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I NTRODUC CI ON 

El presente trabajo se origin6 en los momentos en que la 

cirugía torácica en el Sanatori o Na cional llegaba a su apogeo, 

con producción exigua pero constante . 

Nuestra cirugía b asada en l as condicion es físicas del pa­

ciente y en la interpr eta ci6n radio16gica que nos daba un es­

tado pulmonar satisfactorio era nuestra guí a . 

Considerando que la s i tua ción debía sobreponerse y medir 

la funci6n pulmon a r t ant o pre como po s t operatoriamente, pensé 

en dedicar parte de mi tiempo al estud io de la funci6n pulmo-

nar. 

Actuaban como ciru janos los Doctores Salvador Miranda Gal­

dámez y Mario Reni ROldán, con cuyo s alientos me dediqué al 

estudio de la funci6n pulmona r en cirugía pulmonar dada la 

extraordinaria difusi6n de los métodos quirúrgicos en las afec­

ciones del t6rax y en especia l en el campo de la tisiología. 

Estas razones co mplementan el interés de poder entregar 

al cirujano un paciente en condiciones fisiológicamente favo­

rables ~ue nos movió al es tudio de dicha funci6n. 

Si bien nuestras intervenciones fueron realizadas con es­

píritu de superación y con mucha audacia de parte de los ciru­

janos, con result ados s atisfactorios obligándonos a continuar 

con más entusiasmo la ayuda quirúrg ica a nuestros pacientes. 

En otras ocas iones los resultados no fueron los deseados 

y las complicaciones c a racterísticas de estas intervenciones 

que producen síndrome de insuficiencia respiratoria por la 

exclusión de zonas pulmonares que formaban parte de la venti­

laci6n pulmonar y su ausencia en forma brusca se puso de 
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manifiesto en el post operatorio casi de inmediato . 

Si la función g l obal demuest r a con gran aproximación la 

suficiencia pul monar h a sta e l moment o ope ratorio, no es menos 

cierto que nos d e ja la enorme duda de la suficienc i a pa rcial 

d e cada pulmón, es d ecir , e l porc enta j e de c apacidad de cada 

uno de los pul mones y desde l uego, es nec esa rio conocer el 

porcent a je que la pé r dida de t ejido significaría para el fu­

turo del pacient e . 

Ahora bien, el conocimiento separado de la función de 

cada pulmón, es lo que se denomina BRONCOESPIROlvlETRIA. 

El ob jeto de este trabajo lo constituye la ESPIROW~TRIA, 

la BRONCOBSPI ROMLTRIA , y en el he puesto mi mayor interés. 

Este interés se vió colmado con el aporte v alioso del 

Doctor víctor Rugo Lucha, trabajador infat igable en el c ampo 

de l a tisiología, que con sus ense ñanzas desinteresadas y su 

biblioteca contribuyó a l desa rrollo de e s t e tra bajo . 

No fue menos la colaboración del Doc t or Jacinto Colocho 

Bosque , pion ero en nuest r o medio de l estud io de la Función 

Pulmonar, quien me ori entó en la referida materia . 
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1 

RESEÑA BROIQUIAL 

Este es un pequeño esboz o hecho por r a zones técnicas del 

pr esente traba jo y no por una desc ri pción ana tómica, po r que en 

la broncoGspirometria se traba ja con sondas que deben guardar 

ciert a fo rma con r ~lación e l os bron quios principales y de aquí 

dichas r azones , s in toma r en cuenta l o glotis que es para el 

b ronc oscopista y e l b r on c ospirometrist a e l obs táculo de primera 

vista comenza remos con 12 trÉÍqueéJ . 

La trá quea es un segmen to tubuloca rtilaginoso de forma ge­

n er almente cilíndric o de 10 a 11 centímetros de longitud y de 

2 a 2t cent í netros de ancho, que se bifurca a l nivel de la 50. 

o 6a . vért ebra dorsa l en do s bron qui os principa l es. 

El bronquio principa l de r echo que s e despr ende a nivel de 

la carina f or mando un án gulo muy suave de 20 a 25 0 dando la 

impres ión de c ontinua r la direcc i ón de l a tráquea . Cas i inme­

diatamente ant es de un c ent í met ro s e encuentra un orificio en 

la pa red externa que corre s ponde a l br onqui o de l lóbulo supe­

rior de r echo . Siguiendo l a mi sma dirección, en la pa r ed ante ­

rior, dos o tres centímet ros encontramos otro orificio que co­

rr espond e a l bronqui o del lóbulo med io, el resto d el bronquio 

forma part e de l lóbulo inferior . 

El bron quio principa l i zqu i er do pr esenta modificaciones 

que v ar í 8n conside r ab l emente de l a forma de l bronquio princi­

pa l derecho y so desp r end e ba jo un ángulo de 40 a 45 0 con rela ­

ción a la dir ección de l o trá quea , fo r mando una curvatura muy 

suave de concavidad sup eri or . A un o dist ancia de ci nco a seis 
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centímetros de su origen en l a ca r a exte rn~ encont r amos un ori­

ficio que corres ponde Ql bronquio del lóbulo sup eri or izquierdo ; 

continuando su tray ect o hoc io~aj o y hac i a a fu er a a cinco c en­

tíme tros se divide en los bronquio s bssa l es, no encontra ndo en 

es t e trayecto el ori f icio d - l bronQu io de l lóbulo med i o po r 

desprenderse del bronqu i o de l l óbulo super i or izquierdo . 

