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Es evidente el interés que presenta el
estudio de la espiracién forzada en los
casos de sindrome obstructivo y en los de
sindrome restrictivo por aumento de la
elastancia pulmonar. La informacién obteni-
da por los métodos clasicos de medida de
volimenes espirados en funcién del tiempo
es bastante pobre, y tnicamente la medida
del Vems. y del indice de Tiffenau han
resultado ser de utilidad.

Con el desarrollo del neumotacégrafo (1)
y con ayuda de la instrumentacién elec-
trénica ha sido posible obtener el flujo o
velocidad del aire en funcién del tiempo
(neumotacograma) y, por integracién y di-
ferenciacién, respectivamente, el volumen y
la aceleracién en funcién del tiempo (figura
1). Son de interés los picos de las curvas
de flujo y aceleracidn descritos por sus
coordenadas y referidos como flujo méxi-
mo, flujo de oclusién, aceleracién méxima
{positiva) deceleracién méxima (negati-
va). {2) Pero més interesante que referir
estos valores al pardmetro tiempo es ha-
cerlo respecto del pard&metro volumen y
construir asi las curvas flujo-volumen vy
aceleracién-volumen. En particular, la curva
flujo-volumen, con su forma tan caracteris-
tica se muestra muy util en el estudio de
la aspiracién forzada y pone de manifiesto
otro pardmetro que no se hacia ostensible
en las otras curvas: el llamado flujo critico

(3) —que no tiene dimensiones de flujo,sino
de frecuencia (figura 2).
La interpretacion de todos estos parame-

/

\

Figura 1.—Registro simulténeo en funci6n tiempo
de la aceleracién, el flujo y el volumen de aire aspi-
rado.
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Figura 2.—Diagrama compuesto flujo-volumen. EI
trazo se inscribe de derecha & izquierda. La Gltima
porcién de registro es précticamente lineal y su
pendiente media es el flujo critico.
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tros vy 'de ‘las’ formas ‘de'las “curvas ‘obteni-
das es suficientemente conocida como para
que insistamos ahora sobre ello. Nos basta
icon llamar la atencién sobre la estrecha
correlacién existente entre el flu;o critico y
la elastancia-pulmonar.

Hasta aqui, todos los datos obtemdos de
la espiracién forzada han sido tomados, por
.asi decirlo, de la boca del paciente. Sin
‘embargo, no es éste un buen procedimien-
to de medida del volumen del pulmén du-
‘rante la espiracién forzada, puesto que etj

ella la musculatura ejerce tal presién sobre
el pulmén que el aire contenido en él se
ve comprimido muy apreciablemente antes
de ser expulsado y durante la expulsién, en
contra de las resistencias de vias aéreas
primero y del mecanismo de obstruccién
Vibronquiolar "después’ Dado que la re'sisten:
cia de vias aéreas es un pardmetro 'depen-
diente de la -retraccion pulmonar (4) (5) y
que el mecanismo de obstruccién bronquio-
lar se inicia a partir del llamado “punto de
igual presién”, que a su vez depende de la
retraccién pulmonar (6), vemos la conve-
niencia de-referir los flujos-de ‘aire' y' las
aceleraciones al volumen actual del pul-
mén, no’ al volumen 'de aire-espirado.
El procedimiento para medir las variacio-
nes de volumen del pulmén es medir las

variaciones de volumen del térax por medio

de un pletlsmégrafo corporal. De entre los
diversos tipos usuales, Van de Woestijne y
Bouhuys (7) encuentran apropiado para
este estudio el pletismégrafo abierto (im-
propiamente denomlnado de presuﬁn cons-
tante) disenado por ‘Me: (8) al que :
|ntroducen ciertas correcciones. ;
Nosotros hemos utlltzado con resulta o_s
muy satisfactonos el plet:smégrafo cerrado
o de volumen constante, al.que considera-
mos_mas apropiado para medlcmnes a freL
cuencias altas, tales como. las que se pro-
ducen en una esplracuﬁn forzada. (9)..E
sistema_de medicion utilizado es el de ple-
tismégrafo_absoluto, con comunicacion. di-
recta entre los pulmones del pacignte  y.el
exterlor de la cabma como, puede verse én
la flgura 3 en. ‘la_que tamb n, se aprema

