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I NTRODUC CI ON 

Los avances l ograd os en d ivers os campos de l a investigación 

bás ica médica , p r op orci onan c onstantemente un sinnúmero de r e- ­

cursos y técnica s d e vali osa ayuda para el es t udi o de l as diver 

sas enti dades clínicas . As í es como vemos apa r ece r cada d í a nue 

v os métodos de lab o r a t ori o , nue vas técnicas quirúrgicas, nue v o s 

planteamientos t e r apéuticos y c omo s e pe rfeccionan l os métodos 

an t i gu o s . 

Un o de l os camp os me j o r es tud i ados en l os último s año s ha 

sido e l de la f unc i ón pulmonar, en f or ma que el i ntenso tra bajo 

r ealizado en es t a áre a ha puest o e n manos , tant o de l médic o co­

mo de l ci rujano t o ráci co , l os p r oced imientos n e c esa ri os para 

una valo r ac i ón raci onal de su paci e nte . 

Un excelente ma t e ri a l bi bli og r áfico p e rmite al inte r e sado 

en estos campos famil iarizarse c on e l e studi o de l a fisi ol ogía 

r esp ira t o ri a , per p os i blemen t e c ontinuará siendo p or mucho s 

año s la o bra clásica de consulta la exc e lente monog r af{a de Ju-

1ius H. Comr oe : El Pu1món~ 

En nuest r o medi o , desde hace al gún ti emp o , e l es tud iant e de 

medic ina y un pequeño secto r de nuest r a pobl ación médica s e vie 

ne familiarizand o con las p r uebas d e f unción pulmonar, su u ti1i 

da d e n el diagn ós tic o del pacient e oardiopu1mona r , as í c omo su 

val o r en l a evolución d e l paci e nte qui rúrgico t o rácic o . No hay 

duda que es t e i mpo rtante campo d e l a med icina n o ha r e cibido en 

tre nos o t r os t oda l a a t enoión que por su i mpo rtancia me r e ce . 
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Est o es debido , sobr e todo , a la falta de labo r ato ri os en l os cu~ 

l es puedan ll eva r se a cabo es t os p rocedimi en t o s especializados , y 

de consiguiente , l a d if i cultad en el uso y v aloración de l os da t os 

ob t en idos con es tas exploraciones . Uno de los objet ivos de esta t~ 

sis ha sido cont ri bui r a gene r aliza r el i n t e r és po r es t os estud i os 

que podrían r eal izarse con mas f r ecuenc ia . 

Se sabe que muchos de l os valo r es conside r ados c omo n o r mal es -

para el es t udio de la func ión r espi r a t o r i t<. , varían amp1 iamente de­

pendiendo de la edad , sexo, b i o tipo , ocupac ión, etc . as í como de 

l a altur a geog r áfica y ot r as condioiones clima t ológicas de l l uga r 

en que se han re alizado estas dete rminac i ones . De a l l í que en mu­

chas ucasiones , valo r es obten i dos en un suje t o no r mal puedan r esuI 

tal' muy bajos o ano r males para o tro individuo normal some tido a dL 

fe r entes condic i ones . Es por ell o que en ésta como en otras á r eas 

s e vuelve impresoind ib1e realizar nuest r as prop i as inve stiga oiones 

en i nd ividuos no r mal es , a fin ele es tab1 eoe r nuest r os pat r ones oom­

pa rativ r s de valo r es normales prome dios . Este ha sido otro de los 

ob j et ivos que se p r e tende cubrir con esta tésis . Como p ri me r paso 

al conoo i miento de la juno i 6n r esp ira t ori a en e l salvado r eño no r­

mal se deo i dió r ealiza r este estud i o en un lot e de la p o blación -

sana , estudio que puede se r vi r de base pa r a fut u r as i n v estigacio- ­

nes en dis tintos grupos represent a tivo s de nuest r a pob1ao ión . 

DEFINICIONES Y CONCEPTOS UTILIZJ1JJOS EN EL CURSO DEL TRABAJ O 

Se conside ró conveniente i nc l uir en es t a tésis una br e v e r e vi 

si6n sob r e l os conceptos fundamentale s y su i mportancia en la c1í 



- 3 -

níca ) con e l ob j e t o de que fuesen mas fácilment e util izados l os 

r esultados de es t e es tudi o . .A. mane r a de i nt r oduc c i ón s i nc1u---

y e n los conceptos s i gu i ente~ : 

El obj e tivo pr i mo r d i al de la función pulmonar es e l inte rcambi o 

gaseoso fundamentalmen t e a nivel c el u l a r, pe r miti endo as í un a -

decuado apo rte de oxígeno hacia el i n t e ri o r y e lim i nación de 

uno de los p r oduc t os finales del me t abolismo celular, e l anh í - -

d ri co c a r bón ic o . 

a) Pa r a fines didác t ic os se ha d ivi d i do l a f unción resp ir~ 

t ori a en es t as fases : (15) 

1 . Ventilación : compr ende el e s t udio de los volúmenes 

'c ' pulmona r es , volumen mi nuto , espac i o mue rt o , v e nt i1a-

ción alveol a r, d i st ri buc i ón de l aire i nspi r ado y de 

l a me cánica r esp ira t ori a . 

2 . Difusión: es t udio de l paso del oxígeno y anh í d ri co 

ca r bónico a t r a vés de la ba rre r a fisi ol ógica al v éol o 

capilar . 

3 . F1uje Ca p ilar Pulmona r: se incluye en es t a fase el cQ 

nacimiento de volumen y dist ri bución de la perfusión 

sangu ínea cap ila r pulmonar . 

4 . T r anspo r te de ox :geno y anhíd ric o ca r bóni co; me c an is-

mo r egulado r es . 

VOLUME1VES PULNON/LRES: 

Son med i c ~ on":'8 anatómicas . Por sí solas no dan el d i agnóst i co 
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ni demuest r an insufici e ncia pu1mo n~ r . Pu e d e n alte r a r se e n l os de 

fec t o s vent i1ato r i os rest r ictivos y obst r uct i v os . 

Pa r a facilit a r la descripción) e l ai r e de l os pulmones s e ha 

. u bd i v i d ido en cuatro v olúme nes y cuat r o capac i dade s que s on las 

sigui en tes : (9) 

V 1umenes 

1 0 . Volumen c o r ri ente (VC)~3 e s e l v olume n de l aire insp ir~ 

d ... ' . Á esp i r ad a du r ante cada c i c1 o r e spi rat o r i o . 

2 0 . Vol umen de r ese r va insp ira t ori a (VIR) : es e l v ol umen ex 

tra de a ire que puede se r insp irad o s o br e e l v olume n c 

r ri en t e n o r mal . 

3 0 . Vol umen de r ese r v a esp i r a t or ia (VER) : e e l a i r e qu e 

puede s e r e s p i r ad o e n esp i ración f or zada despues de l f L 

na1 de una esp i r ación n o r mal . 

4 0 . Volumen r e sidual (VR) : es el v olume n de a ire r emanent e 

e n l os pulmones despues d una e spi r ac i ón f o r zada . 

Est os cuat r o v olúmene s sumados ) i gual an e l v olumen máx i mo de la 

expans i ón pulmonar. 

Ca pacidade s : 

S on v a l o r e s pa r a l o s cual es a vec e s es c onve ni e nte t oma r 

e n cue n t a dos o más v olúmene s . 

1 0 . Capacidad inspi r ator i a (CI) : equ i val e a l v ol umen de a i 

r o corr ien t e mas e l v ol ume n de r e s e rva insp irato ri a y 

s e def i ne c omo la cantidad máxima de ai r e que una pe r--

sana pue da int r oduci r e n l o s pulmones despue s d e una ins 
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p ira oi ón n o rmal. 

20.Capao i da d vital (CV) : equ ival e a l a s uma de v o1ume nes de r ese r-

v a inspirat or i a , v olumen oo rri en te y v olume n d e r ese rva e s p ira-

t oria y se de fine oomo l a ma yo r c antidad de a ire que pu ede exp~ 

1 e r se despu es de una i nspiraoi ón f orzada . 

3 o . Capao i dad fu nc i ona l r e si dual ( CFR) : e quival e a la suma de v o1u-

me n d e res e rva e spira t ori a y volume n r esidual y s e d e fine o omo 

l a oantidad de a ire qu e pe r mane ce e n l os pulmon e s al final de 

una e spiraci 6n n o r mal . 

4 0. Cap acidad pulmon a r t o tal ( CPT) : equivale a l v ol ume n de r e s e r v a 

inspirat ori a , mas e l v olume n de ve ntilaci ón o a ire c orr i e nte , 

700S e l v olumen de r ese rva espira t oria} mas e l v olume n r es idual; 

en o tra s pa l a br as es e l v olumen máx imo que l o s pulmon e s pue d e n 

alcanzar c on e l máxi mo esf ue rz o i nsp irat ori o p osibl e . 

.-----~----~------------~----------------~~----~------ - .- ---

VRI 

CI 

CV 

VC 

CPT 
CFR VRE 

1-----1-----1------1- - - - - - - - - - - - - - ' - -

VR 

= '''z"c-sro
,. 

Vo 1ume ne s Pulmona r e s - ( Mod ificado d e Comroe ) 4 
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E STUDIO DE LA CAPACID.¡J) VITAL ( 4 ) 

L o s val o r e s n o r mal es de la CV varían c on la e dad ) s ex o , p~ 

s o ) e sta tura ; tambi ~n c o n l a p os ioi 6n d e l s u j e t o du r ante la r e a 

1izaci6n d e l a prue ba y c on el g r ado de c o1abo r aci6n que pre ste 

e l ind ividuo ex p l o r a d o . 

De bido a es t a v a riabilidad , l os v a l o r e s de l a CV s e ex p r e-

san en s u v a l o r absol u t o en centíme tro s oúbio o s y e n fo r ma d e -

p o rcentaje d e una c ifra t e6ric a c a l cul ada de aoue r do c o n la e dad 

y e statur a d e c ada suje t o ) med i ante f 6 r mu1 a s espe ci al e s . 

L os aut or e s ame r icanos (14) o onsid~ ~an pat o1 6gLo a toda dis ­

minuoi 6n de l a CV p o r aba j o de l 80% de su cifra t e6rio a y si s e 

ti e ne n d e t e r minao i one s ante ri or e s) oua nd o la medioaoi6n aotua1 

e s infe r i or a l a present e en 200 m1 . Po r e l o ont r a ri o ) l o s aut~ 

r e s mexioanos(15) o onside ran signifioativo t oda d isminuoi6n d e 

la CV p or aba j o de 100% de s u r e spe otivo val o r t e ri c o ) y s e i~ 

t e r p r e t a c omo un de f e cto r e s tr ictivo d e l a v e n ti1 ao i 6n pulmonar. 