Las sondes ti ene n formo ovalada con un diámetro de 10 a 

12 cm. y un a 10ngi tuG de 55 cm. con dos víos, uno ví a poro el 

bron qui o y uno v í a pa r o lo tróquEa , siendo 18 vía traquea l mn s 

cort o en 9 cm. qUE l o bronqui al. Pres entan en su extremo di s t a l 

un o po rción op oco o l os rayos X y fl exibl e que permit e su orien­

tación dentro d el b r onquio i zqui e rdo, con dos or i f icios uno l a ­

t er a l pa r a c: l b r onquio derecho ( que es e l que no se coteteriza 

po r encontra rs e El ori f ic io del bronquio del lóbulo sup erior 

de r e cho cas i a l a entrcda ) y el otro te rmina l paro el bronquio 

i zqui er do. Ar r i bo de c ado orificio pr esentan l as sondas un man ­

guil l o que se insuflo en e l momen t o de l o ope r a ción, el ma ngui­

to tro quEo l se insufle 5 cm . y el b r onquio hasta 2t cm. Es te 

último manguillo no obst r u ye ningún or i ficio po r l o a na tomí a 

descrit o an teriormente. 

11 

RESEfA PIS I OLOGI CA PULNONAR 

1 . - Introducción 

La función prirno r dit .l de l pul mó n c ons i ste en ve rific a r e l 

intercambio gaseoso del TIGdio externo con el mEd i o int erno , 

func i ón que s e d enom.in o 11 r espir8 c ión \l • 
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-
La r espirr ci6n compr ~ nd 8 cuctro proc esos fundnme ntol es: 

Ventilación pulmon~r 

Hema t os is (difusión ) 

Trcnsport c de gesGs por la s nngre (incluy E pe r fus ión) 

Respiración c clulc r 

a ) La cntr~do del ~ ir e ct mo f6rico 8 los pulmones 1 y lo 

so li do de uno mezclo gas eosa dE compos ición diferent e consti-

tuya l o VE:rJTILAC IOI~ PUL['~ OlJJ.R. 

b ) En l os é¡ lv eo l os pul monéJres 8 0 rcoliz8 el intercéJmbio 

gaseoso entre el a irE y l E songre de los capila res 9 este se -

gundo proceso con s tituye 18 Hm~TOS IS (Difusión). 

c ) Los oe cGnismos que contribuy en o l o renovación de l a 

songre 1 En e l olveolo s e de nomina PEIlFUSION ALVEOLAR . 

d) Le:: RESPI~~LCION C~LULAR que constituye l o oxigena ción 

de l o célula . 

De es t os proc esos de . ic D r~ mi ~ ten ción L l o ventila ción 

pul mona r que es 18 b2se p~ r ~ lG expos i ción de l e:: Esp irometrío 

Y l a Bronco espiromEtrín ( Objeto de l presente trabajo) . ~ 

Definición 

~ Lo v entilación pul oona r es un proceso cícli co de ins pira ­

ción y expira ción por ned io de l cu21 y e n forma 01t ern 3do, en -

tro aire fr es co a l tr8cto respir~ torio y ES expuls a da una con-

tidod i gual de ues pul mo na r . 

IIEsto proposición no es tot c: l mc: nt e ve rd ade r a . HabitucllmGn-

te se obsorve mss ox í geno a nive l del a l veolo que e l CO2 que 
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,. 
se agr egéJ. 11 po r que se .:.' bso rV E i"J1 ,'J yo r cQnt i d8d de ox í geno que l o 

'1 
conti d2d de anhídrido c~rbón i co exp elido; 29r ue uno e ucñe 

c8nt idc~ Qlu1:J TI inspi r cc1 0 "bondono los :J l vco l os por med io 

de l o s cngre on l ugor de hace rlo por ( 1 ga s expirodo . 

Fa c tores 

1l) He cón icos ~ 

i - El ~ irc p en~tr~ en l os pu l mon0s po r l o diferencia de 

pr ~s i ón en t r0 el ext-r i or y e l interior de los pul-

Bones; 

ii- Por l a cxp~n sión :Ctiv2 de l~ co j o t or 6cico , octivi-

da d que se Jeb e o l e contr~ cción de l os mdscu l os 

inspi r a torios . 

Tanto l a expansión de 12 caja t or6 cic o , como a l a entrada 

de l oire a l os pul~on c s , se l es dE~omina 

Duran t e l e i nspira ción, lo 3ctivioo d nuscul r ag rend a el 

tórax , lo s olv -ol os pul monnrcs se diot i €nden y l a pres ión den -

t r o d el t órox b8 j a d ~ caDe r a u e e l o ire pcnetréJ , - l o controc-

ción muscul a r debe v en ce r ~ 

o ) Lo e l a stic idod de l pul Dón de l ~ G parEdes t or6c i cas y 

abdor:1in:J l cs . 

b) Le visc osidad de l os t cj ido u que s e mueven y l a de l 

a ire 21 püs~r por l ts ví os aéreos . 

c ) L~ in ercia del Si s t EDC . 

