabemos que en los 
pacientes obstructivos, y sobre todo en 
enfisematosos avanzados, se aprecia en el 
registro del Vems una inflexión que puede 
ser muy marcada. por lo que es de esperar 
que todavía se haga más patente en el 
registro del volumen torácico, con una 
mayor compresión de aire en el interior de 
los pulmones. 

Con el fin . de poderc medir é;m ･ｸｾ｣ｴｩｴｵ､＠
el volumen torácico con el pletismógrafo lo 
hemos calibrado .con Jas variaciones .de 
presión producidas por la' intro ducción y 
extracción de un litro de aire .con una je­
ringa previameQte. medida rY ｡ｪｵｳｴｾ､｡Ｎ＠ La 
figura 5 es ｾ ｵｮ＠ ｲ･ｧｩｳｴ ｾ ｯ＠

0

de la presión de 
cabina producid5 ｾ ｰｯｲ ＬＬＬ｟ ･ｳｴＹ Ｎ＠ mani¿bra. A ,la 
variaci!ln 6br,usca ._ de1,presión ¡¿roducid_é'l por 
la ｶ｡ｲｩｾ｣ｩ￳ｮ＠ bn!.sca de yolumen¡-,sigue una 
variación ten ta ,de , sentido cq_Nrario . que 
acaba estabilizándose ｾ ＮＺﾡ＠ la p_resi<,)n inicial. 
Esta variación. lenta es debida a la presen­
cia de, fugas ｩｮ･ｶｩｴ｡｢ｬ･ｳ ｾ＠ en la "cabina, ｴ ｩ ･ｾ･＠
forma de exponencial_ de9(ecfente ｾｰｮ＠ una 
constante de tiemQo T .1,95 segundos y va 
a alterarnos la medida de la presión'.introdu· 
ciendo una átenuación >I un desfase a dis­
tintas frecuencias. -El sistema de medición 
pletismog"ráfica ' se Vé! ｾ＠ comporta( ｣ｯ ｾｯ＠ un 
filtro paso alto que reproduce ,.bien las altas 
frecuencias y _las ｶ｡ｲｩｾ｣ｩｯｮ･ｳ＠ ｲ￡ｰｩ ｾ ｡ｾＬ＠ pero 
que ｡ｴ･ｮ￺ｾ ＮＬ ｙ＠ desfa¡;a ﾷ Ａｾｳ＠ bajas,_,fi;ecue95ias, 
y las variaci_ones len.tas. "'EI error. de la me­
dida es- tanto más considerable cuañto más 
lenta sea la perturb,aciÓn y«tar;ito más des­
preciable cuanto ,más ｲ｡ｰｩｾｾＭ Ｎ＠ al· ｲｾｶ￩ｳ ﾡ［ ｱｵ･＠
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Figura 5.-Raglstro da la presl6n producida por una 
variación bNsca del volumen da la cabina en un 
litro. La constante de tiampo'C"&S al tiempo nace­
sario para reducir al salto brusco inicial a un valor 
del 36 por 100 o 1 /a. ("a" as la basa de los 
logaritmos neperianos y vale 2,71 .) 

en el caso del pletismógrafo abierto de 
Mead en el que el error crece con la fre­
cuencia de la respiración porque se com­
porta como un filtro paso bajo. Es por eso 
por lo que consideramos la disposición por 
nosotros adoptada como la más apropiada 
para hacer el estudio de la espiración for­
zada (variación rápida) mientras que no lo 
es para el estudio de la capacidad vital 
(variación muy lenta). La figura 6 es un 
registro pevolúmenes que varían lentamen­
te; el error en el volumen torácico es del 
mismo tipo del que se produce en el regis­
tro del voumen aspirado cuando la integra­
ción electrónica se realiza con una constan­
te de tiempo finita en lugar de infinita. 
como debe ser. Esto último abunda en 
nuestra idea de que el sistema adoptado 
para medir volumen torácico se comporta 
como un filtro paso alto. 