S e c onside r a oomo va l o r n o r mal de capaoida d vital (av) 4 . 800 m1 . 
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Las causa s de dism inuci ón de la CV s on las siguientes : 

CAUSAS DE LA 

DISMINUCION 

DE LA 

CAUSAS 

EXTRA 

Limitación de la 

Limitación del 

diafragmático 

Cifosc oli osis 

E s cl e r odermia 

Dol o r t o r ácic o 

Embaraz o 

Ascitis 

Tumores abdom i nal es 

Ne umope rit oneo 

Parálisis frénica 

CAPACIDAD VITAL 

(nerrame pleural 

) ~eumo t órax 
la"' Ca r d i ome gal ia 

expansión pulmornr 

CAUSAS PULMONARES 

pe ricá r d ic o 

t orácic os 

Obstrucción br onquial 

E dema pulmona r 

Ne umon {a 

Atelectasia 

Fibros is 

Conges ti ón 

Resecci ones 

De l cuadr o s e de duc e que l a di smi nuc i ón de la CV a isladame nte n o 

ti ene v a l o r para e l d i agnósti c o de una entidad n os ol ógica ni puede 

a firma r la existenc i a de insufi 0 i enc i a r esp ira t ori a , ya que puede e n-

c entra rse alte r ada en g r an v a ri edad de p r oc esos. De all{ que al igual 

que en o tro s aspec t os méd ic o s un da t o de laboratori o aislado nunc a PQ 
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drá presta r gran ayuda si n o e s interpre t ado a l a luz de una ade 

cuada histo ri a y v a l o raci ón cl í n ica del cas o . 

CAPACID¡lJ) VITA L CRONOMETRADA 

En e sta determinación s e t oma en cue nta n o s ol o el v olumen 

de ai r e a10anzado , sino la vel ocidad c on que este es movilizado 

p o r el pulmón . El fact o r ti empo es tá e n r e l ac i ón c on e l fluj o 

aére o p o r las vía s r e spi r at ori as , p ri ncipal mente . No r mal ment e se 

debe expulsa r el 83% de la CV e n e l p rime r segundo de l a espira-

ción, e l 94% y e l 97% de la CV actual en l o s d os segundos siguie~ 

tes, r espectivamen t e . La r educci ón de la CV cronome trada indica 

obstrucci ón de l a s vías aér eas 11 s e puede dete r minar ;.. 

antes y d e spúés de l uso de br ono odi1a t ado r es(11) para s a-

be r si e l o bs t ácul o al fluj o aér eo e s funoi ona1 u o rgán io o . En 

la r es trioción pur a l a CV es t á r educi da , pero se moviliza 0 0- --

rre ctamente e n e l ti emp o . 

CAPACID/lJ) FUNCIONAL RESIDUAL Y VOLUMEN RESIDUAL 

En nuestras determinaci on e s hemo s s e gu i do la t écnioa de l 

6 
"l a vado de N2 " J e n un d ispositivo de circuit o ab i e rt o : el sujg¿ 

t o inspira 02 1 00 % y espira e n l a campana de un gasómet r o de 

Tiss o t , du r ant e 7 minuto s . El p r inc i p i o e s e l siguiente : si 1 0-

g r amos pasar t odo el N2 de l pulmón al gasóme tro , p odemo s sabe r 

cuant o N2 había e n e l pulmón a l c omenza r l a c ol e cci ón de l gas 

e n e l apa r at o de T i sso t j s i t e n e mos e n cuenta que el N2 r epr e -

senta e l 8 0% de l a c omposioi ón t o t al de l a ire que ex istía e n e l 
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pu1m6n a l inicia r l a p r ue ba , n os e s p osibl e c alcular el v olume n 

t o t a l d e gas o sea e l 1 00 %. La prue ba s e ini cia al fin de una 

e spiración n o r mal, si se de s ea d e t e r minar l a c apac i dad funci o--

na1 r es i dua1j en c ambi o , s e l e emp i e z a a l t e r mino d e una esp ir~ 

c i ón f o rzada para obte ne r e l VR . L os v al or e s obte nido s se expr~ 

san e n c e nt í me tros cubíc os y e n p r ocentaje de l o s v a l o r es te6ri 

c o s es t a ble cidos p o r f ó r mulas c onve nci onal e s. La s causa s de au ­

ment o y d isminuci 6n de l VR apa r e c e n en e l cuad r o s i gu i e nte : 

AUNENTO DEL 

VOLUMEN RESIDUAL 

D ISNINUC I ON 

DEL VOLUMEN 

RESIDUAL 

Enfise ma 

Obstrucc ión bronquial 

espi r a t ori a ( asma) 

Cifosc o1i osis 

S o bred istenci ón de s pués 

de las r esecc i ones 

F i bros is pul mona r 

Neumotórax 

Hidr otór ax 

Neumo;ye rit one o 

Ascitis 

Emba r az o 

T o r acop1astía 

CAPACIDAD PUL110NAR T OTAL 

Se obti e ne sumand o l a CV y e l VR . Se expresa en c entíme tros 

cúbico s y e n p r oc entaje de su v al o r t eóric o obtenido p or f ó rmu-­

l a s espe ciales . PUede d isminuir e n las e nfermedade s pulmona r es -

d ifusas, en l as c ompresi on e s pulmonare s y en t odas las causas de 



- 10 -

limitaci ón de expansión t o rácic a ya e numeradas . 

Po r 1 0 ante ri o r me nte s eñal ado ocurre que : l os v olúmenes pul 

mona r es ti e nen ampli a s v a ri a ci one s; s on útiles s o b r e t od o en es 

t udi os s e ri ad J8 p e rmiti e nd o a si v al o r a r l a e v oluci ó n y grad o de 

l a insu fici enci a r e sp ira t o ri a ya c ompr o bada , p r op orci onandonos 

u na o bje t iva gu í a t e r apé ut ica . 

CL1PACIDAD RES PIRATORIA J'1AXINA 

Es e l mayo r v ol u me n de ga s qu e pue de s e r r e s pi r ad o v ol unta 

r iame n t e en un minuto . 

Pa r a medir l a c apacidad r e sp ira t ori a máx i ma (CRN) , e l s u j e -

t o r e spira l o ma s r áp i do y pr ofundame n t e qu e puede , a tra v és d e 

un e sp ír ome tro d e baja r e si s tencia al fluj o aér eo , du rante 15 -

s e gundo s . Lo s r e s ulta do s s e expresan po r l i t r os p o r mi nuto . La 

CRN n o e s , e n r ealida d una r ese rva v e n til a t oria de la que se 

pue d e dispone r en c a s o de n e c e sidad , ya que e s un e j e r cici o e»uu~ 

tivo qu e n o puede mante ne r un suje t o po r mas d e uno s minuto s . 

S i e nd o una p r ueba exha ustiva ti e ne c ontra i ndica ci6n f or mal pa-

r a r eal iza rse e n p aci e nte s c on hemopt i s i s r ecient e s, e nfe r me dad 

a guda o mal e s t ado g e n e r a l . 

La CRN i nforma , e n g e n e r al , s o bi' e l a mecánica r e spirato r i a , 

p e r o n o ind ica el e sta d o p a rti cul a r d e l o s c omp onent e s de e lla: 

fu e rza muscul a r, e l a stici da d t o r acopulmona r y pe rmea b ilidad de 

, , 
V1.. a s ae r eas . 

L os auto r e s ame rica n o s (4) c onside r an que l a r e ducc i ón de 
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l os val or e s de la CRN en un veinte a tre i nta p or ciento de su va 

l ar t eóric o s on important es . Los mexicano s (15) cons i de r an pato-

l ógica t oda disminución p or de bajo del 100% de su r espectivo va-

l ar te6ric o . 

Los padecimientos que c ausan dism inuci ón de l os valo res de l a 

CRM aparec en a c ontinuación: 

INMOT/ILID1dJ ESQUELÉ!2IC:A 

DEBILIDi1.D J.1USCULAR 
RESPIRATORIA 

OBSTRUCCION DE VI AS 

AEREAS 

DISNIlifUCION DE LA 

ELASTICIDAD PULMONAR 

COMPRESION PULH01VAR 

INC OORDINACI ON jlfUSCULAR 

VENTILACION PULMONAR 

Cifosc o1i osis 

Espond i 1 iti s 

Poli om ielit i s 

Mi asten i a grav i s 

Asma 

Enfi sema 

Bronquitis 

Fibr osis 

Neumon {a 

Ate1ectasia 

Hidr ot orax 

Neumot orax 

Po1iom~litis 

Es el p r oces o fisi ológic o en el que ) alternativamente , en-

tra a ire f r esco en el tract o r esp ira t ori o du r ant e l a inspira--
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ción y una canti dad del c ontenido gase os o pulmonar es ex halada en 

l a esp irac i ón. 

VOLUMEN NINUTO 

Es la cantidad de gas v entilada e n la unidad de tiempo , o ta~ 

bién se puede def inir c omo la c anti dad de a ire nuevo que entra 

en l os pulmones p o r minut o , y equ ival e al v olumen c o rri ent e p o r 

l a freouenoia r espi r a t o ria. ?ara medirla e l sujeto es o oneotado 

a un oircuito abiert o : inspira a ire amb i e nte y c ol e cta su a ire -

esp irado en el i n teri o r de l a campana del gasómet r o de Tiss o t du­

r ante un minuto . Como el núme r o de r esp iraci on es , du r ante ese mi­

nuto, es r egistrado p o r u n s ist ema d e inscripoi ón, s e puede obte­

n e r el VC dividiend o el v olumen minut o ent r e l a frecuenoia r e spi­

r a t oria . 

Como el inte rcambi o ga se os o oourre s ol o en el alvé ol o y n o 

e n l as vías aér eas, i nte r esa mas c on oc e r l a v entilaci ón alve ol a r, 

que es l a oantidad de a ire que , en cada minut o, ll ega a l alve ol o 

y pa r ticipa en el interoambi o gase os o . 

VA = (AC - EN) FE 

La ven tila ci ón alve ol a r (VA) depende del a ire c orriente , e l -

espaci o muert o (EN) y la f r e cuenc i a r e spira t ori a . Sabemos que e l 

AC es l a c anti dad de gas qu e ent r a y s a l e del t ract o r esp ira t ori o 

en c ada cicl o de l a r espi ' aci ón; p o r s í s ol o es un mal indice de 

l a VA ; si l o estudia~os junt amente c on la FE , p odemos de scubrir 

l as al t e r aci one s g rue8cs de l a ventilac i ón pulmonar . 
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ESPACIO 11UERTO ANATOJrlICO 

Es e l v ol ume n i nterno de las vías aéreas de sde la na r iz y l a 

boca hasta l o s b r onquiol os alveol a r es . Se le denomina muert o po~ 

que a ese nivel n o ex ist e inte r cambi o gase os o , debid o a qu e n o es 

p os ibl e e l c ontact o entre el gas y l a sangre venosa . 