Los tres r esistenc i c c son i gua l éJ 70 kilogr aills t ro s . 

El mds cul o de i nsp r Dción i 68 i mpo r tan tE CE e l ~i2fr~~a , 

siguiénd ol e en su or den , l os i nte rc os t 81cs i nternos, l os espi­

na les, el c errnto meno r post eri or, el c crrDt o mayo r, el ext er­

nocleidoma st oid eo , l o pe ctonJles , el t r8pc c io, el r omboid e , e l 
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gr andorsa l y el 8ngul~ r de l oQóplato . 

t I dio frog~o 2ume nt o el di6Qctro vcrtico l de l t ór ax, y e l 

tronsvGrs ~ l de l e base 01 olcvr r l as ólt i mos co s tillas en l os 

cUDl es ee ins crt8 9 01 verific a r Ll Cesccnso vertica l moviliza 

t litro de a ire po r codo CQ . que dcsciend • 

otros rndscu l os in s pira t orios no presen t an un t ono activo y 

depe nde n de l o cctivid2d inepirotorio 9 corno de la magnitud de 

v Entila ción~ pos ición de l i ndividuo y GC l a ac tivid ad corpores . 

El novir..1i ent o opues t o de l t 6r ox 9 const it uyo l a EXPI Rl\CI ON 

y s e rcoli :3Cl ~ 

o ) Por l e Gl ast i c i dcd de l pul Gón y de l a coja t or 6cico. 

b ) por l a r e l ajación de los músculos inspi rcto rio s . 

c) Por 12 con t r c cción activa de l os mús cul os expira torios 

(int Erc os t ~ l c s i nte r nos , triangu l a r de l ~xt ernón y 

ot ros ) • 

B) Químicos~ 

El aumento de concentraci ón del b i óxido de ca rbono y la 

dismi nución de l a conc Entra ción de oxígeno con f a ctores de in­

fluenci a n cur ohumo r '1 1 que i",,:::nti El en Ul1D a decur-do v cntilcci6n. 

C) I'e rvi osos: 

Tres cent r os r eapirstorios se r econoc en a ctua l men t e , el 

centro inspiratorio aitu8do en l o po r c ió n an t erior de l o forna ­

c i6n r ct icul,g r medul r: r qUG coord i11 0 n l e i nspira ción con péJrti­

c i pación de l os l7lúscul os inof;ir.'Jtor i os . Bl c entro expirot orio 

f ormado por un grupo de ncuro l a s s itua dos en l a pa rte dors a l d e 

l o mi sm8 fo r mación . Su exc itDción pr oduc e un a ctivo esfuerzo ex 

piratori o. El cent r o n OULlo ttcico s i tuodo en l o mita d superior 



- 8 -

del puente . Estos c entros Están COnGt3nt ~ment e suj~tos a influen­

cios qUé s e originon en lo cortezc cerebr~l y en muchos nervios 

periféric ou , estos áltioos mon sus 0xcitoc ion es de l as áreas 

propioc ec tiv8s de Hering y ~rcucr . ~l concept o de lo ~uto r egulo­

ei6n de es to s nutorcs ho sido criticado 8tri buy6ndol e un mayo r 

s i gnific odo DI tono diafr0gD~tico . 

3. - VOL UE:CI~ 1~LV ...:,OIJAR 

Cerco de 125 ~l. e 160 @l. de :irc rc rmnncc~ n en l o trá quea 

y el árbol bronqui al sin e:J :abios g~:3CO SOS que: const i tuyc 11 el ES­

pacio muert o" . El si r e co~tc ido en ellos no for~a perte del 

a ir e a lveo l a r y debe ser olc llcdo independienteme nt e . 

Tres factores dctGr~inan l o m~gn itud de l a v entiloc i6n 81 -

veo18 r ~ 

e ) Frecuenc i a de le r(spir~ei6n 

b) VoluBEn circule~t( 

e) EspJcio muerto r espirctorio. 

o ) Frccuencie T0spirctoric ~ 03c il ~ entre 12 y 20 ciclos por 

minut o en indivl duo snno, es un do t o ~ til E11 poc i entes bajo ob­

servaci6n de padeci Diento pu l monn r. 

b ) Volu~en eircul~nte~ es 12 canti dnd de gcs que en cado 

ciclo r espi ratorio e trc y 82 1e del trccto r cspircto rio. El meta ­

bolismo basal es un~ Qcdidn de voluLen ci r culante, este deto po r 

sí no do una id ea de l e ven iloci6n c lveolor s i no se r e l a cion8 

con 18 frecuencia respirctori8 pore inv estigar ~ l v o lu ~l en minuto. 

c) Espacio muert o rC 0 pirotorio: hcblaoos a l princip io de l 

esp2cio r:lUerto rlD 2t óLlico e l cU2 l pod -mos ag r egar ot r o csp2 cio fi­

s i o16gico, l o . c lvEolos que no p~ rticip ~n de l a ventila ci6n por 
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obstrucción del bron~uiolo o por d~ffo (n l o ~8_brc no al Eo l a r ; 

20. olv co l os libr~ s ticn vuntil~d os pero sin o con mi l i oo irri -

ga ción songui nca. 

