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l. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigaci6n trata sobre la eva
luaci6n de la funci6n pulmonar en pacientes tuberculosos -
mayoresde 50 años de sexo mascul ino y femenino.

Interesa conocer las alteraciones funcionales en" pa-
c ientes tuberculosos pulmonares, tomando como fundamen-
to los índices volumétricos registrados gráficamente con el
espir6metro.

Para el desarrollo del trabajo se planific6 previamente
un protocolo en el que se indic6 la metodología a seguir:
objetivos, material y métodos, desarrollo del tema; anál i-
sis, discusi6n y resultados de los índices vol u métricos,
conclusiones, recomendaciones y bibliograffa.I

I

I
I

I
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Escribir estas páginas, es un intento que promueve el
estudio de la fisiología pulmonar; a través de laespirome-
tría, particularmente importante en el paciente anciano y
en el que se ha decidido tratamiento qUirúrgico, pues la in-
terpretaci6n del estado funcional debe hacerse con miras a
la operaci6n que se va a practicar, ya que unas i nt erven-
ciones reducen el campo de la hemostasis, como la resec-
ci6n pulmonar y el colapso, mientras que otras mejoran la
funci6n respiratoria, como la extirpaci6n de una ffstula ar-
teriovenosa, de una bula enfisematosa, la recoIJstrucci6n
de un conducto aéreo o la decorticaci6n de un pulm6n en-
carce�ado, por lo que las pruebas funcionales respiratorias
no se interpretan como cifras aisladas, sino en relaci6n a
la cli'nica y la rad iología.

Además de lo anterior, la espirometría no orienta en el
preoperatorio de pacientes con más de cinco decenios de vi
da y a quienes ocurren durante el acto quirúrgico y en eT
postoperatorio el mayor número de complicaciones, en es-

r.
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pecial pul monares, y aún cuando no se haya practicado ci-
rugía torácica: así nos sorprendemos de algo que no espe-
rábamos, por ejemplo, después de haber practicado u n a
hernioplastía, una gastrectomía, una colecistectomía, o en
fin una prostatectomía u otro tipo de cirugía a b d o mi nal.
Revisamos nuestra papeleta y nos damos cuenta de q u e
nuestro paciente tiene electrocardiograma, radiografía de
tórax, química sanguínea y otros exámenes complementa-
rios; pero al revisar, nos olvidamos de la evaluación dela
función respiratoria, básica en la oxigenación durante la
anestesia y el tratamiento postoperatorio del paciente.

Por lo anterior, se enfoca el tema hacia 1a prueba
de función pulmonar ( Espirometría ), tratando de compren-
der definiciones básicas de la función respirato rLa y s u s
alteraciones, describiendo lo que debe conocer e I médico
ante una indicación quirúrgica, siguiendo un criterio sen-
cillo y huyendo de los conceptos difíciles y pruebas mu y
especializadas. Así, se incluyen en las primeras páginas
del trabajo definiciones básicas, indicaciones de las prue
bas respiratorias, I imitaciones de las mismas, vol úmenes
pulmonares, aparatos, técnicas, análisis y discusión de
los trazos, factores normales y patológicos que alteran las
pruebas y las causas que producen las alterac iones mecá-
nicas restrictivas y obstructivas y la función pulmonar en
estado patológico, especialmente en la tuberculosis pul-
monar.

Se menciona además los índices volumétricos que se
toman en cuenta: tales como Apnea inspiratoria A.I., Ca-
pacidad vital C.V., Volumen respiratorio minuto V.R.m.,
Volumen respiratorio máximo V.R.M., Equivalente de ven
tilación E.V., Consumo de oxígeno 02, porcentaje de re=-
servas respiratorias y de la capacidad vital real con!a teó
rica; así como también la forma de evaluar cada unode los
mismos, basándose en la superficie corporal obtenida de la
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relación peso, talla, edad y sexo.

Se revisaron 1827 informes con sus respectivas grá-
ficas, por prueba5 practicadas, entre los años.., 1951 a
1973, encontrándose un total de 80 casos: 55 para el
sexo masculino y 25 para el femenino.

Los datos expresados en tablas y gráficas se obtuvie-
ron de los informes que se utilizaban como parte del estu-
dio preoperatorio de los pacientes y que han venido reali-
zándose en forma rutinaria en 22 años de trabajo e n el
Departamento de Fisiopatología del Sanatorio Antitubercu-
loso "SAN VICENTE" de la ciudad de Guatemala.

Se dedicó también especial atención a la consulta y
recopilac ion de datos bIbl iográficos de libros de Neumolo-
gía, Fisiología, Fisiopatología y p1irrafos se Ieccionados
de otros libros de texto.

Para concl uir, en el transcurso de estas p á g i n a s se
trata de exponer, más o menos en forma adecuada y con pa
labras sencillas la información y datos que se recopilaroñ
para una mejor comprensi6n, y para ello, el orden que se
ha dado a esta introduccion facilita la apreciaci6n general
del trabajo.

Así mismo, se advierte que todos los datos aquí obte-
nidos han sido revisados honestamente, y que en ningún
momentoson copia original de otro trabajo similar, ya que
el mismo es el primer estudio de la función respiratoria en
adultos mayores de 50 años que se real iza en Guatemala,

Termino agradeciendo a quienes ayudaron a la fe I i z
culminaci6n de este trabajo, en espec;,,' a los doctores
Fausto Aguilar Rodríguez, Joaquín Escobar y al personal
paramédico del Sanatorio Antituberculoso "~an Vicente".

,



-
5

11. OBJETIVOS

A. OBJETIVOS GENERALES

1. Investigaci6n de las variaciones volumétricas res
piratorias en pacientes tuberculosos pulmonares.-.

2. Determinar la importancia de la espirometría para
medir especialmente la capacidad vital; de mucha
utilidad en clínica para vigilar el progreso de di-
ferentes patologías pulmonares, en especial Tuber
culosis Pul monar, que clínicamente pasan inad-=
vertidos y sin signo objetivos al examen físico.

3. Motivar el valor de la espirometría como examen
funcional básico en el preoperatorio de pacientes
a quienes se ha indicado tratamiento quirúrgico.

B. OBJETIVOS ESPECIFICas

1. Determinar la capacidad vital con base a los v 0-
IClmenes minuto máximo y de reservas respirato-
rias; tomando como fundamento la edad, el peso,
la talla y el sexo en adultos mayores de 50 años.

2. Encontrar las diferencias volumétricas entre la
capacidad vital encontrada y la capacidad vi tal
te6rica.

3. Valorizaci6n de la Apnea respiratoria.

4. Evaluaci6n volumétrica del consumo de oxígeno y
el equivalente de ventilaci6n.

5. Determinar el porcentaje de restricci6n en las re~
servas respiratorias.

r
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6. Resumen de los valores volumétricos reales en-
contrados.

7. Determinar las variaciones de la capacidad vi-
tal en pacientes tuberculosos pul mo nares, de
diferente sexo y mayoresde 50 años.

7

111. MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo fue efectuado en el De partamento
de Fisiopatología del Sanatorio Antituberculoso "San Vi-
cente". Para la realización del mismo se revisaron 1827
informes con sus respectivas gráficas, por pruebas practi-
cadas, entre los años 1951 a 1973, encontrándoseunto
tal de 80 casos: 55 para el sexo masculino y 25 para eT
femenino.

Dichos informes se utizaban como parte del estud io
preoperatorio de los pacientes y que han venido real izán-
dose en forma rutinaria en 22 años de trabajo en el depar-
tamento mencionado.

Como Método:

Se seleccionaron los informes de pacientes tuberculo-
sos mayores de 50 años y se valoraron de cada informe los
distintos índices volumétricos, con base a la superficie
corporal obtenida de la relación peso, talla, edad y sexo.
Luego, los valores obtenidos se usaron en forma cuantita-
tiva y comparativa y se anal izaron los resultados del grupo
de pacientes seleccionados.

1
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IV. DESARROLLO DEL TEMA

DEFINICIONES

A. VOLUMENES: hay cuatro volúmenes primarios.

1. Volumen Circulante (o aire corriente):

Es el vol umen de gas inspirado o espirado en ca-
da ciclo respiratorio.