El espacio muerto fisi ol óg ic o incluye además del anatómico , 

las siguientes situaci ones fisi opat ol óg icas : 

1 .- El v olumen de gas inspirado que ventila alve ol os que n o 

tienen fluj o sanguine o pulmona r '. 

2 . - El v olumen de gas inspirado que v entila alguno s al ve ol os 

en exceso al r eque rido para arte r ial iza r el fluj o capi ­

l a r pulmon a r que pasa por ell os . 

El espaci o muert o ana t óm ic o y e l e spaci o mue r t o fis i ol ó­

gic o s on igual es en l o s sujet os n or males; el aument o del espaci o 

muerto fisi ol óg ic o indioa un defecto de pe r fusión sangu i nea pul­

mona r, en una z ona bien v ent ilada ; su consecuencia puede se r la 

h i povent ilac i ón pulmonar, que se d ic e entonces es de bida al "efeQ. 

t o del e spaci o muerto ". Al espac i o muerto ana tómic o s e le dá un 

val o r de 150 cc . 

Las mod ificac i on es de.1 AC y de la FR i r.f1uyen s o bre la VA ; -

en cambio si e l mismo VN s e alcanza c on un AC pe queño y alta FR , 

la VA es meno r presumiblemente p o rque el AC es apenas mayo r que 

e l EN y , ll ega en meno r cantidad al alveol o . 

La VA n ormal , en g:~ne ralJ es aquella qu e mant iene las p r es i Q. 
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nes pa r cial es de l o s gases al v eola r es en su v al o r n o rmal (l a pr~ 

s i ón parc i al de l os gases alve ola r es s e o bt iene multi pli c ando l a 

cifr a de la p r e si ón ba r omét rica , a la que se resta el v a l o r d e l a 

p r es i ón del vapo r de agua , p or la c ncentración par cial de cada -

uno de l os gas e s en la muestra de a ire alveol a r; se expr esa en mi 

l ilit r o s de mercur i o ) . 

La VA debe apo rta r a l a sang r e la c ant i dad necesari a de 02 . 

E sta canti dad depende de muchos fact or es : v ol umen del f l u j o san­

gu i ne o c ap ila r, cantidad d e 02 en la sang r e venosa que l l ega al 

pulmón pa r a su ox i genaci ón , la que a su ve z es t á r e l ac i onada c on 

e l metabol i s mo t i sula r etc . Otro t ant o se puede deci r con respe~ 

t o al C02 . 

HIPOVENTILACION PULMONAR 

Se p r oduce p o r d i sminución de ~C, baja FR o aument o de EN. 

Se t r aduce p or anox emia , r e t enc i ón d e C02 y acid osis r e sp ira t o­

r ia . La suces i ón de l os acont ecimient os es como s i gue : la p o br e 

vent i lación añade al alvéol o meno s 02 que el r emovid o p o r el fl~ 

j o cap ila r pulmonar; as í, l a presión pa r c i al de 02 e n el al véol o 

(PA02) , c ae ; p or l o mi smo , la presión pa r c i al de 02 en la sang r e 

a r te r ial (pa02) , baja y c on ell o l a sa~urac i ón de 02 de la san-­

g r e a r te r ial dec r ece . S i multáneament e la p r e s ión de C02 alveol a r 

(PAC02 ) , aumenta, porque l a v entilac i 6n i nsufic i ente n o puede r e 

move r el C02 que se difunde al alvéol o de s de la sang r e venosa ca 

pi l arj c omo entre ::'a (PAC02) y la p r es i ón a r te ri al de C02 (PfJ,C02 ) 

hay s i emp r e equ i libr i o , se tend r á e l e vac i ón de la Pae02 y caída 
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del pH sanguíne o haoia l a aoidos is. Las oausas de hipov entilación 

pulmona r s on las s i guientes : 

CAUSAS DE HIPO­
VENTI LACJlON 
PUL/'10NAR 

ENFERMEDADES 
PULMONARES 

Depr es i ón del 
oentro r e spirat ori o 

In t e rfe r encia en la 

Anes t es i a gene r al 

Barbitúri c os) mo rfina 

T r auma ce r ebral 

Hipe rtens i ón e ndocraneal 

Isquemia oe r e bral 

Hipe rcapnia o r ón i oa 

T r auma de médula esp i nal 

Poli omieliti s 

o onducción neur omuscu Neu ri tis pe rifé r i c a 
la r de l os múscul os -

Dr ogas tipo curare 
r esp i r at or i os 

Mi as t en ia g ravis 

Int ox icac i ón bo t ulínica 

Int oxioac i ón ni c otín ioa 

Enfe r medades de l o s músoulos respira t or i os 

Artritis 

Esclerode rmia 
Limitaoión de l o s 
movimi ent o s d el tórax Enfis ema 

L i mitación de l os 
movim i ent os pu1mon~ 

r es 

Dism i nuo i ón de l 
t e jido funoi onante 

Defo rmaoión t orácica 

Elevación de l diafragma 

Neumo t órax 

Hidr ot órax 

Ate1eotash 

Tum o r es 

Neumon {a 

Fi br os is 
D isminuoión de la 
disten ibi1idad pu~ 
monar 

Congesti ón 

Obs truoción d e l as vías aére as 
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HIl-'ERVENTILACION PULNON.Aft 

Se traduce p o r e l e vaci ón de la PA02 disminuc i ón de la P.tlC02 

y ascenso del pH sanguíne o hacia la alcalosis respirat o r ia . La 

hpe rventilaci ón pul mona r es f r ecue nte en l os es t ados de ans i e dad, 

du r ant e la r esp iraci én a r tificial , en la ence f alit i s , en l os t ra~ 

matismos y ope r ac i ones ce r ebr ales , emba r azo , bl oque o a1veo1 0cap i-

lar y en la insu fici encia cardíaca . 

El aumento de la VA se traduce en un insignificante incremen 

t o de la saturación a rte r ial , ya que el aument o de l a PA02 se -

r eali z a en la escala de p r esi ones que c orrespo nde a la pa rt e h o-

r izont a1 de la cur va de dis ociación de la hemogl o bina . En cambi o 

la r elaci ón ent r e e l aument o de l a VA y e l deseen o de l a PAC02 

es lineal . 

Los efectos que las alt e r ac i ones de la ventilación alve ol a r 

eje r cen s o bre l a s p r si ones pa r ciales de l os gases alveola r e s y 

e l pH sanguíneo apa r e c en en el cuadr o que sigue : 

PAC02 PA02 PH 

HIPOVENT IL.i1C ION t ~ acidosis 
(a ire) 

l' 'r HIPOVENTILACION acidos is 
( oxígeno) 

1 t HIPER VENTILA CION alcal osis 

DISTRIBUCION DEL AIRE INSPIRADO 

Lo s cl í nic o s saben que , en cas os pa t ológic os , l os ruido s r es-
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p ira t ori os se atenúan en c i e r tas z onas pulmona r es , mient r a s e n 

ot r as se pe r ci be n n o rmal ment e ; l o s r ad i ól ogos nos habl an de zo 

nas bien i lum i nadas y z onas opacas ; la p r ueba de dist ri buc i ón 

de l a ire inspi r ado (DAI) es la compr obac i ón ex pe ri mental de es~ 

t os hecho s ya conocidos en c1 {ni c a . Lo que n o estd t oda {a su-

f i c i en t emente di f und i d o es que n o r mal ment e ex i s te un l i ge r o gr~ 

d o de di tr i b c i ón i rregula r del a ire i n s p irado , ya que l os 

750 mi l l ones de al é o1 0s n o s e encuent r a n func i onando s i mu1td­

neament e , (l) y que la d i st r ibuc i ón irregul a r del a ire i nsp ira-

do puede , p or s i sola, si e de cie r ta magnitud , cau a r insufi -

c i encia pul mona r . 

Se dete r mi na po r med i o de la técnica de la elim i nación de l 

N2 mediante la inhalación de 02 100% dur ante 7 minutos . Se 

usa en N2 p o r que es te gas n o int e r viene d e mane r a impor tan t e en 

l os in t e rcamb i os gase o s os al v eol ares . 

Las causas de di t r ibu i ón i r regul a r del ai r e i nsp irado ~ 

s on : (3 . 15) 1 ) la reducc ión r eg i anal de las f i b r as e1ds t icas 

pul mona r es c omo ocur re n el e f isema . 2 ) Obs truc c ión pa r cial y 

r egional de las v í as aér eas : a ma , qu i s t e s pul mona r es , 1es i oncü 

int r a o pe ri br onquia1es. 3) La c ombinación de l os dos me c an i a -

ma s ante r io r es , c omo se ve en el enfisema . 4) Cambi o s r eg i ona-

l e en la expan i n pulmona r: edema i nt r a alveolar o int e rs t i ci al , 

ongestión, fib r osis, 

En l os casos de pard1 isis diaf r aamdti ca un ilate r al , durant e 

la i nspi raoi n , e l diafr agma afectado queda ele vad o , mientras el 
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sano desciende y el a ire d r e na , p o r as í de c i rl o , al pulmón , cuyo 

d iafragma ha desc endid o, dand o uns d i str i buc i ón irregul a r del 

a ire inspirado , La d istribuci ón irregular de l a ire inspi r a d o no 

es p r ue ba espe c {fic a de una enf e r me dad . Es c onstan t e en e l enf~ 

s e rna , y se p r esen t a an t e s de que se manifi es t e n des igualda d e s r a 

di al óg i cas de l o s c ampos pulmona r e s . 0e ha vi s t o d i st ri buc i ón 

irre gula r del a i r e inspi r ad o en l as c ompr es i ones de l br onqui o iz 

qu i e r d o p or l a aurícul a izqu i e r da, c r e cida a consecuenc i a de val 

vu1 0pa tías mitra1 es . Es un a p r ueba que ayuda mucho en e l diagnó~ 

tico d e l as obst r ucc i ones br onqu i a l e s . El r esultado de l a d is t ri 

buci ón i rre gul a r del a ire insp irad o e s la an oxem i a , salvo e l ca­

s o de que e l fluj o cap il a r pulmona r s ea r ed i str i buido p r op or ci o­

nal me nte a la ve ntil ac i ón. En cambi o, es r a r o que ocurra l a r e - ­

t enci ón de C02 ; l as r a z one s l as v e r e mos e n el siguiente capítul o . 

DIFUSI ON 

El 02 ll egad o al alvé ol o ti ene que at r a v e s a r l a ba rre r a fi 

si o1 ógica a1ve o1 0cap i1 a r (A-C) , i n t eg r ada po r l a membr ana a1 v eQ 

l a r, e l fluid o int e r sticial ( l a pa r ed cap ilar , e l plasma y l a -

membr ana del e r i trocito , an t es d e c ombina r s e c on la hemogl o bina . 