3. - CIPCU~ACION 

~el L1 cic?_!] entre irrtgDción ~!lg~lÍpe[] 

y v e ntilo~ Eul monc r 

i unque aie pr c SE tomó en CUGnt 8 lo i rriZ8ción s nguinca o 

l os olv eo l os, se despreció COQO un fccto r de suma i~port ancia en 

l a eva lu2c i ón de l a función pu l monar, po r dificultades y el ri es-

go que i mpli can - edid~c y proccdi~iEntos que p~ ra 110 son 

n ec es8 ri os . 

L88 presiones del VE~ ricul o dere cho no m2nifi es t a n au ento 

aunque l a céJn tid od de o8n~r c seo dobla da por e l ejercicio , s i g-

nific ando es to que dGbGn h8be r de riva ciones o dilata ciones de 

l os vasos pu l mona r es p8r~ t e l emer gen cia, po r consiguient e e l 

l echo vascul a r pulBon~ r pued- r educ irs e cerca de l a mitad sin 

que heya un cu'--:cnto en l o pT cs ión de l v en t r iculo dere cho, t odo 

v ez que e l individuo pErill2nezc~ en re poso o que 18 presión S EO 

paul a tina y os i l os vnsos pul iliono r cs ~s t (n en condición de dila -

t 8rs e . 

Es t os dotoG nos conducen a ensa r En l ?s exéresis amplias ~ 

d el t ej i do pul@onor en l os 8dult o~ , en qui enes de crece el ce li-

bre y 18 e l ostic i ¿od de l eo vasos pul rnona r Gs . Ceso contrar i o 

ocurr e e n l oo pocic t es jóvenes , en quienes Estos fectores son 

f avorab l es . Los rozones ~ntcriorGs conducen o pensa r en un OUt en-

to de l o r C8istencio vcscul ar producido por enfer~edade s pul mo -

na r es qu e oblit eren o co~primen el l echo voscu l ar, ag r eguemo s 

t ambión lo s desórdenes propios d l os v asos tales c omo art eritis, 
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es cl er osis , t ro~b6s i c y ecbc lisdo . En l os suj t os qu e odo l c en de 

to l es t r ps t ornos S~ pr oduce uno insuficiencia de ox i gena c ión po r 

dismi nuci ón del l echo ve cul." r y ~ l o Vl z produce un aUIDe nt o d e 

l os prés i onés en Ll c ircuit c de r ech o . Este es l o i Mport ancia de 

cono c er l o ci rc ul ació n pul~on2 r como pr u ebo func i on" l en r e l a ción 

con l o v ent ilcc i n ~ lv00 l o r. 

Con es t o pru tbo conocc~os el Gs t tus de irrig8 ción de l pa ­

r Gnqui mo pu l r.lOnc: r, ·n el que pueden ex i s ti r espél c i os mu ert os por 

ü:út ~ de irri8é' ci6n 8uLqu e gO C Gl! de buene; ven t ila ci ón. -:< 

4 .- DII'USI01~ 

El pas o del oxígeno a travé s de l os t e jidos se v erifica po r 

el proc so de difusión; ~s decir que l os mo l écul as de l oxígeno s e 

mue v en de uno regi ón de cl~v8do presi n p~ rci8 1 o ot r o r egión de 

pr es ión porciol ~: s b2jO . L~ difu i0n se v ri f ica 8 tra v és de l a 

po r ed d8l a l v eo l o y de les ~o.redc de los copil a res ~ est o i mpl ic o 

qu e t enemos d os oupcrfici C' qu r c0n t 3r pon) 12 difus i ón , cuc l quicr 

a lt e r ac i ón d es 83 6upL rfici L0 sc r6 un ob st6cul o para lo. buen a 

difusi ón . Así t odo i njuri a d~ l p ~ r{ nquimo pul on~ r qu e de j e 

6reas de f i br os i s disDinuye 01 pode r dG difución ~ po r una po rt e 

y por otra o.u~cnt 2 ~ l c~~ino e r ~cor r er de l os gases . A es to 

E:gr egu mos qUE 1 .:: dismi nuci L1 eh: ccpilo r es po r L 1ct or e s que t s ­

fien di rect cne nt e a ellos contribuy e e 12 falte de di fus i ón . 

Per f us i6n 

Lo inv es t i ~o ci6n Ll1 l ~ sangre a r t eri a l de los pr esiones d el 

oxígeno y de l ge s c ~ rbón i co dc t r~inGn 13 cepa cidod con qu e l os 

pul mo nes cu ~p l c n su funció n . Lo invcGtigc ci6n de l os ga se s san­

guín eos 8n l o songre venose no c onduce a un dc t o eX2. ct o po r 
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este r ~czc12dc con f~ct o res Q t~bólicos prov~nientes de l higs do, 

boso y otros víc Gr os . 