Figura “3'-Disposicién ‘practica
sfo ' ‘de ‘'medida: empleada:. ‘Arriba el
(AP

'sistema de registro neumotaco-
& ol .. gréfico. Abajo el pletismogréfico.
Ap_tEm Ay N . 3
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Figura 4

la contraposicién entre los procedimientos

—neumotacogréfico y pletismografico— para;

la medida de las variaciones de volumen de
aire espirado y de térax.

Por el procedimiento neumotacogréfico

medimos la variacion de flujo aéreo (AV) y
por integracién electrénica el volumen de
aire espirado (AV). Por el procedimiento

pletismografico medimos la variacién de
" presién.en la cabina -hermética (AP), que es
una ‘medida ‘de“la”variacién “de volumen
habida en su interior (AV), ya que, para una
variacién répida. de_volumen, comola. que
produce una espiracién forzada, la transfor-
macién termodinamica“del aire es adiabati-
ca, segun demuestran Bargeton y Barres

(10), y la férmula que relaciona las varia-
ciones de volumen con las de presion es:
ssineo. AP
Av=: Pos el

donde Vg es el volumen inicial de la cabi-
na, Py es la presion atmosférica del dia y
%Y ‘es el cociente entre los. calores especi-
ficos a presion_ constante. y a volumen

constante y vale 1,4 para los gases dia-
téomicos y para el aire.

La figura 4 es un registro simulténeo de
flujo, volumen de aire espirado, volumen de
torax y -aceleracion en una persona sana.
Es de destacar la inflexién que se observa
en el volumen toréacico, coincidente con la
mé&xima deceleracién y con el punto de
oclusién en el flujo. Este punto coincide
con la primera oclusién de los bronquiolos
y es inapreciable en el registro del volumen
espirado. Vale decir que el térax se.mueve
rédpidamente hasta ese punto, comprimien-
do en los pulmones el aire gue todavia no
ha lograda- salir: por.la-boca, -y-a partir. de
entonces se 'mueve:més dlentamente, mien-
tras’ gque el registro del volumen espirado
es mucho mas 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 inflexibn que puede
ser muy marcada, por lo que es de esperar
que ‘todavia "se' ‘haga ‘'mds '‘patente en el
registro 'del volumen- torécico, con ‘una
mayor compresién de ‘aire en el interior de
los pulmones.

Con el fin_de poder. medir. con. exactitud
el volumen toréacico con el pletismdégrafo lo
hemos calibrado con. las variaciones. de
presién_producidas por la_int_rbduccién v
extraccién de un litro de aire con, una je-
ringa previamente medida.y ajustada. La
figura 5. es. un registro de la presion de
cabina producida_por. esta_maniobra. A.la
variacion -brusca, de. presion producida  por
la variacion brusca de. volumen.sigue una
variacion .lenta de sentido contrario.que
acaba_estabilizandose - a- la, presién, inicial.
Esta variacidon. lenta es debida a.la presen-
cia de fugas inevitables en la cabina,. tiene
forma de exponencial.decreciente con. una
constante de tiempo 7-1,95 _segundos y va
a alterarnos la medida de la presion introdu-
ciendo una atenuacmn y_un desfase a dis-
tintas_frecuencias. El sistema de medicién
pletismografica se va a comportar, como. un
filtro. paso alto que reproduce bien las altas
frecuencias y las variaciones répidas, pero
que atenua_y. desfasa las bajas frecuencias
y las variaciones lentas. El error, de la.me-
dida es_tanto mas considerable cuanto mas
lenta sea la perturbacion y tanto mas des:
preciable cuanto. mas rapida,. al revés- que
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Figura 5.—Registro de la presién producida por una
variacién brusca del volumen de la cabina en un
litro. La constante de tiempo Tes el tiempo nece-
sario para reducir el salto brusco inicial a un valor
del 36 por 100 o 1/e. (“e"” es la base de los
logaritmos neperianos y vale 2,71.)