Es t o s e cumpl e g r a cias a l a ex i ste nc i a de un g r adient e t e ns i ona1 

ent r e la Pa02 y l a p r es i ón parcial de 02 en l a s a ng r e v enosa ca­

pil a r pulmona r : e l 02 ua de 1a z ona de más alta p r es i ón (alvé olo) 

a l a de más ba j a p r es i ón (sang r e capila r ) , sigu i end o l a Ley de 

Bo y1 . E s de n ot a r que l os dis tinto s c omponentes de la membr ana 
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A-e func i onan c omo una s ola me mbr ana y que J p o r las p ruebas de 

difusión, e s imposible dec idir . cual c omponente es el afectado . 

La capacidad de difusión es l a cant idad de gas transfe ri da , 

c ada minuto , p o r c ada mi l í me tro de Hg d e p r e si ón dife r enoial, 

a t r avés de una membr ana . 

La d i fusi ón de un gaw es tá en r e lao i ón d i r e cta de la supeL 

fic i e de difusión , de la permeabilidad de l a membr ana y d e l a 

s olubil i dad de l gas difundid o; en c amb i o , l a d i fusi ón e s p r op oL 

c i onalmente i nve r s a al espes or de l a membr ana y al pe s o mol e cu­

l a r del gas (Ley de Gr aham) . 

Pa r a medir l a di f us i ón a t r a vés de la memb r a na A-e s e han 

empl eado d o s gases : el mon óxido de c a r bono (ea) y e l 02, po r su 

afinidad c on la hemogl o bina ; l a capac i dad de difusión med i da 

c on el ea es transfo r mada en capac idad d e difusi6n para el 02 

multipl icand o l o s r esultado s o b t en i d os en l a p r u e ba o on ea p o r 

1 . 23 J puesto que e l 02 e s 1 . 23 veces más difusibl e que e l ea . 

No r malmente , la d ifus i ón es ma y or c on e l e j e r cici o físi c o , 

p or ape rtu r a de nuevos vas os o por aument o de calibr e d e l o s 

ya pe r meabl es , 1 0 que s i gnif i ca un aumento en la supe r fi ci e ú til 

p a r a la d ifusi ón . 

En camb i o , l a difus i ón dismi nuye y e l g r ad i e nte A-e aumenta 

c on el e jercici o e n l os cas os de impe dime n t o a la d i fus i ón, s i e~ 

d o es t o s f e nómenos ca r ac t e rístic o s de l os t r as t or nos d e l a d i fu­

si ón a1 véol ocap i1 a r. El me can ismo fis i opa t o1óg i c o del aumento del 

g r ad i ente A-e y de l a d isminuc i ón de l a difus i ón c on el eje r cic i o 
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físic o e n l os cas os c on t r ast or n s de la di f us i ón es e l s i gu i e~ 

t e : c on el eje rcici o aumenta e l gast o c a r d í a c o y disminuye el 

ti empo de exposic i ón de la sangre en el al véol o , al mismo t i empo 

aumenta la VA y sube la PA02; e stando la PA02 e l evada y descen­

d i endo la p r esión capila r de 02 en parte p or el t rast or n o de mem 

brana y en par t e p or el menos ti empo de esp os ici ón de la sang r e 

venosa en e l a1véo1~ aumenta el g r adi en te A-C; p o r o t r o lad o, la 

Pa02 disminuye - Como l óg i ca c onsecuenc ia de la baja pres i ón de 

02 en l os cap ila r e s pu1mona r es- causand o i nsatur ac ión a rt e r ial 

en e j e r cic i o , que e s uno de l o s dat os f i si ojJat o1 6g ic o s i mpo rta!l 

t e s de l os trast o r n os de la difus i ón . 

0t r a de las ca r ac t e rísti cas de l o s i mpe d i mento s de di fusi ón 

es que la insatur aci n a rte rial se c orri ge c o n la administ r aci ón 

de 02 1 00%, pue t o que con ello la PA02 sube a una oifr a tres o 

cuat r o v eces supe ri o r al val o r n o r mal) v enc i endo la barre r a patQ 

lógica a1véo1 0capi1 a r que i mp i de l a difusión del xígeno . 

En l o s impedimentos de difus i ón n o ex i ste r e t enci ón de C02 , 

ya que es t e gas e s v é int e vecés más difusib1e que e l 02 y p orque 

e l r égime n v en ti1ato ri o vi gen t e e s más b i en e l de la hipe rventi -

1 a ci ón alve ol ar . Se c on oce que las enti dades que p r ov oc an t r as­

t o r n os p r i ma ri os de d i fusión o s e a bl oque o a1vé o1 0capi1 a r s on : 

sa r c o id osis , silic osis, fib r osis i n t e r s tic ial difusa aguda ine s ­

pecífica (Hammann Rich) , tube r cul osis pulmona r hema tóge na , be ri-

1i osis , esc l e r ode rmi a ) oa r cinoma a1véo1 0c e 1u1ar; mi en t ras se o b­

se r van tras t o r n os secunda r i os d e di f us i ón en el enfis ema , es t e n o 
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sis mitra1 y en l a f i brosis pul mona r; e n t od os cas os ex i ste una 

r educci ón en l a supe r ficie útil pa r a la difusión de 02 . 

RELACION ENTRE LA VENTILACI ON ALVEOLAR y EL FLUJO SANGUI 'EO CAPI ­

LAR PULNONAR 

Se deben c onoc e r el v olumen y la dist ri buc i ón de l fluj o pul­

mona r tan t o como el v olumen y la dist ribu ci ón de la ventilac i ón, 

p or que e l í ndice ent r e la ventilación alve ola r (VA) y el fl u j o 

capila r pulmona r (Qc) n os i nd ica dónde e s a rt e ri a1izada la san­

g r e . 

La r e1ac i ón VA/Qc n o r mal e s 0 . 8 , ya que la VA n o rmal e s de 

4 l/min . y el Qc n or mal es de 5 l /min . Debemos tene r p r esent e 

que , aun iendo n o r mal es l os v alo r es abs olut o de l a VA y e l Qc , 

pue de un sujet o esta r anox~mi c o p o r alte r ac i ones n la relación 

entre la vent ilación y el fluj o sanguín o capilar pulmona r . Un 

cas o extr mo , inc ompatibl e c on l a vida , se ría aquel en 1 que t~ 

da l a venti lación se dist ri buye r a e n un pulmón y t od o el f l ujo 

sanguíneo pulmona r irrigara e l pulmón c ont r a1 a t e r a1 . Las alte r a­

ci ones de este c oe fici ent e que se presentan en c1{nica s on meno s 

ma rcadas , pe r o c onstituye n la causa má f r ecuente de anoxemia en 

clín i c a . 

Ya s e estudia r on las causas de d i tribución irregula r de l a i 

r e i nspi r ad o . El fluj o cap ila r pulmona r s e distribuye de mane r a 

lige r amente i rregul a r , aun en l os n or males , puesto que l os simples 

cambi os de p osición hac e n variar la dist r ibución de la sang r e p o r 

efec t o de la g r a vedad . 
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Las alte r aci on e s impo rtan t es del fluj o sanguíne o capila r 

pulmonar, en cuant o a la r egularidad de su dist ri buc i ón, apa­

r ecen a c ontinuaci ón: 

CAUSAS DE FLUJO CAPILAR PULMONAR IRREGULAR 

A . Co r t ocircuito anat.-5mic o : fístula a rte ri ov eno s a pulmona r . 

B . Emb olias o t r omb osis de r amas de la a rt e ri a pulmonar. 

C. Reducción r e gi onal en e l l e cho vascul a r pulmona r. 

1 . Ruptur a de l o s ep t os alveola r es ( enfis ema) . 

2 . Ahogamient os de vas o s e n t e jido fib r os o (escle r osis) . 

D. Alteraci ones r e gi onales d e fluj o . 

1 . Conge sti ones de es tasis (cardi opatías) 

2 . Congesti ones pulmona r es inflamat o ri a s . 

Puede e l c oe ficiente VAIQc mantene rse n o r mal si amb os fact o r e s 

--ve ntilación y fluj o sanguíne o-- aumentan (eje r cici o o d ismi ny:" 

yen (ne u mo tór ax) p o r p o rci ona1mente ; puede aumenta r e l c oefic i e!1. 

t e si la VA s e incrementa en r e lación a la pe rfusión s angu í n ea 

pulmona r (emb olia de una a rte ria pulmona r ) , t en iéndose ent onces 

un aumen t o fisi ol óg ic o de l EN; finalme nt e , puede decrec e r e l 

coefic i en t e s i l a pe rfus i ón es tá aumentada en r e1ac i ón a la VA 

(at e1ectas i a ) ; es t o último es 1 0 que se ha denominado "adm isi ón 

v e n osa /l. 

Las variaci ones de VAIQc pueden, p o r s í s ol as , causa r dife ­

r encias ano rmal e s entre l a pre si ón p a rci al de 02 alveolar (PA02) 

y la pre si ón parcial d e 02 a rte rial (Pa02) . El val o r n o rmal de 

e ste g r adiente entre la PA 02 y l a Pa.02 es de 10mm Hg . Otras 
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c ircunstanc i as en l as que aumenta el g radient e alvéol o- a r t e r ial 

de 02 s on l o s trasto rnos d d ifusión y l o s c ort ocircuit o s v enoa r 

t e ri a1 e s . Lo s mét od o s pa r ü dete r mina r la distribución irregula r 

del fluj o sangu í n e o pulmonar s on : e l r ad i ol ógico , p o r med i o del 

es tud i o de l a trama v e scu1ar; e l ang i oca r di og r áf ic o , y e l fisi o-

l óg ic o , med i ant e l a br onc oe sp i r ome t r ía , que mide el c onsumo de 

02 Y la v entilación d e cada pulmón p o r s epa r a d o . No rmalmente , e l 

pulmón dere cho es r e spons able de l 55 p o r 1 00 de la v entil ac i ón y 

c onsumo de 02 t ot a l e s , mientras el pulmón izqui e r d o l o es del 45 

p o r 1 00 r e t an t es . Como e l 02 es r emo vido d e l a lvéol o p or l a sa~ 

g r e , l a disminución d e l c on umo de 02 p o r un pulmón cuya venti1~ 

ci ón s ea sensibl ement e n o rmal puede significar meno r f1 u j s angui 

n eo pulmona r e n e l pulmón expl or ado . Además , ya dijimos que si e l 

EN fisi ol óg ic o excede significativamen t e al EN ana t óm ic o, tenemo s 

un bue n i ndi o i o de que existe n z onas bien v entil adas y c on defi -

ci e nte i rr igación s anguínea pulmona r . 

NATERI AL Y METODO 

L OTE EXAMINAD O. 