Oxígé no Drt ério l 

El oxíguno se co~bin~ con l~ s~ngr ( de dos maner8 S: 

lo . ) Disu el to en 1= s c ngre con l :::: s rno 1écu1c s de :JgUéJ que 

c onti ene, 

20 .) En compos i ción quí Qic 2 con 18 h emog l obino como oxihemo ­

gl obim~ . 

Sabenos qu e 1-: ccnt i dcd de ox i t:;e:no t OIücdo por 1" sangr e: de­

p e: nd e de 1, s presiones de ox i geno e l as cUDl es sea soce tida l a 

srmgre . Las presiones se c:iden en EW. . Hg . (Pó2 ) Por xperi enci a 

se ha enc ontr::d o que c: 10 L1IJ . • Hg. P 2, 0 . 03 de ox í gt:no s e disuel­

v e en 100 ml. de p12s mo :J 20 LlLl . Hg . Pó 2 est o cantidad se dob l a , 

y a 100 mm . Hg . Pó 2 9 es 10 veces cs t G cc ntid2 d. Por cons i gui ente 

el oxí geno se di suel ve en canti dcdes dir ect Dwent e proporci ona le s 

D l e s tensi ones. 

Por e j emp l o, s i un p~ ci ent e r e pire 31t c me zclo de ox í geno 

con une presión prrc i a l de oxígeno n 600 ~m . Hg . Pó2, el ox í geno 

disuelt o deb erá Slr de 1 .8 nl. si un sUJ~t o resp ire ox í geno a 3 

8 tmósf er:~ y el Pó2 8rt e:r i ;¡ 1 fuc: r 'l de 2 . 000 ElID . Hg ., el oxío no 

di suelt o serí e de 6 ml . po r 100 ml . de s~ngr e . Sa l cnente en el 

último ceso , e l ox í geno ~ isue lt o seré s1J.fici cnt c: pa r o suministra r 

l as nec es id ades de l o rg2n is~~ . 

DichoscLlent e exi s t e un cOlpue st o espe cia l químic o en lns 

células r o j as , un gr aDO de es t e sus t cncio se comb i na quimic amén­

t e con 1 .34 mI. de ox í geno , por cons i gui en t e s i ce do 100 ml. de 

s angr e c onti ene 15 gm . de hCQogl ob i nc , s~ c ~ lcula un equiva l ent e 
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de 20 .1 [ l. de oxig( _o , dcpcnd iGnt e ns turc l mente de l Ls pr esiones 

p rcic l es de oxíg ·no . 

En el CESO de le h cno[l ob i ne , l ~ ccntidcd de oxi geno Dsocic -

do no ~e eXE ct ~Dente pr opo r cionol 2 183 pr c sion~s de l oxí g no , 

como en ~ l ce s o de ox i zcno disuelto . 

v 1, LORES rPDIOS :S1; Sl~ jG:f~::'; DI OX I GLNO , GAS Cf,:mOTJICO y PH. 

l o . 

20 . 

30 . 

40 . 

50 . 

60. 

70 . 

80 . 

Pres ión de 02 (o . Hg . ) 

Oxige no di uelt o ([!l. 02 S . C. ) 

02 contenido (nl. 02 x 100 nl. 02) 

02 c OI.t1b i né?do con Hb (nI. 02xlOOsl. S .C . 

Capo cid3d de Hb . por Cl (; 1 02 x 100 S oC. 

Sél turcc i ón de Hb. pc r ::-- c: 1 °2~r, 

Tot c:: l C02 (01. x 100 S . C. ) 

Ph:SD3 C02 ( r:11 • C02 x 100 pl e S,]O ) 

1, ) Disuelto C02 (ml. C02 x 100 nl • ) 

B) CoobinocJo C02 

C) C02 pr es ión (on . Hg. ) 

111 

Sc:: ngre 
Art eria l 

95 

0 . 29 

20 . 3 

20.0 

20 . 6 

97.4 

49.0 

59. 6 

2 . 84 

56 . 8 

7. 40 

~~PLOR,C ION DE L~ PUNCI 01 PUU10NAR 

SDngre 
Venosn 

40 

0.12 

15 . 5 

15 .4 

20 .6 

75.0 

53.1 

63.8 

3 . 2 

60.5 

7 . 376 

L8 exp l oroc i ón de l o función pulnon :: r, consis t e en un8 se -

r i e de Détodos , que pe r iJ.it cn el '1n21isis y l¿:- l-:le did a de 18 fun -

ción r espi r a t ori o . Ll fin princip21 es op r e ci~r l o r epe rcusión 

funcionel de l os ncuDopot í 8s, cU81qui crn que seD su origen . 
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Hist ori 2 

LOG eX ~~'n cs pu180 nnr es funcionales es t ~ n r eci ent emente i n-

troduci do s e n l e pr~ctico D~d i co . Hut chi nson do fin i 6 on 1346 l a 

copo ci dod vito l ¿c~ostr~ndo su s i ~p l ic i d8d de Dcd i d8 y su interés 

en n E: u J.o loG Íé:~ . 2n TIues ro ,:-.Ld i o no he s i do objet o de :-10yo r inte-

r és El p€. s é1 r de l incrC lL n t o de 1,-,; ciru[í.:: c,:,rd i opulDono r. 