en el caso del pletismégrafo abierto de
Mead en el que el error crece con la fre-
cuencia de la respiracion porque se com-
porta como un filtro paso bajo. Es por eso
por lo que consideramos la disposicién por
nosotros adoptada como la més apropiada
para hacer el estudio de la espiracién for-
zada (variacién rapida) mientras que no lo
es para el estudio de la capacidad vital
(variacién muy lenta). La figura 6 es un
registro pevolimenes que varian lentamen-
te; el error en el volumen toracico es del
mismo tipo del que se produce en el regis-
tro del voumen aspirado cuando la integra-
cién electrénica se realiza con una constan-
te de tiempo finita en lugar de infinita,
como debe ser. Esto ultimo abunda en
nuestra idea de que el sistema adoptado
para medir volumen toracico 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 tor&cico.
Est4d obtenido de una persona sana que
respira a una frecuencia de 21 resp/min. Si
no hubiese ninguna atenuacién ni desfasa-
je, el registro seria una recta inclinada 45

grados, pero el desfasaje inherente al pro-

cedimiento de medida abre el lazo 'y la
atenuacion inclina el eje de la elipse en un
angulo ligeramente distinto: El angulo de

desfasaje ¢ se puede medir facilmente, ya
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Figura 6.—Arriba, volumen espirogréfico con integra-
ciébn imperfecta. Abajo, volumen pletismografico.

Figura 7.—Diagrama compuesto volumen-volumen.
En abscisas, volumen espirogréfico. En ordenadas,
volumen pletismogréfico. El lazo abierto indica un
'desfasaje entre ambos. El seno del éngulo de des--
fasaje es el cocients entre la distancia comprendida
entre los dos cortes de la elipse con el eje de
abscisas y la anchura total de la eiipue‘.

que su seno es el cociente entre los seg-
mentos OA y OB. Al incrementarse la fre-
cuencia respiratoria tanto la_atenuacion
como el desfasaje hacen menores y el lazo
se hace més cerrado. Es curioso observar
‘que, -aun cuando el desfasaje sea todavia



Figura 8.—Atenuacién en funcién de
la frecuencia respiratoria. A la fre-

cuencia de corte (fc = 4,9 resp./min.)
el volumen medido es 0,7 del real.

-—| Para las frecuencias usuales respira-
torias la atenuacién estd comprendi-
da entre 09 y 0,99. En espiracién
forzada el error es menor del 1 por
— 100,

apreciable,
ciable.

La forma en que varian ambos parédme-
tros con la frecuencia viene representada
en las figuras 8 y 9, en las que es la
pulsacién respiratoria (w;Z#frecuencia)]yw,

la atenuacién es ya despre-

la pulsacién c?rrespon(jEEnte a la frecuencia -

de corte fc y se relaciona con la constante
de tiempo T medida en la figura 5 por la
férmula:

L
wC— T

Las figuras 10 y 11 con casos normales y
patolégicos estudiados por ambos métodos,
similares a las obtenidas por Ingram vy
Schilder (I1) y cuyo comentario figura al pie.

En resumen, si bien por su simplicidad
el método de determinacién volumétrica a
partir de la integracién del flujo aéreo
puede seguir siendo utilizado en forma ru-
tinaria para la determinacién de la relacién
flujo-volumen en la espiracién forzada, ha
de ser tenido bien en cuenta el error que
se comete por la reduccién de volumen
dependiente de la compresién de la masa
aérea intratorécica.
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