El e studi o s e r ealizó en u n g r upo de p e r s onas jóvenes (s olda-

do s de distin t os r eg i mi en t os de l a c ap ital ) e n qui e ne s se p r acti-

có e l es tud i o de l a funci ón pulmonar en 1 0 r e f e r ent e a v olúmene s 

pulmona r e s . L o s motivo s que se tuvi e r on pa r a esc oge r es t e g r upo 

de p e rs onas f ue r on l 'J S s igui e ntes : 

·-r · 

ID I"¡ "--" -.:",10I'L rl-------------~ 

u ...... · v" ~c.lr"- ~ :"" l ",, -'C)(')IIQ' I 
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a) Pr ovi enen de dis ti ntas z on as de l p a í s . 

b) Su s i militud en peso , t alla , edad y alimentac i ón . 

c) S on ve r dade r os r epr esentat ivos de l biotipo del pa ís . 

lYUNERO 

El l o t e examinad o fué de doscient as pe r sonas , c onside r ando que 

dicho núme r o e r a una muest r a bas t ante r epr esen t a tiva . 

EDADES 

Las edade s osc il a r on entre diec i se i s y veintiseis años . 

De 1 6 18 años 1 01 pe rs onas . 

19 - 2 1 n 74 pe r sonas . 

22 24 /1 24 pe r sonas . 

25 26 1/ 1 persona . 

TALLA 

Osc iló entre 1. 50 1 . 75 met r os 
, 

y as z : 

De 1. 50 - 1. 55 · 4 pe r sonas 

1 . 56 - 1 . 60 64 pe r sonas 

1 . 61 - 1 . 65 · 85 pe r sonas 

1.66 - 1 . 70 · 37 pe r sonas 

1 . 71 1 . 75 · 1 0 pe rs onas 

PESO - -,. 
Osc i 1 6 ent r e 4-7 y 81 kgms . , r as z : 

De 4 7 54 Kgms . . 63 pe rs onas 

55 62 1/ 97 personas • 
63 70 11 38 p e rsonas 

71 78 11 1 persona 

79 87 11 1 pe r s ona 
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TEMPERATURA 

La t empe r atur a a que se ll e vó a cabo e l es tudi o fué la amb i e n 

t e . 

CONDICIONES 

El estud i o se r eal izó en el Labo r a t ori o de F i siología de la Fa 

cultad de Med i c i na . A una altu r a de 682 met r os sobr e el n i ve l del 

ma r . Pr e s.ión Ba r ométric a de 704 mm. de merouri o . T empe ratur a am,...­

b i ent e 26~20Centíg rados . L os sujet os estuv iero n en r eposo du r ant e 

l as p ru e bas . 

E QUIPO 

El equipo utilizado para e l estud i o , es tuvo oons titu ido de 2 

apa r a t os: 

a) Un e s p irómet r o de Benediot- Roth (tipo Hutohins on) 

b) Un gasómet r o tipo T i sso t , ambos de la ma roa Collins (~); 

que s on p r op i edad de l a Esouel a de Med ici na y ~ue s e ocu--

pan pa r a el ent r enam i en t o de los e studiante s . 

Desc ri pci ón del Aparat o 

El esp irómet r o de Benedict- Roth (ti po Hutchins on), c onsiste en 

e s enc ia en una c ampana i n e r tida (c) , introducida en un dep6sit o 

de a gua des t i l a da (d), en l a cual la campana puede a scende r o des 

cende r libremen t e según se ll ene o se vac {e de su c onten ido gaseQ 

so, que dando éste r e t en id o en la c ampana po r e l nivel 1 {qu id o del 

de pós i t o o 

La campana es t á suspe ndi da p o r una caden~ (cd) que pasa p o r 
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una polea ( p) . En el otr o extremo de la cadena hay un peso (pe ) 

que contr abal ancea el peso d e la cam~na cuando el apa r a t o está 

vac í o de contenido gaseoso . E n este momen t o ) la campana es t á ca 

s i t o t almente sume r gida en el agua . 

Á1 ascende r l a campana ) parte de la misma queda fuera de l 

agua r esultando mas pesado ) por t an t o ofrece r á cierta r es isten­

cia a l a r espi r ac i ón . Pa r a e ita r1 0 ) en l a polea exis t e cierto 

a rtifici o mecánico que ev ita el desequ ilibri o de l peso . 

El c onduc t o aér eo (ca) c omun ica a la c ampana c on el suj6 to 

y pe r mite e l paso de l o s gases r e spiratori o s desde l os pulmones 

hasta el ~sp irómetro o vice v e r sa . En el model o de 13 . 5 litros 

que se u tilizó ) el c onduc t o aér eo es dobla y l os gases se di r i ­

gen en sentido único po r med i o de válvul a s de un a sola d irecci ón . 

En l a ext r em i dad dis t al d el c onducto aér eo s e co l oc a la bo­

qu ill a (b) de hule que S6 introduc e en la boca de l suj e t o . De e~ 

ta mane r a queda establ ec i do e l circuito suje t o- esp iróme t r o , cons 

tituyendo 10 que s e ll ama ci r cuito c e rrad o . 

Pa r tes integr antes del esp irómet r o son el t e r mómet r o (t) pa­

ra r egist r ar la t empe r atur a de l os gases y su c o rrecc ión pos te ri o~ 

Un tubo t oma mues tra de gases (tm) p r ovisto de una llave . 

E1 esp iróme tro va ~qu i~ado con un si, tenm inscripto r que con 

i te e n un qu im6graf o (le) de dos ve1 oc idades : lenta ( 0 . 4.9 mi l í m§.. 

t r os po r s egundo) y ráp ... a (48 mil í met r os po r segund o) ; además 

de una aguj a inse r tada en e l cont r apeso (p) . 
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A c ada ascenso de l a c amp a na c orresp ond e u n d~ so cns0 d e la a -

gu j a i nscr i p t o r a y vic e v e rsa . Ell o si gnifica qu e l a s v a ri aci on e s 

e n el v o1úme n de ga s c onte nido 6n l a campana s e r á r e gi s tra da c o~ 

ti nuamente en el qu imógraf o , i n scribi endo 1 0 que se l lama 6 s p irQ. 

g r ama . 

En e l ga s óme tro de T is so t no difi e r e e n 1 0 f u ndame ntal d e un 

esp i r óme tr o . 

En el e s qu ema adjunt o se puede n ap r e cia r l as pe que~as d ife--

r enci a exist e ntes . 

La mod ificación más i mpo rtante u s e puede apre c i a r s e n la 

d isposici ón de l c onducto aéreo qu e se monta c omo c onducto únic o 

de un so l o se ntido . La d i spo i oi ón de l a s válvul a s de t e r mi na e l 

sent i do de l a co rri ent e ga eou a (1) de de e l gasómetro ha t a l o s 

pul mones o (2) desde es t o s hao~a el gasóme tro . 

Fac t o r del A pa r a t o 

Cada tipo de e s p iróme tro o de g a s óme t r o lleva insorit o un nú 

me r o llamado f act o r de l apara t o ( f) qu e significa " Vo1úmen d e un 

ci l indr o c uya base e i gu a l a l a se cci ón transve r sal de la camp~ 

na y cuya al t u r a e i gual a u n mil í me tro ". 

Este f a c to r es ese n ia1 pa r a 1 0 cál cul o s v olumétric o s e n e s -

p iromct,~{a o gasone tría . 1 un n7:'me:~o (n) de mi l í mct r os de deDpl a -

z(2.ient o de la c arr.,pana ( y po ?' tanto de la ag-u j a i nscripto ra ;) 0 0 

rresponde un Do1 úmen de a éJ nde V = nxf . 

----
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METano ESTADISTICa 

Una ve z obtenid os l os val ores finales de la d i tintas p7'ue-

bas de v o1umenes pu1mona r e practi cadas en lar> dosc i entas perso--

nas , se procedió a p r oce a r di h as resultad o haciendo un an61i-

si e tadístic o que permitie r a obtene r una ve r dade r a r epr esenta-

oión de diohos dat os . Se con ideró c onveniente ag r upa r t od o l os 

resultad os en ba e a la upe rfici e c orp o ral , que e una resultan 

t e de r e1aci 0na r el pe o y la talla de un individuo . 

Se es tableci e r on en p ri ncipi o eis est r at os de supe rfioi e 

c orpo r al que oscilaba ent r e 1 . 39 y 1 . 92 M2 , as í: 

de . 39 1 . 47 

1/ 1 . 48 .... 1 . 56 

11 1 . 57 1 . 65 

11 1 . 66 - 1 {74 

11 1 . 75 1 . 83 

11 1 . 84 1 . 92 

Ya una v ez agrupada en es ta f rma se trató de in es tigar el 

tipo de dis tr ibuoi ón ( n or mal O no ) Que segu í an las obse rvao i one 

o orrespondiente a oada st r ato de supe rf ioie o orp or a1 . Cu , d o 

l a t enden ia fue n o rz a1 e oons i de r ó o omo interval o de n ormc1idad., 

oomo es natur al , 1 0 ¡'a1 0r e X +Ur- '/ _ r ' . ~an o la di t ri huo i fr- fué 

d ife r ente , s e c on irie r ó la va r iación interporcenti1a ( P8.t;. - P_~6 ) 

c omo n orrr.,a] . 

Dado que en al gunos e . tra t os se ob tuvo un escaso número de ob 

se r vaD i ones no se t r a t ó de inves t iga r la s d istri buo i one pa r ti ou--
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1a r e que pudie r an segui r esas o b ervaci o nes ; de j ando ab iei' to as í 

e l camp o para ulter i o r es investigaci ones . 

La selección de l tipo d dist r ibución fue o bjetiv .. aunque se 

r econoce que bien p odría habe r se hecho una p r ueba de bondad en el 

ajustamiento de di ha d i t r ibuci ones ," pe r o n o se r e alizó p o r que 

p osiblemente se p odría llega r a cnme t e r un e rro r p r eci o, pue t o 

que n o hay método matemátic o y e tad ístic o que p ueda da r un g r a ­

do de c onfianza ma y o r al que p r op o rci onan la c ondiciones en que 

se realizar o n las o bse rvaci ones . 

A cont inuación, a mane r a de ejempl o , se expone una r epr esen­

t ac i ón estad ístic a del método que e u tilizó pa r a p r ocesar l os -

dat os ) el ua1 se r epitió sis t emáticamente . 