_ue con e l progresa de l ~ bccteri ol ogí a y l~ r od i ol og í a , 

que nuevc"wnt e ln cxplor::,ci n de 11 fun ci 6 pul r;lo n8r r e na c e ha -

S Ci a e l eao 1 930~ ~n 12 , t' l ' , r~c l CJ neUDO OglC O y ca rdio16g ic3 en 

" :.¡ I nr;lot erra . 
.J 

1 (Lnthony K~ippin ), ~n Suecie (JACOB!EUS, en 
-f-

_~Sui zc (Jequi cr - Dogen Rossior) ~ ~n los Est odos Uni dos (Hurta do y 

- Courn~nd) . Durcnte l e s c~undc ~ucrr2 Dund i c l ~ l os Ame rica nos es­

~ timu18do s por l os prob l c~2s de l ch ock, l o cirug í a , l o anest es i o , ~ 
l o o od icin" "e r ntutic o , e oy6nd oec en l os trcb8 j os pr a ctic a dos 

ent es de 1930, creo r on pr 6ctic08 nt ~ l o fi s i opa t ol ogí s r espira to­

rio . ( C ourn2nd ~ Fcnn, ~~nd ~ Oti s y Lill ey) . De s pu ts d ~ 1945 s e 

Dultiplicc n l os t r cbo j 02 rn todos l o po í se s Je l g l obo, unos con 

vi s t e s ~ ~xp lor~ción funcion e l p r~ctic8 9 otros con t e nde nc i a s a 

estudi os profundos Gob r c 12 f i s i op,'=' t ol ogí 8 en l obor a t ori os ~uy 

es pe ci c lizodos . Ja cob~~cus ( lle~oni2 193 5 ), creado r de l a Bron-------
coespiromet río . Gebcue r ( 1940) c rendar de cc tGt cr cs qu e llevaba n _______ o 

s u nOQbre , dcsoporece Ln hlc:anio y en 1952 r eapr r cc u -n Ha wa ii 

d3ndo 8 publicidod un tr~b2 jo sobre i n j er to de tr queDs . 

PRInCIP~LES INDICAC IONES DE LA 
L=~PLOR"'.C ION L'UlJC I ONJI L 

Cub r en trEs douini os~ 

1) El donini o nedi c oquir~rgi c o GS e l qUE int er cco a l cirujano 
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en Gspcc i n l ~l ci ruj~no tor6cico que ve bn t odo pncient e un c~ -

80 nuevo y p l~(vé 1:-;3 circunst.~llci2' i m .J. l:diotr,s 21 ['cto quirúr -

gico por e l tr2u~~tis~0~ por e l post operctorio y l os p~ligros 

que cntrnñe e l dcsconoci¡lient o de l e; c c:p2c i doel puluon8r, C DrlO 

en e l c~so UO que e l pic ie nt e see un enfiscBotoso y que una ex~ 

r es is co nauciri~ [ un cundr ~ts egudo , si bien es cierto que 

e l conocil.rliento de 1'"1 función pullto nc r no :-lcjo r o <::1 c unc' r o pero 

c ont 8j'JOS con un cOl.ino que: no[ conduce ~1 un pos t oper ctori o n e-

j or o ri en t ~do , que el rt-scD~icnto branqu i 81, el eneDi ~o ae l o 

cirugf8 pul~·lOn2 r que cU:-lDd o se cowplicD con cufucion8s plcuro -

l es mcl ~8~ircd['s conducen ~ un~ in8ufici ~ nc i o n6 s acuda . 

y si 8gregr':'¡0 ::: 81 po rC C:1t:-,jc Llc l ~ l?}"éres i s de un lóbulo 

conduciDos 01 p~ciente n l ri esgo t O~~V i8 n6s CC s 2s troso como es 

l o inv:-: lidez . 

Sin conoc i ~i ento de l es pruEb88 funcion21es pre oper2to-

ri e s no tOQcr i omos en cuento ~s e f octor y correrioDos 1 ries -

go de un pac i ente involiCo po r un ~ ct o quir~rgi co . 

2) El cJoLlini o !.édico- lc;;,[' l y de l ::1.cd icin[' "e l tr.:::bojo . 

hluchos situoc i oncs ~ucd0n bcnefici - rse Ce 1:-, exp l oI2c ión f u n-

cioDo l pU1IJlOn::> y , -'yuehn ': TLsu lv r ~)Yob l eLJ8s c:e c oupens2ción en 

l os obr r os trr'b2jcdores ~ lconznJ08 de neuilopet i cs profes i ona -

18s 9 t::ubic':n E:D occic1entcs ce tr'lb .'J jo o ele le villo corriente e n 

l as pco r sonéJs esegur8dC's . Per lit e r t; conoccr objet iv C'lJ.e nt e conple-

J.Je nt cmdo un eX[J~ 'lcn cli nico l ,~ . i nvn lidez seo po r tuberculos i s ~ 

c ol apsotc.::ro pi o o Gnfis erte 1~uluon0 r . J,s i j;1isno pe r tlÍ te r econo-

c er en un esté~do precoz de neu~op~t í os crón i ca s on t es que sean 

involidentes y d~r uno orientQci n pr ofes i ona l 2daptodo o lo 
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c apoc i d~d funcionel d 1 suj eto . 