2. Volumen Inspiratorio de Reserva (volumen c o m-
plementario):

Es la máxima cantidad de aire que puede ser ins-
pirado al final de una inspiración normal.

3. Vol umen Espiratorio de Reserva (aire s up lemen-
tario):

Es el volumen máximo de gas que puede ser expi-
rado al final de una espiración normal.

4. Aire Residual (aire residual o capacidad residual):

Es el vol umende gasque permaneceen los pul-
manesal final de una espiración máxima.

S, CAPACIDADES: hay cuatro capacidades, cada una
de las cuales incluye uno o más volúmenes p r i marios
de los antes mencionados.

1. Capacidad PulmanarTotal (volumen pulmanar to-
tal);

Es la cantidad de aire contenido ('lo el pul mónal
final de una inspiración máxima.

---J
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2. Capacidad Vital:

Es la cantidad máxima de aire que puede ser es-

pirado de los pulmones por una espiración for-

zada, después de una inspiración máxima.

3. Capacidad Inspiratoria (aire complementario):

Es el volumen de gas inspirado después de una

inspiración normal.

4. Capacidad Residual (aire residual o capacidad

fU!lc'mnal med ia:

Es el volumen de gas que permanece en los pul-

mones al final de una espiración normal. En la

determinación de los volúmenes pulmo,n-ares es

importante obtener el máximo volumen sin im-

portar el tiempo en el que se produce este cam-

bio de volumen pulmlnar, por lo tanto el pacien-

te puede respirar a la velocidad que lo desee.

INDICACIONES DE LAS PRUEBAS RESPIRATORIAS

1. Utiles para valorar objetivamente el tipo y grado

de repercusión funcional de una enfermedad pul-

monar con manifestaciones clínicas, radiológi-

cas o ambas.

2. Para descubrir anormal idades presentes sin ma-

nifestaciones clínicas ni radiológicas.

3. Para orientar el pronóstico de diférentes tipos

de enfermedades pero fundamental mente que re-

quieren terapéutica quirúrgica.

-
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4. Para evaluar objetivamente las medidas terapéu-
ticas y profilácticas de acuerdo con las anorma-

Iidades fisiológicas observadas.

LIMITACIONES PARA LA PRACTICA DE LAS P R U E -
BAS FUNCIONALES:

Estas limitaciones son de diferentes aspectos y ex-
plicanel retardoen la introducciónde este tipo de estu-
dios en la medicina clínica. Las limitacionesson las si-

guientes:

1. Las pruebas funcionales indican la alteración de

la función pulmonar pero no pueden hacer diagnós

ticos anatómicos, bacteriológicos o patológicos.-

2. Las pruebas funcionales se alteran en enfermeda-

des con suficiente extensión para modificar el fun

cionamiento del órgano y muchas veces el diag=-

nóstico funcional no se relaciona con las condi-

ciones clínicas o radiológicas del paciente.

3. Las pruebas funcionales completan en último caso

anormalidadesfisiológicas,pero no sustituyen a
una historia clínica, radiografías o exámenes bac

teriológicos.

VOLUMENES PULMONARES

Los volúmenes pul monares son med idas estáticas que
refieren la cantidad de aire contenido en el pulmón en di-
versas condiciones, para esto Comroe no los cons id era
pruebas funcionales, sino mediciones de cambios anatómi-

cos o morfol6gicos. Puesto que las a'Ü raciones morfoló-
gicas se relacionan íntimamente con la función, es impor-
tante conocer sus valores normales y sus I ,',cJdificaciones.

j
-
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Como técnica para efectuarlos es fácil y el equipo simple,
es una determinac ión út iI, que orienta sobre la neces idad
de otros estudios y el tipo de ellos. La frecuencia con
que han sido utilizados estos estudios, ha credo diferentes
terminologías que se prestan a confusión. La Soc iedad
Americana de Fisiología estableció desde 1950 unas de-
finiciones que han sido adoptadas por todos los trabajado-
res de la espec ial idad y que evitan confus iones.

DIAGNOSTICOS DE ALTERACIONES POR EL
ES PI ROGRAMA

De los diferentes índices que se obtienen en un es-
pirograma, pueden diagnosticarse las siguientes altera-
ciones:

1 Alteraciones obstructivas que se manifiestan por dis
minución de todas aquellas medidas que indican ve~
locidad de aire, tales como la capacidad respirato-
ria máxima, los volúmenes espirados en los tres pri-
meros segundos de la capacidad vital cronometrada,
las velocidades máximas espiratoria e inspiratoria.
Las alteraciones obstructivas indican di s m i nución
de las vías aéreas, al flujo del aire.

"

2 Los datos que indican atrapamiento de aire, los cua-
les generalmente acompañan a las alteraciones obs-
tructivas se manifiestan porque aparece una d iferen~
cia en el volumen de la capacidad vital en un solo
esfuerzo y por los camb ios en el nivel e s p i ratorio.
Ya sea por colapso de las vías d istales que se pre-
sentan cuando existen cambios estructurales del tipo
denominado "Debilidad Bronquial". "

3 Las alterac iones restrictivas se caracterizan por d is
minución de la capacidad vital y nos 'indica disminu=-

j
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ción de volumen de aire que puede entrar ysalir de los
pulmones, lo cual corresponde a una disminución fun-
cional del parénquima pulmonar,

4 Alteraciones mixtas restrictivas y obstructivas en las
cuales existen las dos alteraciones antes menciona~
das.
Con lo anterior, es útil denominar a las anormalidades
detectadas por, espirometría "Alteraciones Mecánicas"
de tipo obstructivo, restrictivo o mixto. Si existe di-
chas anormal idades puede suponerse que existe insu-
ficiencia respiratoria asociada, pero por medio de es-
tos datos nunca puede afirmarse directamente el d iag-
n6stico de insuficiencia.

APARATOS:

Los volúmenes pulmonares se pueden medir con d i-
versos aparatos: los que se usan con más frecuencia s o n
los espir6metros.

Fundamentalmente, un espir6metro consiste en un de-
p6sito cilíndrico, C,C.I. abierto hacia arriba y comunicado
por sus tubos al exterior, que se encuentra dentro de otro
recipiente similar y diámetro mayor; entre ambos hay agua
en la cual flota un tercer recipiente de forma similara la de
los anteriores, que pende invertido como campana d e po-
lea. La posici6n de esta campana depende y varía propor-
cionalmente a la cantidad de aire contenido entre ambos.
Cuando la campana ha descendido completamente aún que-
da cierto volumen de aire que se denomina "Espacio Muer-
t o" del aparato; generalmente el espacio muerto del apa-
rato comprende también el volumen contenido en los tubos
que le conectan al exterior. La campf,n3. está s o s tenida
Por una cadena de polea en cuyo extremo opuesto está una
plu[J1i1laque registra sus movimientos en U¡1~ilindro ins-

. - ~
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criptor llamado quimógrafo. Ver Esquema de un Espiróme-
tro.

Los esp irómetros se construyen hab itual mente en for-
ma de cilindros, como el de Benedict Roth, el de Tissot y
Mackeeson. También pueden ser planos como el de Krog¡
su capacidad varía desde 15 a 1,000 litros.

Al espirómetro se le agregan sistemas de válvulas en
donde el aire es dirigido en una sola dirección. Hay dife-
rentes formas y tipos de válvulas¡ sus características idea
les son el oponer resistencia mínima al paso del aire, pro-=-
curar el cierre hermético y tener un espacio muerto peque-
ño.

Para determinar vol úmenes pul monares se usa ha b i -
tualmente un sistema cerrado. Los sistemas cerrados son
aquell os en los cual es hay un vol umen de gas con s tan te
que influye en el de los pulmones del sujeto. Están fo r-
mados de un espirómetro, una válvula inspiratoria-espira-
toria y un dispositivo para absorber el bióxido de carbono
de la respiración con cal sodada.

Al determinar los volúmenes se obtienen datos de ven-
tilación en reposo¡ es importante no confundir los vol ú-
menes pulmonares que son medidas estáticas, con la ven-
tilación que es un proceso dinámico.

ESPIROMETRO DE BENEDICT ROTH:

Consta de un depós ito de cal sodada y una válvula in-
terior que ayuda a dirigir la corriente aérea. Los tubos de
sal ida están conectados a una válvula inspir-atoria-espira-
toria, tiene además una comunicación con el interior q u e
permite introducir aire u oxígeno.