CAPA.GID./W RESPIRATORIA 

Supe rf ici e c orpo r al de 1 . 48 a 1 . 56 M2 

Valo r Máximo 3422 
Val o r Mínimo 1939 
di f e r enc i a 1483 

For ma r g r upos de 12 ; 1483 ~ 12 = 123. 5 

Int e r valo de clase 124 apr oximadamente 

Y . (u) 
2 

Y . u Y . (u) 
1939 - 2062 6 - 5 - 30 150 
2063 - 2186 4 - 4 - 16 64 
2187 - 231 0 7 -3 - 21 63 
2311 - 2434 9 - 2 - 18 56 
2435 - 2558 8 - 1 - 8 8 
2559 - 2682 11 O O O 
2683 - 2806 6 +1 + 6 6 
280 7 - 2930 4 +2 + 8 16 
2931 - 3 054 2 +3 + 6 18 
3 055 - 3178 4 +4 +1 6 64 
3179 - 3302 O +5 + O O 
3303 - 3422 1 +6 + 6 36 

62 - 51 461 

X (2559 + 62) - 51 124 - - x 
62 

X= ( 262.Z - 1 02 = 2519 

F-t = 461_ - (51)2 
'" 62 (62) 

Ft 2.60 
F = 2 . 60x124 = 322 . 4 0 
X 2519 + 322 . 40 

Por cent i1e . 

N de ob e r vaai ones = 62 
62 + 1 = 63 0.50 = 31 . 50 

0. 1 6 = 10. 08 
0. 84 =52. 92 

P 50 = 2435 +31 . ~0-26 x 
124 

P 16 = 2187 10. 08- 10 x124 +. 
7 

P 84 = 2807 52 . 92- 51 -. 124 
+ , 

-1-

= 2520 . 56 

= 2188 . 42 

= 2866. 52 

6 
10 
17 
26 
34 
45 
51 
55 
57 
61 
61 
62 
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~NALISIS DE RESULTADOS 

Se p ractic ó el estudi o de l o s v o1umenes pulmonares en doscie~ 

tas personas; verific6ndo se e n cada una de ellas las siguientes 

dete rminac i ones : 

1 . Capacidad inspirat o ria . 

2 . Reserva inspira t oria 

3 . Capacidad vital . 

4 . Capacidad vital c a lculada 

5 . Porcentaje de capacidad vital. 

6 . Capacidad vital c r on omet r ada en tres segund os . 

7. Frecuencia respirat oria p o r minut o . 

8 . Volumen c orri ente . 

9 . Volumen minut o . 

1 0 . Capacidad r espi r at oria máxima . 

En general se obtuvo buena c olabo raci ón, despues de breve ex 

p1icaci ón s o bre la t écnica a seguir e inocuidad de la prueba . 

Lueg o se procesaron l os r esultado s p o r el mét od o estad ísti­

c o ant e ri or mente descrit o en el capítul o de material y método . 

Se hace la salvedad que en algun os de los es tra t os de supe r ficie 

c o r p or al las o bservac i ones fuer on escasas p o r e j empl o : de 

(1 . 39 a 1 . 47 M2) Y d e (1 . 75 a 1 . 83 N2) , en l os cuales n o se v e ­

rific ó represe ntación g r6fi ca p or c onside r a r que n o c onst ituian 

una verdade r a r eprese ntaci ón e stadística . En el e s tra t o de su­

perficie c o rpor al que 03ci1aba ent r e 1 . 84 a 1 . 92 N2 , p or ex istir 

s olo una o bse r vación s e desca rt ó c omple tamente . 
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Pa r a verificar la representación gráfica se es t andarizaron 

las dist ribuci ones de frecuencia de t odas las observaci one s, es 

deci r, c omo cada una de estas dist ri buc i one s presentaban cie r-

t os val o res para sus medias ari tmé ticas y desviaciones 68tánda r , 

se t r ansformaron las o bse rvaci ones ori ginales de mane r a que las 

nuevas dist ri buci ones die r an medias a ritméticas igual a cero y 

desv i ación estánda r i gual a uno; pues de o tra manera n o podrían 

c ompa r a rse en su tendencia c on la dist ribuc i ón n ormal que tiene 

esas c a r acte rís ticas (X = O) (F = 1) . Esta fué la única c ondi -

ci ón exigible o necesaria para p ode r c omparar las distribuci ones 

c on la curva n ormal . El mét od o d e las o r denadas fué el empl eado 

pa r a l a supe r p osición g ráfica , debid o a su mayo r f ac ilidad en 

c ont r aste c on l o s métod o s analític o s y de áreas, 

CAPACIDAD INSPIRATORIA 

Intervalo de 
Supe rficie Co r po ral Media No rmalidad ----

1) 1 . 39 a 1 . 47 M2 2440 e022 
2858 

2) 1 . 48 a 1 . 56 M2 2519 {2197 
2841 

3) 1 . 57 a 1 . 65 M2 2732 [2392 
l;3072 

4) 1 . 66 a 1 . 74 N2 2819 e514 
'3373 

5) 1 . 75 a 1 . 83 112 3070 (2657 

13483 

Como puede o bse r varse en las cifr as a rri ba anotadas , hay un 

aument o p r og r esivo de l o s v a l o r es de capacidad inspi r ato ria c on 

f o r me aumenta la supe rfici e c o rpor al . 
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Se trat ó de comparar l o s r esul tad os obtenido s e n este est~ 

d i o c o n l os de au t o r es extranje r os, pero lamen t ableme nte n o fué 

p osible e nc ontrar v al o r e s pa r a t od os l o s estra t o s de superficie 

c o rpor al c onsiderados . El est r at o de supe rfici e c or po r al núme r o 

cuatro si fué p os i bl e c ompara rl o c on l o s r esultados obtenidos -

p or Comroe(4) quien pa r a 1 . 70 N2 de superfici e c o r p o ral o btuvo 

un val o r de 3 . 600 mi1 i1ítro s; n o s otr os enc ontramo s pa r a e sa mis 

ma superfici e c orpo r al 2 . 819 mi1i1ítros , exis ti end o una dife re~ 

cia n o t oria ent r e amb os val ores, l o cual creémos puede ser debí 

d o a l distint o bi oti po , modo de vida, alimentaci ón e tc . 

En l as r epr e s ent aci ones g r áf icas de l a s i gu i en t e página se 

puede o bserva r que l o s es tra t o s do s y t r es siguen una t endencia 

n o r mal, cuand o s e supe r p one a l a curva n o r mal p o r 1 0 cual e n di 

chos estra t o s s e utilizó l a media a ritmética y la desviac i ón 

es t ánda r. En e l e strato númer o cua tro se v e que d ichas o bse rva-

ci ones n o siguen l a curva n or mal, po r l o cual s e u tilizó la va-

riaci ón i n t e rporc enti1a. 
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RESERVA ESPIRATORIA 

Inte rval o d e 
S UPERFICI E CORPORAL NEDIA No r malidad 

1237 
1) 1 . 32 a 1 . 4 7 J.12 1454 1671 

1114 
2) l. 48 a l. 56 Jr12 1385 1828 

1165 
3) 1 . 57 a l. 65 JlJ2 1412 1 6 74 

1 074 
4) 1 . 66 a l . 74 N2 14 04- 1840 

1512 
5) 1.75 a 1 . 83 Jr12 1785 2 051 

Analizando e stos da t os o bse r vamos que n o existe aume nto de 

d i ch os val o r e s c onfo r me a l a supe rfici e c o rpo r al , 1 0 cual s e 

t r at ó d e explicar p o r el h e cho de que e s un v olumen difícil d e 

o bt e ne r, p o r cuant o n o se puede s abe r si l a e spi r aci ón f ue c om 

pleta . 

Compa r ando l os r e s ultado s o on l os de Comr oe e n e l e st r a t o 

núme r o c ua t r o )· d icho aut or da un val or d e 1 . 200 mili l ítr os y nQ 

s otr os e nc ont r amo s pa r a e sa supe rfi ci e c o r p o r al 1 . 4 04 mi1i1 ítros , 

l o qu e de n o ta que l os s u j e t o s d e nue s tr o e studi o tuvi e r on una -

r e s e rva mayor. 

Este v olume n e s d i fícil d e inte r p r eta r s e gún Comr oe (4 ) y s e 

c r e e qu e l o s c ambi o qu e pueda t e n e r on d e bidos al t i p o s omátic o 

d el individuo . Las r e p r e s e ntaci on e s g r áficas d e la s i gu i e nt e p4 

gina d emue stran que el e st r a t o núme r o tre s sigu i ó la t endencia 

n o r mal; n o a si e l e stra t o d os y cua tr o e n e l cual tuvo que utili 

z a r s e la v a riación i nte r p o r oE'nti.l a . 
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CAPACIDAD VITAL 

INTERVALO DE 
SUPERFICI E CORPOR L MEDIA NORMAL I DAD 

33 6:J 
1) 1 . 3:J a 1.47 3828 428 7 

3531 
2) 1 . 48 a 1 . 56 3:J62 43:J3 

3776 
3) 1 . 57 a 1 . 65 4171 4566 

4024 
4) 1. 66 a 1 . 74 4477 4:J30 

43:J4 
5) 1. 75 a 1 . 83 4882 5370 

En e s t o s r e sultad os también se o bse r va que ex iste un aument o 

p r og r es i v o d e l a capacida d vital a medida que aumenta l a superfl 

c i e c o r p oral . Com~arando el r e sul t ad o obte nid o en el es trat o nú­

me r o cua tro c on el de Comr oe } (4) e ste aut o r dá un val o r de 4 . 800 

mi1 i 1 í t r os ; n os ot r os o btu vimos e n nuest r o es t udi o un val o r de 

4 . 477 mi1 i1 í t r os} existi endo una dife r e ncia d e 323 mili1ít r o s } 

1 0 qu e se puede c ons i dera r mínima y ll e ga r se a c onclui r que ex i s 

ti ó u na sim i l i tud ent r e ambo s val or e s . 

Las r epr esent aci ones g r áficas n os demues tran que l os t r es es 

t r at o s r epr esentados siguie r on l a t e nde nc i a n o r mal . 



CAPACIDAD VITAL 
15 

-40-

10 

2 
5 

ú 

- 3 2 1 O 1 2 3 

30 

20 
3 

'. 

10 

O 

- 3 2 - 1 O 1 2 3 

15 

1 0 

4 5 

O 

-3 2 1 o 1 2 3 



- 41 -

CAPACIDAD VITAL CALCULADA 

INTERVALO DE 
SUPERFICIE CORPORAL MEDIA NOR!1A LIDfJD 

3548 
1) 1 . 39 a 1 , 47 N2 3607 3666 

3753 
2) 1 . 48 a 1.56 M2 3820 _"{8D7 

3950 
3) 1 . 57 a 1 . 65 1'12 4000 4100 

4150 
4) 1 . 66 a 1 . 741'12 4225 4300 

4364 
5) 1 . 75 a 1 . 831'12 4427 4490 

Est os val o r es se o btuvi e r on después de haberl es aplicado la 

fórmula de ~/es t(1) pa r a calcula r la capacidad vital . 