3) B- c'1 ominio Eur2üent e uta ic o nos pc r r.li t e el if e r enc iar los 

estodos potológ icos L~ l o función r esp ira toria de las afeccio ­

nes extr c -pulnon8 r c~ en p2rticulc r los c2rd i o c 2s . Asi~is ~o syu­

de El diferenc i o r l os est2dos svbjetivos de disueo, de scritos por 

el p2ciente y precisar el sustrocto que lo ori3in a~ (Bronquios~ 

pleure" etc . ) [¡preCi2 t .JJ lbi6n l os [¡fectos terc,p éuticos sobre el 

árbol r espira t orio , por e j e~Dlo l o ncción de l os bronco- dilata ­

dor - s . ,Hoy un ca Lpo g r a nde de -xplornc i6n funcion a l simple y 

préÍctic Ci indispensab l e :: 1 neun610go que SE hab itúa 2 l e fisiopo­

tologi o del hOI::tbre nor:_18 1 que sunin i st r éJ l os prondios p.l r e su 

conparaci6n . 

PDr éJ abor da r l éJ explornci6n funcional pul~on8r se h2 tra ­

t 'l do ele trazor un esque'é.~ de l proceso r espira torio y r evis e r 

sus conponantes p ~ r2 c ada prue~D. Esto no resuelve de por s í 

todo e 1 pro b l cnlC' cono fuere des God o ~ ,]uchos de est os comp onen­

tes son por0 fines c a t dr6ticos. AdeJ~s estas pruebas es t6n 

ci r cunscrit a s e l instrlliicn t a l de l 18bo r[1to rio~ él l a habil idad y 

tiempo cJisponible de l cue r po :-léd ico y técnicos que n ellos to ­

man pp rt e . Los pru~b2s pul~on['r s se cla sifican po r su propósi­

to~ por su cOLplejid~d, e~uipo re qu erido y l a expe riencia para 

v erifica rlo . 

Tipos de Er ueba s 

La r a diografí e nos de une i~p r e si6n del estado pul Do na r 

que puede conserv a r se en :: rchiv os 9 t o nto de l o fOTl:1o expirsto­

ria corno Oc l~ forco inspira tori o . 

La flourosco p í a ti ene l e ventaja de observ ar e l estatus en 
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form<J d inómic 8 , es d ec ir controlo lo s :-Joviui ent os en forill3 fun ­

cion81 con l e: clesventcja ql (: 1::::s L11'resiones se cons ervan bajo 

un r porte re rs one1 9 c on otr8 Jfs y lo ex ,osición d el p3 ciente y 

del observodor o l os r~yos x. 
La oxi "1etrí: que ., e ·~1Uestn:: 18 s conc entr.::: cion es de ga ses 

sanguíneos 9 siendo un exr:;-:,en que cOJlp l c;~Gnt a los otros estudios . 

otros Llétodo s có · ,o nec1ir 1-. c:xpzll1s ión tOY8c ic D t i enen rt1uy 

poco uso. 

La bronco~r8fí'l eme es un :lecho de contraste tiene volor 

únic8lJ.ente pera 10c21iz .... r l ~s i oncs obstructi vas d e uno illE! nera 

to pográfic a . Qued6nJon os por conoce r l o espiromet río y l a bron ­

co espironetrí2 . 

IV 

~SPIRO!I:TJ.IJ. 

Definición 

Es uno pruebA or o l e exploroción clínico de l e función 

ventilQt ori a que se verificé' l)or .le d io d e un ope:rot o 112 fuo do 

spiróuetro (Ver csqueoe: Jc un esp irómEtro). ~n dicho prueba 

se Dicl e 12 centidad de 2ire circulunte 9 lo reserva inspiratoria, 

18 rEs ervo expirctori~, la cnp8cidou vita1 9 lo frecuencia 9 el 

volu en por ginuto, le c~~?cid2d r espirato ri o 3 áxima , e l consu­

mo de ox í geno por ; inuto, l~ res erve respiratori8 y el equivo ­

l ente ventil~ ción J 12 expir2ción crono@et r cd a. 

H2 sido Dotivo de controversi8 los diferentes no bres ap l i­

cados (J lo s volúnene s y c8pocidodes pu18onores. Así, un grupo 

de fisiólogos reunidos en bt12utic City el 19 de abril de 1950 
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p~ ra di s cutir y est o:: l ecc r un con junto s i s t entt i co de s i nbo l os , 

po r a l o sehe1130 y t odos l~s ~ublic r ciones r ela c i on a das C011 

l o fisi ol og í a pul~o11o r , 8 c ord8 r on los s i gu i e nt es té r mi n o s y d e ­

fin i c i o n e s ~ 

1 ) VOLUI '"DN COR1IGlí TE . (l' i c1.:Jl V :J l u.:o o Or cJ cpth of b r eo thing ). 