--,
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ESQUEMA DE UN ESPIROMETRO

: Cilindro interno hueco, conectado por los tubos T al exterior en uno de
)5 tubos se puede colocar una válvula. que dirija el aire y el otro un de~

:o de cal saciada que absorba el bióxido de carbono, es: Cilindro suspen-

do por una cadena de la polea superior. CE: Cilindro externo, entre este

Lindro y el cilipdro interno hay agua en b. que flota el cilindro suspendi-

'; cuando el cilindro sube contiene más aire, cuando el cilindro suspendi-
) está en la posición más inferior, sólo queda dentro el volÚmen de aire

:1 espacio muerto del aparato EM.

I L-
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El sistema inscriptor tiene un motor que mueve el ci-
Iindroinscriptor, consta de dos velocidades, una lenta que
causa un desplazamiento de 32 mm. por minuto y otro rá-
pidode 48 mm. por segundo.

Este aparato tiene la ventaja de ser un in s t r u mento
simpley res istente, de uso cas i universal. Sus desventa-
jas fundamentales son: la resistencia impuesta por la cal
sodada, los cambios de temperatura producidos por la ab-
sorci6ndel bióxido de carbono, el que esta absorci6n pue-
de ser incompleta y el que la concentración del ox íg en o
contenidodisminuye conforme el sujeto respira. Este últi-
moinconveniente puede obviarse llenando el -e s p i rómetro
conoxígeno pero en estas condiciones la mezcla q ue s e
respira no es normal. Pero es altamente satisfactorio para
determinarvolúmenes pulmonares con excepci6n del volu-
menres idual.

ANALlSISDE LOS TRAZOS:

Los trazos de los volúmenes pulmonares es necesario
queterminen en una horizontal, lo que indica que verdade-
ramenteel sujeto espir6 la máximacantidad posible deai-
re.

L.ostrazos se miden en milímetros y se toma el máxi-
movalor obtenido. Esta cifra que indica la longitud del
trazo se multiplica por un factor de acuerdo con el espir6-
metroy habitualmente está inscrito en el aparato por el fa-
bricante¡ significa el volumen de un cilindro que tenga de
base una circunferencia igual a la del espir6metro. Al mul-
tiplicar el número de milímetros del trazo por el factor del
espirómetro se convierte en una unidad lineal a una medida
de vol umen.

r,
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Los vol úmenes pulmonares se expresan a la p r e si ó n
a mb i en t e y a la temperatura del cuerpo.

FACTORES QUE MODIFICAN LA CAPACIDAD VITAL:

1. La presencia de ropas ajustadas por lo que es im-
portante evitarlas para efectuar el estudio, sobre
todo en mujeres.

2. Sexo: las mujeres tienen menoscapacidad vi tal
que los hombres de la misma estatura.

3. Edad: la edad aumenta la capacidad vital en los
niños proporcionalmente al aumento de estatura,
peso, superficie corporal. A los 15 años o 16
la'C. V. disminuye con el aumento de la edad.

4. Posición del cuerpo: afecta el volumen de la ca-
pacidad vital. Los valores máximos se obtienen
en posición de pie; se produce una pequeña dis-
minución al sentarse.

5. Ejercicio: el ejercicio intenso disminuye la capa
c idad vital, Ia cual se atrib uye a camb ios e n eT
volumen de sangre contenida en el lecho vascular
pul monar.

6. Temperatura ambiente: modifica la capacidad vi-
tal de acuerdo con tos desplazamientos que p r a-
duce en la distribución de la sangre; cuando hay
vasoconstricción periférica por el frío aumenta la
capacidad vital. Cuando ocurre vas od ilatación
periférica por el calor ocurre lo contrario.

7. Altura: la altura no modifica la capacidad vital
en sujetos aclimatados y en residentes de alturas
hasta 2,50 O metros.
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En vista de las grandes variaciones que existen de la
capacid.~d vital, de acuerdo con sexo, edad y estatura, la
valoraclon de un caso particular se hace comparando el vo-
lumen observado con el valor teórico normal, calculado con
alguna de las múltiples fórmulas derivadas de estudios de
sujetos normales, muchas de ellas han servido como base
para construir monogramas en los cuales se puede consul-
tar rápidamente el valor deseado.

Las variac iones tan ampl ias que se pueden o b s e rvar
tanto en un mismo sujeto, como en personas con caracte-
rísticas morfológicas similares, indican que en un caso de
termi.nante, un valor bajo de la capacidad vital no pueda
con;l~erarse definitivam~nte anormal sino es por lo menos
151, Inferior al valor teorico normal para ese individuo.

FACTORES PATOLOGICOSQUE AFECTAN LA
CAPACIDAD VITAL

La capacidad vital puede disminuir por diferentes cau-
sas patológicas. En muchos casos la disminución traduce
una reducción absoluta de la cantidad de tejido pulmonar
como por e}emplo, neumonía o resecciones pulmonares: e~
otras ocaSIOnes, esta disminución es debida a condiciones
no pulmonares que impiden distender el parénquima pulmo-
nar.

Siempre que esté disminuida la capacidad vital se ha-
ce el diagnóstico de alteración restrictiva, entendiéndose
por ello, una disminución de la cantidad máxima de a ¡re
que ~uede entrar o salir de los pulmones, ya sea porque el
P~lmon no eXista, por estar destruido por procesos patoló-
gicos o porque no se pueda inflar como en el caso de la pa
rál iS!s

~~
105 músculos respiratorios, el" este caso hay una

restncclon del volumen pulmonar funcionanti>.

'1
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Las causas pul monares de la alteración l'e s t l' i c tiva
son;

l. La Iimitación de los movimientos respiratorios por
depresión del centro respiratorio o por enfermeda-
des neuromusculares. Comoen la poi iomielitis,
la ;m'"i:a'5'!ten'iao,grave,la depresión central en in
fantes prematuros. -

2. Limitación a la expansión torácica¡ como en el
caso de posiciones anormales como el decúbito
lateral en cirugía de tórax¡ vendajes apretad os,
escleroderma, deformidades del tórax como"c.1fo-
e$"Coliosis.

3. 'Limitación al descanso del diafragma por el em-
barazo, ascitis, etc.

4. Limitación a la expansión del tórax por disminu-
ción del espacio intratorácico, como los derrames
pleurales, derrames pericárd icos abundantes, her-
nia diafragmática~neumotóraKo neumoperitoneo.

La disminución de la capacidad vital es una anormal i-
dad frecuente encontrada en una gran variedad de enferme-
dades y la causa anatómica de la disminución, en algunas
ocasiones no se pueden explicar fácilmente y muchas ve-
ces nos damos cuenta que coexisten causas intrapulmona-
res y extrapulmonares para producir disminución de la ca-
pac idad vital.

Con la espirometría se pueden obtener med idas que
indican el volumen de aire contenido en los piJlmones, los
cambios de la velocidad del aire, la ventilación y el con-
sumo de oxígeno y con pruebas que se consideran como un

j
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índice u orientación general de la función mecánica del pul
móny del tórax. -

TECNICA PARA DETERMINAR LA
CAPACIDAD VITAL

l. Asegurarse del buen funcionamiento del aparato; que
esté conectado a la electricidad, que haya tinta, nue-
vo papel, etc.

2. Sujeto lo más cómodamente posible¡ sin ropas que li-
miten la movilidad torácica o abdominal, p r i nc i pal-
mente en mujeres¡ ambiente lo más quieto posible; se
explica al paciente en términos simples lo que va ha-
cer, así como la importancia decisiva de cooperación.

3. Colocar la boquilla y poner una pinza para ocluir la no.
riz al paciente.

4. Hace respIraral pac iente s in conectar el aparato.

5. A. Hacercaminarel espirómetro a velocidad lenta ob-
servando la amplitud y el ritmo de los movimien-
tos. Si estos son regulares, un minuto es s ufi-
ciente para esta observación,

B. Al final de una espiración normal, se ordena al
paciente inspirar lo más que pueda; cuando el tra
zo muestra un nivel horizontal; se indica que res=-
pire normalmente. Después de medio mi n ut o de
respiración normal se repite esta maniobra que es
la determinación de la capacidad inspiratoria.