La figura 7 es un registro compuesto en 
el que las abscisas representan volumen 
espirado y las ordenadas volumen torácico. 
Está obtenido de una persona sana que 
respira a una frecuencia de 21 resp/ min. Si 
no hubiese ninguna atenuación ni desfasa-· 
je, el registro sería una recta inclinada 45 
grados. pero el desfasaje inherente :al ｰｲｯ ｾ＠
cedimiento de medida abre el lazo ·y la 
atenuación inclina el eje de la elipse en un 
ángulo ligeramente distinto. El . éngulo de . 
desfasaje 'P se puede medir fécilmente. :,.ya 

406 

.. .. 

1 

Figura 6.-Arrlba, volumen espirogrllfico con integra­
ción imperfecta. Abajo, volumen platlsmogr6fico. 

Figura 7 .-Diagrama compuesto volumen-volumen. 
En abscis11B, volumen espirogr6fico. En ordenadas. 
volumen pletismogr6fico. El lazo abierto indica un 
·dasfasaja entra ambos. El sano del 6ngulo de des- . 
fasaja es el cociente entra la distancia comprendida 
entre los dos cortas da la elipse con al eje de 
abscisas y la anchura total da la allpsa

1 

que su seno es el cociente entre los seg­
mentos OA y 08. Al incrementarse la fre­
cuencia respiratoria tanto la atenuación 
como e! .d.esfasaje hacen menores y el lazo 

· se hace mé·s cerrado. ·Es curfoso observar 
.que. ·.aun . cuando el· .desfasaje ·sea todavía 

... : 
,, , .. 
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/' ........ 



-- t-·1 .L. i ' - r·r:-P 
' -· +11-+-!-I i 

f--r"'r r ,_ 

+·· 1--+ ; -
.1 

1 -f - i .. ·'--

--t ¡_ '.-;- --!- --f- i­

. ＧＮＮｾ＠ ＭＭｾ＠ •· 

Figura 8.-Atenuación en función de 
la frecuencia reipiratoria. A la fre­
cuencia de corte (fe = 4.9 resp./min.) 
el volumen medido es 0,7 del real. 
Para las frecuencias usuales respira­
torias la atenuación es1i comprendi­
da entre 0.9 y 0,99. En ••piración 
forzada el error es menor del 1 por 
100 . 
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apreciable. la atenuación es ya despre­
ciable. 

La forma en que varían ambos paráme­
tros con la frecuencia viene representada 
en las figuras 8 y 9 , en las que es la 
pulsación respiratoria (W=;2,ffrecuencial/YWc 
la pulsación S'rrespondiente a la frecuencia : 

) de corte f(; y se relaciona con la constante 
de tiempo r medida en la figura 5 por la 
fórmula: 

Wc=+ 
Las figuras 1 O y 11 con casos normales y 
patológicos estudiados por ambos métodos. 
similares a las obtenidas por lngram y 
Schilder (11) y cuyo comentario figura al pie. 

En resumen. si bien por su simplicidad 
el método de determinación volumétrica a 
partir de la integración del flujo aéreo 
puede seguir siendo utilizado en forma ru­
tinaria para la determinación de la relación 
flujo-volumen en la espiración forzada, ha 
de ser tenido bien en cuenta el error que 
se comete por la reducción de volumen 
dependiente de la compresión de la masa 
aérea intratorácica. 
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Figura 10.-A la izquierda. registro volumen-volumen 
en una persona sana en aspiración forzada: A la 
derecha. al mismo registro en un caso da enfisema. 
Mientras en al individuo normal hay una proporcio­
nalidad an1re ambos volümanes y sólo muy al final 
de la espiración el volumen platismogréfico varia 
manos qua el espirogréfico, en al caso patológico 
se observa una variación proporcional sólo en la 
primera parta da la espiración. La segunda parte da 
la aspiración se produce sin qua casi varia ｾＡ Ｍ ｶｯｬｵﾭ

men pletismogréfico (volumen del tóraxl mientras 
sigue aumentando al volumen espirpdo. En __ la pri­
mara parta da la espiración se produce una com­
presión isoterma del aire comprendido en los pul­
mones (121; parta del aira sala por la boca, pero 
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continüa saliendo aunque el tórax ya no se mueva. 
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Figura 11 .-Regia.. 
tro flujo-volumen 
platismogréflco n 
una persona sana. 
Comparación de 
los ragi81ros flujo­
volumen por am­
bos procedlmlan­
tos en -u%n cao 
patológico . 
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