Si c omparamos es t o s val o r es de capacidad ital calculad os 

c on l os ob t e nidos en l a capacidad vital o bse rvad~ n o t a remos que 

los sujetos exam inados t u vi e r on una capacidad vital o bservada -

mayo r que l a capacidad vital calculada p o r fó r mulas c onvenci ona 

les . 

En la r epr esentaci ón g r áfica p odemos n o ta r que s ol o e l est r a 

t o núme r o d os siguió la t endencia n o rmal . 
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PORCENTAJE DE CAP1...CIDAD VITAL 

INTERVALO DE 
SUPERFICIE CORPORAL NEDIA NORMJ1.LID.b.JJ 

.94 
1) 1 . 3.9 a 1 . 47 112 1 06 118 

.96 
2) 1 . 48 a 1 . 56 112 105 114 

.97 
3) 1. 57 a 1 . 65 112 104 114 

.91 
4) 1. 66 a 1 . 74 112 104 115 

.9.9 
5) 1 . 75 a 1 . 83 110 121 

Siend o e l p o rc entaje de capacidad vital el r e sultado de 

r e l aci onar la capac idad vita l o bs e rvada y capacida d vital 

calculada y hab i e ndo o btenido en e l estud i o val o r e s mayo r e s 

pa ra l a capacidad p ri me r amente citada, l ógicament e e l po r c e n 

taje de capacidad vital s upera en el pre s e nte es tudio e l 

100% de t o das l as o bse rvac i ones de capacidad vital c alculada , 

1 0 que s e r e fleja e n l os r e sultados o bten id os a rri ba anota-

dos . 

En las r e pre s e ntaci one s gráficas s ol o e l e strat o núme r o 

do s sigue la tende ncia n ormal . 
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CAPACIDAD VITAL CRONOMETRADA (PRINER SEGUNDO) 

INTERVALO DE 
SUPERFICIE CORPORAL MEDIA NORNALIDAD - --

7S1 
1) 1 . 3S1 a 1 . 47 M2 88 9 7 

71 
2) 1 . 48 a 1 .56 M2 83 Sl6 

70 
3) 1..57 a 1 . 65 112 84 Sl7 

67 
4) 1 . 66 a 1 . 74 N2 81 Sl2 

75 
5) 1 . 75 a 1 . 83 N2 86 Sl7 

Para la capacidad vital cron omet r ada (prime r segund o) in 

vestigad or es extranje r os ( l J 4 , 15)dan un val o r del 83% de la 

capacidad vital ; ampara ndo nue stros r e sultado s c on dicha ci-

fra , o bse r vamo s qu e t od o s l o s val o r es a excepci ón de uno sup~ 

raro n dicha cifr a , p o r 1 0 cual p odemos c onside r a r l o c omo s i mi 

lares . 

En las r e p r ese ntaci ones g r áficas , puede o bse r varse que l os 

e st r at o s de superficie c o r p o r al d os y tres sigu i e r on la tende!1. 

cía n ormal , p o r e l c 1.1 nt r ari o e n el e strat o número cuat r o e uti 

1 izó la va r iac i ón int e rpo rc e nt í1a . 
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CAPACIDAD VITAL CRONOMETRADA (SEGUNDO- SEGUNDO) 

INTERVALO DE 
SUPERFICIE CORPORAL NEDIA NORMALIDAD 

82 
1) 1. 39 a 1 . 47 M2 94 1 06 

85 
2) 1 . 48 a 1 . 56 M2 95 1 05 

83 
3) 1 . 57 a 1 . 65 N2 93 1 03 

78 
4) 1 . 66 a 1 . 74 N2 95 104 

93 
5) 1 . 75 a 1. 83 N2 103 113 

De la obse rva oi ón de es t os r esul tados e no ont r amo que t o-

dos superan el 93% de la capaoidad vital s i endo similares oon 

los val o r e s de ot r os auto r es que ob tuvie r on como prome dio e l 

94% pa r a es t a oapaoidad . 

La r epresentaci ón gráfioa demues tra que l os e stra t os dos 

y tres siguieron la tendenc ia no r mal , ocupando en ellos la me 

d i a. a r itmética y desv i aoión es tándar; en el es trat o núme r o 

ouat r o s e u tilizó la variación inte rponoenti1 a . 
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CAPACIDAD VITAL CRONOfrlETRADA (TERCER SEGUND O) 

INTERVAL O DE 
SUPERFICIE CORPORAL l1EDIA NORNALIDAlJ 

78 
1) l.39 a l.47 112 91 104 

85 
2) l . 48 al . 56 N2 95 106 

84 
3 ) 1 . 57 a 1 . 65 M2 95 106 

83 
4) 1 . 66 a l. 74 N2 98 107 

91 
5 ) 1 . 75 a 1.83 N2 1 02 113 

El val o r c onside r ad o c omo n o rmal e n e sta capacidad p o r -

o tros auto r e s e s el 9 7%. En nue stro es t ud i o e nc ontramos que 

l os val o r es obtenido s supe r a r on tod08 el 90% y e n l os e stra-

t os d e superfici e c or p o ral cua tro y cinc o e l val o r fué mayo r 

que e l 97%, l o Que c onside ramo s la c ompa r ación ba stante simi 

lar . 

La r e p r e s e nta ci ón g r áfica n o s d emuest r a que sól o l o s es-

tra t o s do s y tre s sigui e r on l a t e ndencia n o r mal , a l supe r p o-

ne rl os a la cur va n o r mal . 
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FRECUENCIA RESPIRATORIA POR ftfINUTO 

INTERVALO DE 
SUPERFICIE CORPORAL MEDIA NORHALIDAD 

14 
1) 1 . 39 a 1 . 47 M2 18 .'.?2 

13 
2) 1 . 48 a 1. 56M2 18 21 

13 
3) 1 . 57 a 1 . 65 M2 17 19 

12 
4) 1 . 66 a 1 . 74 fif2 16 19 

13 
5) 1 . 75 a 1 . 83 N2 16 19 

Analizando los r esultados , o b e rvamos que en l o s est r at o s 

de supe r ficie c or po r al menor es exis te una frecuencia re spirat~ 

ri a po r minuto , mayo r no sabemos si el tipo somático de l os 

individuos puede ser fact o r dete r minante de esta dife r encia . 

Al compa r a r estos r esultados con l os ob tenid o s por otros 

au t o r es existe una n o t ori a dife r encia , pues ést os dan un va-

la r de doce r espi raci ones p or minuto , infe ri o r al que n os o--

t r as obse rvamos . Las r epr esentaciones gráficas nos demuest r an 

que sól o e l est rato númer o do siguió la tendencia de la curva 

no r mal . 
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VOLUI1E r CORRIENTE 

I NTERVAL O DE 
SUPERFICIE CORPORAL NEDI.A NORHALID.AIJ 

468 
1 ) 1 . 39 a 1 . 47 112 557 64 6 

445 
2) 1 . 4 8 a 1 . 56 112 534 623 

464 
3) 1 . 57 a 1 . 65 112 563 662 

519 
4 ) 1 . 66 a 1 . 74 1'12 581 680 

521 
5) 1 . 75 a 1 . 83 112 670 819 

L os v a l o r e s de v olumen c orri en t e aumentan p r og r es ivamente 

del est r a t o de supe r ficie corpo ral meno r al mayorj sin embar-

go casi t odos l os val o r es se mantienen ent r e 500 y 600 mi1i1í 

tr as , except o e l núme r o (5) que supe r a a esos v al o r es . Pa r a 

este v ol umen se c onsigna un val o r de 500 mi1i1ítros . 

La r epr esent ación g r áfica de muest ra qu e l os e stra t os d o s 

y t r es s i guie r on l a t e ndencia n o r mal . 
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VOLUNEN NINUTn 

SUPERFICIE CORPORAL NEDIA 

1) 1 . 39 a 1 . 47 N2 10135 

2) 1 . 48 a 1 . 56 M2 8932 

3) 1 . 57 a. 1 . 65 M2 8968 

4) 1 . 66 a 1 . 74 M2 9380 

5) 1 . 75 a 1 . 83 112 10347 

INTERVALO DE 
NORNALIDAD 

8518 
11 752 

7560 
10001 

7886 
1 0260 

8154 
1 0760 

902 6 
11668 

Compa rand o es t os r esultados con e l val o r que da Comr oe (4) 

en sus investigaci one s (v olumen minuto igual a 6 . 000 mi1i1 ítros 

c omo promedio normal) nuestras o bs r vaci on e s tienen val o r e s su 

pe ri or e s a esa oifra en t od o sus es tra t os , l o oua1 es exp1ioa 

b1e si r e visamos l os va l o r es de l a fr eouenoia r esp iratori a po r 

minuto . 

Si obse rvamos l as r epr esentaciones g r áficas vemos que ning~ 

na sigu i ó la t endenoia no rmal , po r l o cual se utilizó l a vari~ 

oión i nterpo ro enti1a . 
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CAPACIDAD RESPIRATORIA MAXIJ.fA 

I NTERVALO DE 
SUPERFICIE CORPORA L MEDIA NORMALIDAD 

84 
1) 1.39 a 1 . 47 112 100 116 

82 
2) 1 . 48 a 1. 56 112 1 05 123 

83 
3) 1.57 a 1 . 65 112 1 08 124 

9 0 
4) 1 . 66 a 1 . 74 112 1 09 137 

90 
5) 1 . 75 a 1. 83 N2 125 160 

Es t~s v al or e s n o s r e v e l an un aume nt o progres i~ o de 

capac idad r e s p ira t ori a máxima de acue rdo c on la supe r fici e c o~ 

p or al . Comparando l o s c on l os v al o r e s o b t enidos po r Comr oe exi~ 

t e una dife r e noi a not ori a, pue s e st e dá un val o r que oscila e~ 

tre 120 a 170 lit r o s ; nos otr os obtuvimo s p a r a 1 . 70 m2 de supe~ 

ficie c o r po ral val o r e s que oscilaron entre 90 y 137 litro s p o r 

minuto y c r eemo s que dicha difere ncia r eside e n e l tipo de 

e j e rcici o, alimen t ac i6n y posibl e mente c ond ici one s amb i e n t al e s . 

La r epres ntaciones gráficas nos demuest r an que s610 e l 

es trat o núme r o do s igui 6 en es t a p rueba d e v e nti1aci 6n la 

t endencia n or mal . 
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VALORES PROMEDIO DE LOS VOLUMENES PULllONARES 

DE ACUERDO CON LA SUPERFICIE CORPORAL . 

Ji c on ti nuac i ón se incluyen l os c uad r os c orre spond i entes a 

l os val or e s p r omed i o de v olumenes pulmona r es , as í como sus in 

te r val os de n ormalidad pa r a l os dife r ent es e st r a t os de supe r ­

ficie c orpor al e tudiados . 