C. Dejandosiempre al menos meji, minuto entre ca-
da determinación, se procede a éfE'ct1.1adareserva
espiratoria dos veces al menos; i,;~icar al sUjeto

~
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espirar al máximo después de una espiración nor-
mal. Luego sugerir respirar normal mente.

D. Efectuar la capacidad vital dos veces, empezando
por hacer la inspiración máxima.

Se retiran las plumillas, se para el motor, se desco-
necta al sujeto y se retira la pinza nasal, se anota la tem-
peratura del espirómetro, el peso, edad y estatura del pa-
c iente.

Si se usa un aparato de Benedict Roth, con aire, nun-
ca debe prolongarse la observación por más de 6 mi n utos
porque la cantidad de oxígeno puede disminuir demasiado.

Las maniobras se efectuarán siempre por duplicado pa
ra asegurar que son satisfactorias desde el punto de vista
técnico.

CAPACIDAD RESPIRATORIA MAXIMA (C.R.M.J

VENTILACION VOLUNTARIA MAXIMA (V.V.M.)

Es la cantidad de aire que puede ser respirado en un
minuto voluntariamente, ambos términos se utilizan como
sinónimos/"C.R.M.", "V. V.M.", ia'lttr!Tql!'e- el segundo
es más exacto puesto que el sujeto respira voluntariamen-
te.

Técnica: se puede real izar con un espirómetro t i P o
Tissot, y se puede utilizar el circuito cerrado- con lo que
se obtiene una gráfica que es un registro objetivo y en el.
cual se puede observar atrapamiento cuando existe.

Se usa boquilla o pinza de la nariz como las que se

<
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han descrito. El sujeto debe estar cómodo y no usar ropa
ajustada. Se le explica en qué consiste la pruebayes muy
útil que el explorador efectúe algunos movimientos respira-
torios como ejemplo, para que el sujeto oiga y vea lo que
tiene que hacer. Después se pone la boquilla, se coloca
la pinza nasal y se le deja respirar unas 4 ó 5 ve c e s en
forma normal, después se le indica respirar hondo y pro-
fundo durante 15 ségundos. Durante la prueba se debe es
timular al sujeto indicándole: i Respire hondo!, ¡re s p i re
profundo!, ¡más!, ¡más!, ¡muy bien!, ¡sople!, ¡ más
fuerte!, ¡ más apri so. !

.

Las palabras de estímulo del sujeto no de b e n hacer
énfasis ni en sentido de estimular la frecuencia respirato-
ria diciendo: ¡hondo!, ¡profundo! , sino que es preferible
que se indiquen las dos alternativamente para que el suje-
to regule voluntariamente el ritmo respiratorio, adaptándose
a las condiciones mecánicas del aparato respiratorio. La
cooperación del sujeto es fundamental. Las determinacio
nes de todos ellos siempre debe hacerse por duplicado, Si
el sujeto hizo realmente un esfuerzo máximo, los trazos son
siempre iguales entre sí y el sujeto se encuentra cansado.

FACTORES NORMALESQUE MODIFICANLA
CAPACIDADRESPIRATORIA MAXIMA

La frecuencia respiratoria varía de 70 a 100 X' yel
volumen circulante aumenta de 50 a 70,,/, de la capacidad
vital.

La resistencia de las vías aéreas aumenta proporcio-
nalmente a la velocidad de la corriente aérea y d'¡ sminuye
con el aumento del vol umen pul monar.

La integración de estos factores normal'mente se efec-
túan por la acción del nervio vago.

.. L
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En sujetos con alteraciones restrictivas habitualmente
se disminuye la amplitud y aumenta la frecuencia de los
movimientos respiratorios.

La capacidad respiratoria máxima en sujetos normales
aumenta proporcionalmente al peso, a la superficie corpo-
ral y a la estatura; la mejor correlación se establece con
la superficie corporal. Los hombres tienen mayor capaci-
dad respiratoria máxima que las mujeres de igual superficie
corporal; con la edad la capacidad respiratoria máx i ma
disminuye. Por eso las tablas de valores teóricos norma-
les generalmente consideran la edad, el sexo y la superfi-
c ie corporal.

La capacidad respiratoria máximaes mayor en las al-
turas que a nivel del mar. Así Speth ha encontrado que la
velocidad espiratoria e inspiratoria máximas aumentan con
la altura. Esto podría estar relacionado con la djsmillu-
ción de la densidad del aire.

La capacidad respiratoria máximadisminuye en suje-
tos con alteraciones restrictivas se altera poco la capaci-
dad respiratoria máxima

CAUSAS QUE PRODUCEN ALTERACIONES MECANICA5
RESTRICTIVAS y OBSTRUCTIVAS

Las alteraciones mecánicas restrictivas puras se pre-
sentan en las fibrosis intersticiales, la tuberculosis en fa-
ses iniciales, la neumonía, derrames pleurales, las rese~
ciones pulmonares y en general todas las enfermedades que
disminuyen la movilidad del tórax sin producir alteracio-
nes bronquiales; siendo las lesiones broncoileu mó n i cas
Ias más severas.

Todos los padecimientos en general producen altera-
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ciones mixtas con predominio de unos de los tipos descri-
tos. .

Valor diagnóstico de la capacidad vital y de la capa-
cidad respiratoria máxima; cuando la capacidad vital está
disminuida siempre se hace el diagnóstico de alteraciones
mecánicas restrict ivas. Pero para afirmar el d i agnóstico
es necesario tener más de un indicio de la anormalidad.

Para afirmar que existen alteraciones obstructivas se
requiere que exista capacidad respiratoria máxima di s mi-
nuida.

Los sujetos con alterac iones restrictivas p r e s e ntan
hiperventilación principalmente por aumento de la frecuen-
cia respiratoria; en cambio los sujetos con al t e raciones
obstructivas tienen baja frecuencia respiratoria y aumento
del aire corriente.

FUNCION PULMONAR EN ESTADO PATOLOGICO

Las pruebas de función pulmonar permiten d e s cubrir
la presencia de un trastorno en la misma y en grado consi-
derable identificar las fracciones perturbadas. En muchos
casos tal estudio permitirá comparar la función del pacien-
te con la que se considera normal según estudios de perso-
nas de igual edad y sexo.

Debe recordarse que los estudios de función pulmonar
se llevan a cabo para descubrir alteraciones que p ued en
ocurrir en estado patológico y posibles mecanismos de en-
fermedad .

La alteración de la función pulmo I¡'~es variable en el
curso de enfermedades fibrDsantes o granul nmatosas del pul
món. Pequeños granulomas o zonas limita';:,s de fibrosis
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pueden no acompañarse de alteraci6n manifiesta de funci6n
pul manar. Les iones s61idas o fibras is pueden ser mucho
más extensas sin alterar los resultados de las pruebas de
funci6n pul manar cuando estos procesos patol6gicos se I i-
mitan a un pulm6n.

En la fibrosis y en los procesos más difusos puede h~
ber inval idez restrict iva cas i total mente limitada a la ven-
tilaci6n. La capacidad pul manar total, la capacidad vital
y el volumen residual pueden estar disminuidos, con re-
ducci6n menor de la ventilaci6n voluntaria máxima. E I1 o
puede representar un pul m6n "apretado" y pérd ida de di s-
tens ib il idad puede estimular reflejos de e s tiramiento que
con el menor ejercicio provoquen hiperventilaci6n i mpo r-
tante.

Las alteraciones funcionales en la tuberculosis pul-
manar avanzada son secundarias a infiltraci6n parenquima~
tosa, pérd ida de sustancia pul manar, fibras is y enfermedad
pleural. Las infiltraciones provocan destrucci6n del os
alveolos y rigidez local izada del pul m6n.

La pérdida de sustancia pul manar por sí misma rara-
mente es grave, debido a la gran reserva de los pulmones.
La ventilaci6n normal por minuto es del orden de cinco I i~
tras por minuto, y puede aumentar en caso de n e c e s ida d
hasta 150 litros. Sin embargo, la pérdida puede ser crí~
tica si se acompaña de fibrosis extensa de substancia pul~
manar y la pleura resultante en aumento de rigidez de los
pulmones (pérdida de adaptabilidad) y disminuci6n de la ra
pidez tanto de la inspiraci6n como de la espiraci6n, defec=-
to de la mezcla de gases y enfisema compensados. L a 's
pruebas funcionales pulmonares revelan estos cambios pa~
tol6gicos, así como disminuci6n de la capacidad vital, au~
mento del espacio muerto, aumento de la proporci6n e I1t re
aire residual y capacidad pul manar total y disminuci6n de

)
4'
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la saturaci6n de oxígeno de la sangre arterial dura nt e el
ejercicio.

Aunque el coraz6n pul manar es menos frecuente en la
tuberculosis que en la bronquitis cr6nica y el enfisema ocu
rre en casos de larga duraci6n como consecuencia de des::
trucci6n vascular extensa por inflamaci6n y fibrosis, y au~
mento de corto circuito de sangre desde las arterias bron-
quiales hacia las venas pulmonares.

~
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V. ANALlSIS, DISCUSION y RESULTADOS
DE LOS INDICES VOLUMETRICOS

La valoraci6n de la funci6n pul monar tiene un I u g a r
manifiesto en el estudio preoperatorio, las determinaciones
de la invalidez y el tratamiento de los pacientes que su-
fren insuficiencia respiratoria.

Por ejemplo: Ariza~Mendoza y Woolf han comprobado
que la med ici6n de la capacidad vital forzada total puede
preveer el desarrollo de una ins'uficiencia respiratoria enel
curso de la cirugía con desviación cardíaca.

En el transcurso del trabajo util izaremos varios térmi~
nos que a continuación explicaremos: el término "Capaci-
dad" se utiliza para los volúmenes clínicos, mientras que
el término "Vol umen" , es para las subd ivis iones primarias
del vol umen pul monar.

También sabemos que el movimiento del aire entrando
y saliendo de los alveolos, y la mezcla de los gases en
conjunto, reciben el nombre de Ventilación.

Interesa considerar la función pulmonar en dos subdi~
visiones principales: la ventilatoria y la respiratora¡ sub~
división que se basa en las funciones diferentes de deter-
minadas estructuras (por ejemplo, el árbol respiratorio has
ta los bronquiolos respiratorios casi es bastante ventilato::
rioL

Como consecuencia del ritmo de los movimientos res-
piratorios y la facil idad con la cual es aire que se despla-
za puede registrarse gráficamente, la ventilación pul mo-
nar, anal izando espirogramas, pueden n :odirse natural men-
te los trazos que permiten medir las bases Pr¡ las cual es
parece dividirse el acto de la respiración C"d los denomi-
nados volúmenes pul monares.

~
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La fracci6n p~lmonar de la respiraci6n es el paso de
los gases a través de la membrana alveolo-capilar ha c i a
el tejido líquido, o sea la sangre. Desde el punto de vista
funcional, el árbol vascular pul manar es mejor considerado
como parte del pul m6n, y la relaci6n de dichos vasos con
el movimiento de los gases es parte de la fracci6n pulmo-
nar de la respiraci6n. Una vez que los gases han alcan-
zado de la fracci6n celular o no celular de la sangre co-
mienza la fase circulatoria de la respiraci6n. Por fin el
recamb io de gases es un proceso cel ular.

Nuestro objeto principal, es anal izar cada uno de los
índices vo'lumétricos y para mejor comprensi6n, se expli-
cará cada uno de los mismos, definiendo algunos de ellos.
Se citará un ejemplo con uno de los pacientes estudiados,
para así interpretar los valores obtenidos en los trazos:

Así tenemos que estos son los índices volumétncos en
su orden ~que se refieren al orden que seguimos en el t ra-
bajo, tanto en los datos obtenidos como en las gráficas):

A. ApneaInspiratoria ..
B. CapacidadVital.. .................
C. Consumo de Oxígeno. . . . . . . . . . . . . . .
D. VolumenRespiratorio minuto........
E. VolumenRespiratorioMáximo.......
F. Equivalente de Ventilaci6n .........
G. ReservaVentilatoria. ..

"'" .. . .. . .

A.I.
C.V.
02
V.R.m.
V.R.M.
E. V.
R.V.

A. ApneaInspiratoria:

Es el tiempo de retenci6n máxima del aire i ns pirado,
que sigue una respiraci6n normal. Para real izarla,
se pide al paciente que cierre la boca y se tape la na-
riz con los dedos índice y pulgar de su mano derecha
y que suspenda la respiraci6n después de haber hecho

-
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una inspiraci6n profunda, hasta donde le sea posible:
luego anotar el tiempo en segundos que tarda en la mis
ma, EL TIEMPO NORMAL DE ESTA P R UE BA Sr
CONSIDERA DE 25 SEGUNDOS COMO M I N I M 0,
ABAJO DE ESTE VALOR HAY DEFICIT RESPIRA-
TORIO.

B. Capac idad Vital:

Es una medida estática y representa las posibilidades
de la mecánica ventilatoria exterior (caja torácica, di~
fragma, pared abdominal, pleuras).

Sabemos que varía de acuerdo con la edad, sexo, t 0.-
110. superficie corporal y posici6n, siendo mayor en la
se~tada que en la de pie y decúbito, por raz6n de los
cambios aportados por posici6n del volumen sanguíneo
intra pulmonar y a la dinámica del fuelle toracodiafra~
mático.

¡
I
I,
I
I

i~

Para juzgar la importancia de las modificaciones pa-
tol6gicas, es indispensable compararel valor te6rico cal-
culado p;trá el paciente al calcular la capacidad vital te6-
rica calculado pára el paciente al calcular la capacidad vi
tal te6rica en el hombre, tomamossu peso y talla para lue-
go determinar su superficie corporal en metros cuadrados:
el peso en libras o I<g. Y la talla en centímetros. Se mul-
tipl ica la superficie corporal encontrada por la con s tante
25 y el resultado será la capacidad vital te6rica. Lo mis-
mo ocurre en la mujer, s610 que la constante será 20. E-
jemplo:

Paciente de 50 años con peso de 153 libras y ta,lla
de 1. 72 cms. Su superficie corporal cmesponde aL 72
M2 Va encontrado este valor, lo multipli':~mos por la
con~tante 25 {ver la gráfica donde se explica la superficie
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corporal) y nos dará relacionando valores.

Sexo: Mascul ino.
Edad: 50 años.
Peso: 152 LbS.
Talla: 1. 72 cms.
Superficie corporal: 1. 72 M2
Constante: 25
C;v.. Te6rica: 4300 c.c. valor que resulta de

multiplicar: 1.72 x 25 = 43000 c.c.
La Capacidad Vital Te6rica C. V. T') será entonces

4300 C.c.
El mismo ejemplo se puede aplicar en el sexo femeni-
no, cambiando la constante a 20 así:

Superficie Corporal x 20 = C. V. T en la mujer.

.
El valor encontrado de la capacidad vital te6rica ser-

virá para relacionarlo con la capacidad vital real (CVR) que
es la encontrada en cada caso en el trazo que se marca en
el papel del espir6metro.

En el ejemplo tomado del mismo paciente, su CVR fue
d,e 3000 c.c. Ya con este valor aplicamos la si g u iente
formula:

CVRxl00 -o
CVT -1oC.V.

en donde C V R quiere decir CAPACIDAD VITAL REAL Y
C V T, CAPACIDAD VITAL TEORICA.

Apl icando la f6rmula en nuestro paciente, tenemos que

CVR: 3000 C.c.
CVT: 4300 C.c.
,,/oCV: ? es el resultado que queremosencon-

trar en "/,apl ¡cando la f6rmula.

"-'--- ------

I~ r
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Operandoy sustituyend~ valores de la f6rmula:

C VR x 100 -- 3000 C.c. x 100
CVT 43~~

- 70,,/0

3000~~ - 3000
43 43

Es decir, del 100,,/0 de la capacidad vital te6rica de
nuestro paciente le corresponde el 70 "/, con una di f eren-
cía del 30 "/,. Para interpretar el resultado, tomamos co-
mo NORMAL arriba del 50 o/, como mínimo. El r e s ultado

en el ejemplofue 70 % que está dentro de límites norma-
les.

El procedimiento aplicado en el sexo mascul ino se
hace en el femenino, recordando que únicamente cambia la
constante en 20.