SUPERFICIE CORPORAL DE 1 . 39 a 1. 4 7M2 

MEDIA ---

Capacidad Inspirat ori a 2440 

Reserva Esp ira t o ri a 1454 

Capacidad Vi t al 3828 

Capac i dad Vital Calculada 3607 

Por cent aje de Capac idad Vi t al 106 

Capacidad Vital Cr onometrada le r . segundo 88 

Capac idad Vital Cr onome trada 2 0 . s egundo 94 

Capacidad Vital Cr on ome trada 3 e r. segundo 91 

Fr ecuenui a Respi r a t ori a p o r minu t o 18 

Volumen co rri ent e 557 

Volumen mi nuto 1 0135 

-
Vel ocidad Inspi r ato r ia Máxima 208 

Ve l oc i dad Espi r a t o ri a Máx i ma 242 

Capacidad Respirat ori a Máx i ma 1 00 

INTERVALO DE 
NORMALIDAD 

2022 
2858 

1237 
1 671 

3369 
4287 

3548 
3 666 

94 
118 

99 
121 

81 
1 06 

78 
1 04 

14 
22 

468 
646 

8518 
11 752 

151 
264 

193 
291 

84 
116 

=' 
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SUPERFICIE CORPORAL DE 1 . 48 a 1. 56 112 

I NTERVALO DE 
MEDI A NORMALIDMJ 

2197 
Capacidad Inspirat oria 2519 2841 

1114 
Rese r va Esp iratoria 1385 1828 

3531 
Capac idad Vi tal 3962 4393 

3753 
Capacidad Vital Calculada 3820 3887 

96 
Por centaje Capacidad Vita 105 114 

71 
Capac idad Vital Cr onomet r ada 1 e r . segundo 83 96 

85 
Capac i dad Vital Cr on omet r ada 2 0 . segund o 95 1 05 

85 
Capacidad Vital Cr n omet r ada 3 r . segundo 95 1 06 

13 
F r ecuenc i a Respi r ato ri a p o r mi nut o 18 21 

445 
Volumen Corriente 534 623 

7560 
Vol umen Minut o 8932 10001 

131 
Vol umen Inspirato ri a Máx ima 222 290 

170 
Ve l oc idad Espira t or ia Máxima 249 339 

82 
Capacidad Resp ira t ori a Máxima 102 123 
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SUPERFICIE CORPORAL DE 1 . 57 a 1 . 65 M2 

INTERV.ALO DE 
frIEDIA NORMALIDilIJ 

2392 
Capac i dad Inspira t oria 2732 3 072 

1165 
Reserva Espi rato r ia 1419 1674 

3776 
Capac idad Vi tal 4171 4566 

3950 
Capacidad Vital Calculada 4000 41 00 

97 
Porcentaje Capacidad Vital 104 114 

70 
Capac idad Vital Cr on ome t r ada 1e r . segundo 84 97 

83 
Capacidad Vi t al Cr on ome trada 2 0 . segundo 95 103 

83 
Capacidad Vital Cr onome trada 3 e r . segundo 95 ~06 

13 
Fr ecuencia Resp ira t ori a p or mi nuto 1 7 19 

464 
Volumen r. orri ente 563 662 

7886 
Tlo1umen minut o 8968 1 0260 

83 
Capacidad Respi r atori a Máx ima 1 08 124 

150 
Velocidad Inspi r ato r i a Máx ima 210 290 

188 
Ve l oc i dad Espi ra t or ia Máxima 288 387 
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SUPERFICIE CORPORAL DE 1.66 a 1 . 74 112 

NEDIA 

Car~cidad Inspira t ori a 2819 

Rese rva Espirato ri a 1404 

Capac idad Vi tal 4477 

Capacidad Vital Cal u1ada 4225 

Po r centaje Capacidad Vi t al 1 04 

Capacidad Vital Cronometrada 1 e r . egund o 81 

Capacidad Vital Cronome trada 2 0 . segundo 95 

Capac idad Vital Cr on omet r ada 3e r. segundo 98 

F r e c uencia Respiratori a por minut o 16 

Volumen Corr iente 581 

Volumen Minuto 9380 

Capacidad Respira t ori a l1áxima 1 09 

Ve l ocidad Ins p ira t ori a l1áx ima 216 

-e1ocidad Espira t o ria Náxima 260 

I NTERVA L O DE 
NORl1ALIDAD 

2514 
3373 

1047 
1840 

4362 
4452 

4150 
4300 

91 
115 

67 
92 

78 
104 

83 
107 

12 
19 

519 
680 

8154 
1 0760 

90 
137 

152 
281 

195 
349 
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SUPERFICIE CORPORAL DE 1 . 75 a 1 . 83 M2 

INTERV.t:LO DE 
MEDIA NORNÁLIDJ'J] 

2657 
Capaci dad Inspira t ori a 3 0 70 3483 

1519 
Re s e rva Espira t ori a 1785 2051 

4394 
Capacidad Vital 4882 3370 

4364 
Capac idad Vi t al Calcul ada 4427 4490 

75 
Capac idad Vi tal Cr on ome trada 1 e r . s egund o 86 97 

93 
Capacidad Vital Cr onome trada 2 0. s e gundo 103 113 

91 
Capac idad Vi t al Cr onome trada 3 e r . segund o 102 113 

12 
Frecuencia Re spira t ori a p r minut o 16 19 

521 
Volumen Corri ent e 670 819 

9 026 
Volume n Minut o 10347 11668 

90 
Capacidad Respirat or i a Máxima 125 160 

190 
Vel ocidad Inspira t oria Máxima 291 392 

166 
Vel ocidad Espira t oria Máxima 288 41 0 

91 
Porc entaje Capacidad Vital 1 04 1"', 
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C O NCLUSION E S 

1) S e v e rifi o el e tudi o de l a funo i ón pulmona r, ana1izand o1 a 

p a rtiou1a r ment e e n 1 0 qu e r e speota a v o1ume n e s pul monar es . 

Est e es t udi o fué r ealizad o en una muest r a o ompu es t a po r 

d oso i ent as pe rs onas n o r mal e s , s oldad os de d ife r e nte s r e gi ­

mi e nt os d e l pa {s, ouyas e dades e s tuvi e r on o ompr end idas e n­

tre 16 y 26 año s . 

2) Se hi z o un análisis e stad ístio o d e l a mues tra y se r epo r-­

t an l os v a l or e s pr ome d i o e n r e1aoión o on la supe rfici e o OL 

p o r a1 , l os cuales puede n o ons i de r a r se c omo n o r mal es par a -

nue stro medi o t omand o e n cuenta la e dad , supe rfi c i e o o rpo ~ 

r a1 y o ondici ones d e la muest r a ex amina da . 

3) Se o ompara r on algu n o s val o r e s o b t e nido s e n el e tud i o o on 

las de o t r os au t o r e s e n inve stigao i on s verificadas en 

o t r os pa íses . 

4 ) Se oons i d e r a que e st e es t ud i o pu ede se r vir de base a l aná 

lisis de o t r o s g r upos e n futu r a s investigao i ones . 



- 65 -

BIBLIOGRAFIA 

1) Gord on, Bu r gess . L . , Cl i nical Ca r d i opulmonary Physi ol ogy . New 

Yo r k , Gr une S tratt on, 1~57 

2) Armstrong , Bruo e W. Clinioal Pulmona r y functi on t es t. 

Annals of int e rnal me dioine . 5l : 405-4l2,1~5~ 

3) Baldwín E . de F . , Cour naud A ., and Richar ds, D. ¡v. j r . 

Pulmona ry insuffici e noy . I Physiol ogical clasi 

fioa ti on ol í nioal methods of analysis, Stan­

da r value s in n o rmal sub j e t s : Med ioine : 

27: 243, 1948 . 

4) Comr oe . , J . H. e t al . The lung . Chicag o . Yea r Boo k Me dioal Pu­

blishe r s , Inr . 1955, 390 p . 

5) Cou r nand , A., Baldwin,E. F ., Da rling R . C. and Richards D . F! . jr . 

S t ud i es on intrapulmonary mixtu r e of ga s es . 

The significanoe of the pulmona ry emptying 

r ate and a simplifi ed op e n ci r ouit measur e ­

men t of r es i dual ai r o J . Cl in . Ju v e st . , 

20 : 681, 1941 . 

6) De N icheli, A . , Vil lacist,E.,Guzz y , P . , Y Rubi o , V.: bse rvaci ones 

s ob r e l os valo r e s hemodinámio os y r esp irato­

ri os obten id os e n sujetos n o rmal es . Aroh ivos 

d e l Institut o de Ca r di ol og{a d e Méxio o . 

3 0 :507- 520 , 1960 

7) De Shelly , R . Es t ad {sti oa aplioada a l as Ci enoias Bi ológicas 

2a . ed . Ca r acas , Edit ora Gr afos, 1959. 

... 



_ 66 _ 

8 ) Guyt on, ~1 rtur. C . Text Boo k of Me d ica1 Phys i o1 0gy, 2nd . e d . Fila 

de1fia , W. B. Saunde r s . 1963, 473 p . 

2) Ko r y , R . C., Call aha n , R ., Eo r e n , H. C. and Syne r, J . C.: Clínica] 

Spi r ome try in No r mal Ne n , Am. J. Me d . 

30 : 243 - 258, 1961 

1 0) Mot1 e y , H. L . The use of p u1 mon a r y funoti on t es t f o r d e s a bi1 it y 

appr a isa1 i no1 ud ing e va1uati on s t anda r s in 

oron io pu1 mon a r y d i sease . Di s . Che s t 

24 : 378, 1953 . 

11) Pad ill a , T .) Coss i o , P.,: Sem i ol og í a d e l Apa r a t o r e spira t or i o . 6a . 

e d . Bue n o s Ai r es , El A teneo , 1960 . 

12) Pappe nhe i me r J . et al: S t a nda r iza ti o n of d e f in it i ons and si mbo1s 

in r e s pira t or y p h y s i o1 0gy . Fe d . p r oo . 

9 : 602 - 605, 1950 

13) S ta i n e s , E , N.: Funoi ón pulmona r. I I i n t e r pre t aoi ón d e l os r e sul­

t ado s d e l as p r ue ba s mas u s u al e s . Re v . Nex. 

Tu be r. 1 6 : 12 ,1955. 

14 ) V i 11acis, E . N.: Cons i d e r aci on e s s o br e l as p r uebas d e funci ón pu~ 

mana r. Aroh ivos d e l I nstitut o de Ca r di ol ogía 

de Néxio o . 31 : 212 - 234 , 1961 . 

15 ) Cár de nas L oae z a ) Manue l . , Gil Le t e oh i p i a., H.: Prue bas r e sp ira tQ 

ri a s . Ar oh ivos d e l Insti t u t o d e Ca r d i ol og í a d e 

Méxio o . 3 : 9 7- 120, 195 6 . 