En resumen, nuestro ejemplo sigui6 los siguientes pa-
sos:

I
I

I

1. Superficie corporal x 25 = CVT

2. CVRC~~OO- '/, CV

C. Consumode Oxígeno:

Con el métodode la espirometría, por simple lectura
de la ascensi6n de la curva se puede medir la cant i-
dad de oxígeno consumido en un minuto. La misma se
efectúa trazando una línea obl icua, entre la primera y
la última respiraci6n del minuto. Encontrado el valor
es fácil compararlocon los otros ';"Iores (índices vo-
Iumétricos).
La medida del consumo de oxígeno en ,'<:~oso p u e de

-
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500 c.c. x 14 = 7,000 c.c. = 7 litros.

realizarse durante 3 minutos con el paciente e n re-
poso. EL VALOR NORMAL ES MAS O MENOS 300
c.c.
Así tamb ién el consumo de oxígeno es proporcional al
esfuerzo, es decir, a mayor esfuerzo mayor con sumo
de oxígeno.
Para calcular el consumo de oxígeno, se mide e I as-
censo de Ia curva (se busca la curva más un i f o r me)
en un minuto.
El consumo de oxígeno está disminuido cuando hay le-
siones parenquimatosas, y aún más si son mayores las
lesiones. Por ejemplo, en un pulmón con caverna gi-
gante, la ventilación puede ser normal, mientras que
el consumo de oxígeno, a veces alcanza sólo un 75
por ciento.
En el paciente que tomamos como ejemplo, el consumo
de oxígeno fue de 92 c.c., es decir que el valor es
bajo, ya que EL VALOR NORMAL C O N SI DERADO
ES DE 3,000 c.c.

Aplicando este ejemplo en el gráfico, se encuentran 7
picos que se multiplican por 2 y se mide el vol u men
en c.c. que reporta el gráfico. Así el número de pi-
cos fue 7, al multipl icarlos por 2 da 14 y este resul-
tado lo multiplicamos por 500 c.c. que es el volumen
encontrado.

RESUMEN:

7 x 2 x volumen encontrado en c.c.
7 x 2 x 500 c.c. = 7,000 c.c. = 7 li-

tros.

El V. R. m. es una medida dinámica de la función res-
piratoria pulmonar. Es el producto del aire corriente
por la frecuencia respiratoria, que suele referir a un
minuto.
El valor medio de 5,000 a 1,200 c,c. -

El V. R. m. durante el reposo puede compararse con la
necesidad ventilatoria durante el ejercicio y la capa-
cidad respiratoria máxima. También si se determina
con todo cuidado la ventilación por minuto en rep()so,
el dato tiene utilidad en relación tanto con la magni-
tud como con la vert ilación voluntaria máxima.

Si en un minuto se hacen 7 respiraciones de 500 c.c.
el V.R.m. será de 7,000 c.c. = 7 litros, o sea:

'1

E. Volumen Respiratorio Máximo V. R. M.:

Es la cantidad de aire que penetra en los pul mo n e s
cada minuto mientras el paciente respira con la a m-
pl itud y frecuenc ia máxima de que es capaz.

Como es fatigosa para el paciente se puede determinar, .
únicamente durante medio minuto como mlnlmo, pero
normalmente se hace durante un minuto.

Esta poi ipnea artificial representa las p o si b i I idades
máxi mas del fuelle toracopul monar.

D. Volumen Respiratorio minuto V.R.m.:

Ejemplo:

El paciente durante la prueba logró 25 r e s piraciones
(25 picos) en el gráfico; entonces multiplicamos por
2 y medimos el volumen expresado también en el grá-
fico que fue de 800 c.c.

Relacionando valores tenemos:

25 respiracionespor 2 porvolun.~~.de 800 c.c. ='
25 x 2 x 800 c.c. = 50 x 800 c.c.

cc40,000 c.c.

= 40 litros.
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De donde la fórmula es:
S i recordamos que el valor de V. R. m. fue de 7,OúOO
c. c. y el consumo de oxígeno es de .92. c. c. S~g n en
ejemplos anteriores y aplicando la Siguiente formula
tenemos que:

VRm
EV =

02 x 10

7000c.c. - 700 Ji1, c.c
EV -

92 x 10
-

92 !1

sustituyendo:

V.R.M. = No. de respiraciones x 2 x el volumen
encontrado.

F. Equivalente de Ventilación E. V.:

Es una expresión que relaciona la absorción de ox f-
geno con la ventilación. Se util iza para in di c a r el
número de litros de aire que hay que ventilar para
consumir 100 c.c. de oxfgeno, dicho de otra manéra:
es la cantidad de aire expresada en litros, que los pul
mones deben movilizar para consumir 100 c.c. de oxf
geno, durante un minuto. Se encuentra por medio de
la espirometrfa, relacionando el consumo de ox fgeno
durante un minuto al volumen respiratorio ya 100.

700
= 7.60

92

Ejemplo:

Aproxi madamente es igual a: 8 Us.

Es decir que el EV está aumentado, lo normal e s de
5 Us.

G. Reservas Ventilatorias o Reserva Respiratoria:

Es la diferencia entre el V RM y VRm expresado en
,,/0

VRM - VRm x 100
RV =

VRM

Una persona para consumir 300 c.c. de oxfgeno en un
minuto, ventila 8 litros de aire; para consumir 100
c.c. de oxfgeno, ¿cuánto ventilará? Planteando la
proporción tendremos:

300 c.c. 8 Us.
- 8 x 100

- 2.66
X 300

Ejemplo:

El VRM de un paciente de 50 años es ~6,200 c.c. :
el VRm de 7,600 c.c.; aplicando la formula y sus
tituyendo valores tenemos que:

(VRM - VRm) x 100
= 46200 c.c. - 7600c.c.RV = VRM

.
(38600) 100 - 38600000

= 83010x 100 =, 46200
- 4f-~00

100 c.c.

Es decir que esa persona, para consumir 100 c.c. de
oxfgeno neces ita ventilar 2.66 Its. de aire por minu-
to. Su equivalente de Ventilación E. V. es de ,2.66
Us.
Lógicamente, mientras ese equivalente es m a y o r, I a
función respiratoria estará más comprometida y vi ce-
versa.

RV = 83 010

J
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Para interpretar la respuesta de RV de 83 ,,/0 nos va-
lemos de la siguiente tabla para clasificar el resulta-
do obtenido:

A.
B.
C.
D.

50 - 60 ,,/0

60 - 70 "/0

70 - 80 ,,/0

80,,/0 y más

RV
RV
RV
RV

Baja
Regular
Buena
Muy buena

muestra 2800 c.c. para ello en una hoja cualquiera mar-
camos el trazo de la C V y la transferimos al cuadro de la
capacidad vital que nos marca 2800 c.c. Nuestro pas o
siguiente, ya teniendo los valores de la CVT = 4050 c.c.
y la CVR = 2800 c.c. aplicamos la siguiente f6rmula,
que nos dice que el 100,,/0 es para la CVT y nos da el "/;
de la CVR encontrada. Así:

El valor obtenido para el ejemplo citado es e o n side-
rado como RV muy buena, al comparar con la tabla.

" C VR =
CVR x 100

lo
CVT

sustituyendo:

Después de haber enumerado cada uno de los índ ices
volumétricos con algunos ejemplos; ahora para acla-
rar en mejor forma, analicemos otra vez las f6rmulas
y apliquémoslas a unos de los casos estudiados:

2800 C.c. x 100
~ 280000 C.c. - 690/0

4050 4050

CV normal arriba del 50 ,,/0.

Paciente: Emilio L6pez de 51 años de edad con peso
de 124 lbs., talla de 1.66 cms. con Al de 42 segs.

TERCERO: buscamos en npestro gráfico el trazo uniforme
por encontrar el VRm y equivalente de ventilaci6n.

¿Qué orden vamos a seguir teniendo estos
datos y los encontrados en el espir6metr07

PARA EL. VOLUMEN RESPIRATORIO MINUTO: ob-
servamos que hay 10 "picos" que corresponden a cada uno
a un ciclo respiratorio. Luego medimosel volumen dad o
Dorel trazo sabiendo que cada espacio tiene un valor de...
20 c.'e" apl iquemos la f6rmula:

PRIMERO: relacionaremos el sexo, la talla y peso para
conocer el valor de la superficie corporal y luego la CVT.
Para ello lItil izamos la tabla "A" adjunta y ob s e rv amos
que el valor de la superficie corporal es de 1. 62, para (sí
ganse instrucciones de tabla "A") la talla de 1. 66 cms. y
peso de 124 lbs.

VRm = No. de FR x 2 x volumen encontrado.
VRm = 10 x 20 x 260 c.c.
VRm = 20 x 260 c.c.
VRm = 5200 c.c.

Apl icando la f6rmula:
Para el consumo de oxígeno: trazamos una línea obl i-

cua ascendente como está indicado en el trazo, luego me-
dimos el volumen encontrado, recordando que cada espacio
es de 20 c.c., nuestro ejemplo en el ,j1'1fico marca 6 es-
pacios de 20 c.c" entonces s610 multiplicamos 6 x 20 c.
c. y obtenemos 120 c.c. que corresponde;:: consumode

l. Superficie corporal x 25 = CVT en el hombre:
2. Superficie corporal x 20 = CVT en la mujer.

para nuestro caso util izamos la f6rmula (1) y sustituyendo
tene'mos: : 0:VT,,:, L62 x 25 = LJ.050 c.e;'.' .

SEGUNDO: medimos la CVR encontrada y el gráfico de-

~,
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oxígeno en un minuto. Ya con estos valores obtenidos, es
fácil encontrar el equivalente de Ventilación.

Equivalente de Ventilación:

Sabemos que:

VRm = 5200 c.c.

Consumo de oxígeno = 120 c.c.

El equivalente de Ventilación se obtiene
siguiente fórmula:

VRm
EV sustitu y endo:=

°2x 10

5200 c.c.
EV -

120 c.c. x 10

EV = 4 Us.

EV normal = 3 Us.

5200 c.c.

1200 c.c.

apl icando la

CUARTO: anal izando el gráfico buscamos el valordel VRm
en un minuto, para ello contamos el número de picos (cada
pico representa un ciclo respiratorio) que en el gráfico, de
24. Medimos el volumen encontrado, contando el número
de espacios de arriba abajo y viceversa y nos da 900 c.c,
(ya sabemos que cada espacio equivale a 20 c,c. y cada
5 espacios de 20 equivalen a 100 c.c., el ejemplo tra-
zado en el gráfico demuestra 9 espacios de 100 c.c, que
multiplicar 9 x 100 nos da 900 c.c.). En resumen_nues
tro valor de VRM es:

VRM = 43200
VRm = 5200

39

I

Cuál será el valor de RV? Aplicada la s igu iente
fórmula y sustituyendo obtendremos el y, de RV así:

VRM - VRm x 100

VRM

(43200 - 5200) 100
RV =

43200

RV = sustituyendo:

38000,0,0

432,0,0

RV = 87 y,

Comprobándolo con la tab:la mencionada la RV son muy
buenas por estar arriba del 80 y,.

Recordando la tabla:

50 - 60 y, RV baja
60 - 70 y, RV regular
70 - 80 y, RV buena
80 - o más RV muy buena.

Con los valores encontrados podemos dar el in f o r m e
de examen funcional global del aparato respiratorio del pa-
ciente estudiado.

Este es un ejemplo de cómo informar el caso que he-
mos anal izado paso a paso.

I
j
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SERVICIO DE ESPIROMETRIA

EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL AL APARATO
RESPIRATORIO

FECHA: ll-IX-73

SALA: 4a. Med. H

ENFERMO: Coopera.

NOMBRE: Emilio L6pez.

EDAD: 51 años. PESO: 124 Lbs. TALLA: 1.66 cms.

APNEA RESPIRATORIA Al: 42 segundos.

CAPACIDAD VITAL C.V.: 2,800 C.c.

CONSUMO DE OXIGENO 02: 120 c;c.

VOLUMEN RESPIRATORIO MINUTO VRm.: 5,200 C.c.

VOLUMEN RESPIRATORIO MAXIMO VRM: 43,200 C.c.
EQUIVALENTE DE VENTILACION EV: 4 Us.

RESERVA VENTILATORIA RV: 87 'lo

INFORME: La Al es normal, la CV representa el 69 'lo de

la teórica;' el EV está normal. Las RV son muy buenas.

RES U ME N: Función Respiratoria Normal.

INFORME: No. 1.825

CAMA: 28 No. RAYOS X: 11473

Los siguientes cuadros corresponden a los valores en-
contrados en cada uno de los fndices, El primer cuadro
corresponde al sexo mascul ¡no y el segundo al femenino.
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CUADRO No. 6 ./:>

'"
CONSUMO DE OXIGENO EN SEXO MASCULINO Y FEMENINO.

CLASIFICACION EN INTERVALOS DE CIEN.

OXIGENO No. CASOS 'lo OXIGENO No. CASOS 'lo

0-100 4 7.27 0-100 1 4
101-200 36 65.45 101-200 11 44
201-300 11 20.00 201-300 6 24
301-400 2 3.64 301-400 6 4
401-500 1 1.82 401-500 O O
500 Y más 1 1.82 500 Y más O O

Con el cuadro anterior y la gráfica No. 6, se relaciona el número de casos con el con-
sumo de oxígeno y sexo. En el eje de las abscisas el consumo de oxígeno en c.c. y en el
eje de las ordenadas el número de caso. Se observa que el consumo de oxígeno en ambos
sexos está entre 101 y 200 c.c. que son valores inferiores a lo normal. Recuérdese que
el valor normal oscila más o menos en 300 C.c.
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VRM No. CASOS 'lo VRM No. CASOS 'lo

0-20000 1 1.82 0-20000 1 4
20001-40000 23 41.82 20001-40000 13 52
40001-50000 10 25.45 40001-50000 2 8
50001-60000 10 18.18 50001-60000 1 4
70001 Y más 2 3.64 70001 y más O O

--

CUADRO No. 8

VOLUMEN RESPIRATORIO MAXIMO VRM EN SEXO MASCULINO
Y FEMENINO

CLASIFICACION EN INTERVALOS DE DIEZ MIL

.¡:"
co

L.os valores obtenidos de la tabla anterior y la gráfica No. 8, relaciona el número con
VRM y sexo. En el eje de las abscisas VRM en c.c. y en el eje de las ordenadas el nú-
mero de casos. Se observa que ambos sexos el VRM da valores entre 30 y 40 litros. Pue-
de considerarse que en ambos sexos hay una disminución sensible, en relación a las cifras
que se cotÍs ideran normales.
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CUADRO No. 12 U1
N

DIFERENCIA EN "/0 DE CAPACIDAD VITAL TEORICA CVT y CAPACIDAD
VITAL REAL CVR EN SEXO MASCULINO Y FEMENINO, CLASIFICACION

EN INTERVALOS DE QUINCE.

DIFERENCIA No. CASOS ,,/0 DIFERENCIA No. CASOS ,,/0

0-15 1 1.82 0-15 O O
16-30 13 23.64 16-30 3 12
31-45 20 36.36 31-45 12 48
46-60 13 23.64 46-60 8 32
61-75 8 14.54 61-75 2 8

Con los valores obtenidos en las tablas anteriores y la gráfica No. 12, corresponde a
la diferencia en "/0 de CVT y CVR, segúnel sexo y númerode casos. En el eje de lasabs
cisas, la diferencia en ,,/0 de CVT y CVR y en el eje de las ordenadasel númerode casos-:-
Se observa que ambos sexos da valores entre 31 ¡;¡45,,/0en diferencia del 100,,/, de la...
CVT con la CVR.
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SUMARIO Y CONCLUSIONES

Como indicamosen las primeraspáginas de este tra-
bajo, como objetivo principal, la función re s p iratoria en
adultos de ambos sexos, mayores de 50 años; nos .permi-
timos, en primer lugar, expresar algunas nociones fisioló-
gicas básicas, tratando de exponerlas en la mejor forma po
sible para interpretar la exploración funcional de los pul-=-
mones a través de la espirometría.

En segundo lugar, se expuso la mecánica, valoración
e interpretación de los índices volumétricos, citando ejem
plos de cada uno de ellos y apl icando fórmulas ya estudia-=-
das en grupos de pacientes con función respiratoria no r-
mal. Al mismo tiempo se trató de adaptar un ejemplo, ilus
trando un gráfico con sus trazos respectivos para medir y
evaluar! os índices mencionados.

En tercer lugar, por separado se anotaron t a b Ia s de
valores con sus gráficas respectivas, para anal izar c a da
uno de los índices y aprovechar conclusiones de los mis-
mos.

En resumen, se obtuvieron en serie de datos numéri-
cos, con el único fin de difundir los resultados obtenidos
Eonun Jorma global, y tratar de exhortar a quienes lean
este trabajo, dar mayor importancia a la función respirato-
ria del paciente anciano y en especial sí se decide en él¡
tratamiento quirúrgico. Actuando al mismo tiempo, que es
indispensable, como ya se dijo, valorar los datos obteni-
dos por todos los métodos que exploran la función respira-
toria, según está indicado en cada paciente para emitir un
juicio adecuado, diagnóstico, pronóstico y terapéutico.

----
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VI. CONCLUSIONES
RESUMEN

1. La edad en el sexo mascul ino se encontró entre los 56
y 60 años de edad, lo que representa el 43.63'/0 de
los 55 casoS y en el sexo femenino entre los 50 y 55
años de edad, io que representa el 76

o/, de los 25

casoS. La edad en ambos sexos, en su mayoría esta-
ba comprend ida entre los 50 y 60 años.

l. El presente trabajo fue efectuad
de fis iopatología del San'

o en ~I de pa rtamento

Vicente" de la ciud d d
at

G
°rlo A nt Ituberculoso" San

, a e uatemala.

2. Se estudió la función respiratori
sexos mayores de 50 - b

a en adultos de ambos

tenidos en el departa
an~s ~sados en los informes ob

prendido de 1951 a ~~;~.cltado en el período com=-

3. Se encontraron 80 casos
fueron para el sexo mas f.n tota~, de los cuales 55

Se revisó cada informe
cu 100y ,5 para el femenino.

uno de lo's índices a evII~:/noto
por separado cada

I

I

2. El peso en el sexo masculino se encontró entre 101 y
110 libras, lo que representa el 25.45

% de los 55

casos y en el sexo femenino entre las 111 y 120 li-
bras, 10 que representa el 32 ';lode los 25 casos.
El peso en ambos sexos estaba entre 100 y 120 li-
bras.

4. De cada caso se estudió' edad
s~perfic~e corporal, cap~cidad ~i:ero, talla, peso,

cldad teorica CVT v I
.a real CVR, capa-

volumen respiratorio ~i~~t~n~~~Iratorio ~áximo VRM,

Al, consumo de oxígeno C02 '
Apnea 'n s plratoria

lación EV, reserva ventilat ~ e~v
ulvalentes de venti-

cidad vital CV.
orla y el ';lode la capa-

Del citado trabajo se obt . .

clusiones que se cit a '
uV.leron las siguientes Con-

ran a continuación.

I

I
.

I

I
I

I
.

3. La talla en el sexo masculino se encontró entre 1.61
y 1. 65 cms., lo que representa el 36 ';lode los 55
casos y en el sexo femenino entre 1.45 y 1.55cms.
lo que representa el 48

% de los casos.

La talla en el sexo masculino es mayor que el sexo
femenino.

4. La apnea inspiratoria A.I. en el sexo masculino es-
taba comprendida entre 26 y 35 segundos, lo que re-
presenta el 38.18%de los 55 casos Yen el sexo
femenino entre 26 y 35 segundos, lo que re presenta
el48 %de los 25 casos.

5. La capacidad real CVR en el sexo mascul ino dio va-
lores entre 1501 y 2000 c.c., lo que representa el
29.09 ';lode los 55 casos y en el sexo femenino dio
valores entre 1501 y 2000 c.c., lo que representa
el 44 ';lode los 25 casos. La ca~2cidad vital real
CVR en el hombre y la mujer, dio valores entre de 1 a
2 1itros; valor que se considera norm¡;' en relación a
la C.V.T.
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6. El consumo del oxígeno en el hombre dio valores en-
tre 101 y 120 c.c., lo que representa el 65.45'/, de
los 55 casos y en el sexo femenino dio como resulta-
do (dio como valores) 101 y 200 c.c., lo que repre-
senta el 44 y,de los 25 casos.
El consumo de oxígeno en ambos sexos dio valore s
entre 101 y 120 CoC., que corresponden a límites
bajos de lo normal que es de 300 c.c., en un minu-
to.

70 El volumen respiratorio minuto VRm en el sexo mas-
cu�ino dio valores entre 8001 a 10000 c.c., lo que
representa el 23.64 '/' de los 55 casos y en el s ex o
femenino dio valores entre 10001 a 12000 c.Co, lo
que representa el 24 y, de los 25 casos.
El volumen.respiratorio minuto VRm, fue mayor en el
s.exo femenino (lO a 12 litros) que en el sexo mascu-
lino fue de 8 a 10 litros.

8. El volumen respiratorio máximo VRM en el sexo mas-
culino dio valores entre 20000 y 40000 c.c., lo que
representa el 52"1, de los 25 casos.
E.Ivolumen respiratorio máximoVRM en ambos sexos
dio valores entre 20 y 40 litros. En ambos sexos el
VRM es una cifra que se considera por debajo del o
normal.

9. El equivalente de ventilación EV en el sexo masculi-
no dio valores entre 7 y 9 litros, lo que representa el
41.62"1, de los 55 casos y en el sexo femenino entre
4 y 6 litros, lo que representa el 40 y, de los 25 ca-
sos. El equivalente de ventilación EV fue mayor en
el hombre(7 a 9 litros) y en la mujer, menor(4 é.6 I i
tras>. ,En ambos sexos el equivalente de ventilación
EV esta aumentando; ya que se cons idera como no r-
mal de 3-5 litros.

-- l
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10. Las reservas ventilatorias RV en el sexo masculino
dio valores arriba del 80 '/' lo que representa el 40 y.

de los 55 casos Y en el sexo femenino dio valore s
entre 71 a 80 °/, lo querepresentael 52'/, de los ca-
sos. Los RV son muy buenos en el hombre y la mu-
jer.

11. El porcentaje de la capacidad vital real CVR en el se-
xo masculino dio valores entre 60 a 70'/, lo que re-
presenta el 29.09 de los 55 casos Y en el sexo fe-
menino dio valores entre 51 y 60 °/, lo que representa
el 28 '/' de los 25 casos. En ambos sexos esta rela-
ción se considera normal; ya que el mínimo aceptable
para ambos sexos es del 50 '/"

12. La diferencia en '/' de la capacidad vital teórica con la
real en sexo masculino dio valores entre 31 Y 45 '/"
que representa el 36.36 '/,de los 55 casos Y en el
sexo femenino dio valores entre 31 y 45 o/" que re-
presenta el 48

% de los 25 casos.

La diferencia en y, de la capacidad vital teórica CVT
con la capacidad vital real CVR, en ambos sexos dio
valores entre 31 a 45 '/0'
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VII; "RECOMENDACIONES

Las pruebas de la función respiratoria son út i Ie s en
las siguientes circunstancias:

1. Para evaluar el estudio de la función pulmonar en adul
tos mayores de 50 años, para hacer el diagnóstico de
alteraciones obstructiva o restrictivas, b a s á ndose
para ello en el estudio de la función pulmonar, toman-
do en cuenta la clínica y la radiología y la bacteriolo-
gía.

2. Para establecer el pronóstico con base a las pruebas y
a la historia natural de la enfermedad.

3. Para vigilar la evolución del paciente y que sirvan
como guía para drogoterapia específica, así como para
los distintos procedimientos quirúrgicos en cirugía ma
yor.

4. Para valor terapéutica; como el uso de e s ter o ides,
broncodilatadores, presión positiva intermitente y los
procedimientos quirúrgicos.

5. Para valorar la incapacidad pulmonar y estimar la ca-
pacidad individual y adaptarse a determinado tipo de
trabajo.

6. Para valorar la tolerancia a la cirugía mayor:

c)

Estimar el riesgo de la toracotomía.
Conocer cuándo, después de neumonectomía,el
pulmón restante es capaz de real izar una fun-
ción satisfactoria.
Indicar cirugía electiva basada en defectos fun
cionales, como en bulas enfisEó::,dtosaso en los
quistes pulmonares.

a)
b)

- ~

/
I
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