Ls e l vo l une n dE: oir e i nspirc¡(:o o expi rado l1urs nt e c o do c i ­

c l o r espir~tori o . 

2 ) VOLUlI.8lJ DE llLJ2::.RV.h I1JSP I '..,',1 ::YR 10 . (Inspir::: t o ry Res e rv "" Vo l u ­

Lle ) • 

Es e l v o luJ1_en n 6x i ..:'l0 de oi re ue pue ce ser inspirod o 01 

fina l de UTI [' i nsp i r a c i ón t r811qui lo . 

3 ) VOI,UI\I:0I:J DE R~SER\'-~" :s~{~ r-c':ci'OR I O. (3x pirct ory Rese rve VolULle ) 

Es e l i ¡: ~xi r.lO v ol une n de 2 ire que pu ede ser exho l od o a l f i ­

no l d e uno ex p i r2ci ón no r no l . 

4 ) VOLm mN Ft~S IDUAL . (Ul-s i dua l Vol UlJe ) 

Es e l V0 1 Ul,len UC [l i re r e~.l['neJ.l t e en l os pu l I'lones 21 fina l 

d e l a " 8 x i ,,k. expir8 c ión • 

CEl E8 cidoJes 

Ho y cU8t r o c epoc i 000es 9 c ~do una de 18s cua l e s i nc l uye 

dos o 118 S de los v o l úmenEs antes Jescri t os . 

1 ) CLPACI DkG PUUIOlIAR ~OTJ, L. (T ottl l C2ps ci ty ) :';:' s l o c ont i dad d e 

a ire con ~enido 01 f i nal de 12 @áxi &s i nsp ira ción y e s l o suma 

d e todo s l os vo l{~€nc . 

2) CJ,PACIDJ,D VICU L (Vit81 Cop2cit y) ~:s l o u6xi fJC c 8 ntid8d d e 

o i r e que puede se r expeli do de l os pul~ones s i gu i e nd o 8 u na 

i ns piración B6xima o 

Lo Capa cidad Vi ta l e s i gue l é-l l o SUJ'18 de l a i r e c orr ient e 
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má s los volúi:1en E:s de 1 2 res erva inspir3tori 8 y r ese rva expi r a -

toria . 

3) CJ,FJ,C I DJ,D I!.~ ~ rIRJ. T ():;;' Ij, ( Inspiro t or y Capo ci ty ) Es e l i718 Xiwo 

volumen de oire qu puede ser iDspi r8do de l nivel x pira torio 

de r eposo y es l ~ SlL:lC: dG l o ire corri ente y el volur.J.en de r e -

s e r vo i nspiroto rio . 

4) CJ"lPACIDi.D :::-__ -'S ILUJ..L FUl~ClmTJ,L (Flmction81 nes i du81 Cap2city) 

Es e l volunen d e oi r L rc ¡c¡m:Gnte en los pul lio n é.s 01 finDl d el 

nive l expirot orio T es 12 SllJt,,-' \..'8 10'3 vol úI.len cs dG r e serVD GX-

pirDtoriD y r es idual . 

(El fino l 0e pa~ic ión espir~torin es usado cono lineo bs -

se, d ebid o éJ que vari a J 1en06 Clue lo pos ición de insjü ración fi -

na 1) . 

en r epouo 
1) Frecuencic: nespir~ tori 8 12 - 20 por ~inuto 

-.-._- --~.---_._-----------

2) Air e Corri ent e 500 Ql. ap r oxi 3ad . 

3) Res erva :Cspirot ori8 1 . 300 1.11 . a prox i úl . 

4) RGsG rva inspi r2 tori8 2 . 000 mI . aproximo 
----- ---- •. _-

5 ) Capac i dad Vit :, l 
-~------

6) Capa ciu8d Tot a l 
------- --

7) hire Residual 
-~-

8) VolULlen r:inut o Respirotorio 

9) ~quiv8 1ent e res~irc:t ori o 

10) Capacid od ~6xi~a Respir8torio 

3 . 800 úll • oproxiL1 . 

5 . 400 rü l . 8prox i r.J. . 

1 . 600 mI. 2proxim. 

5 . 000 2 8 . 000 J:..;. l . 
en r ep oso 

2 . 3 - 1 . 80 

105 - 140 H. 
90 - 120 r . 
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Si,gnificodo de les pru~Juncion~ pull~ona r es. 

En aftos pasados 9 gran n~DLro de pr uebas fis i o16gicas se 

desarrolla ron p8ro l ~ ev~ luoción cuontitotiv~ y cuolitativa de 

l a func ión pulDoDar en pac i entes en Qu ienes se sospechoba 3nor­

':l:J li doc1es del o · st c:.j~ ccrr'iO- [l"Lll:"mniJ r . 1,as pruebos de funci6n 

puluonar, hon probodo ser de d flnitivo v~ lor en el diagn6sti­

co y corno gui a terop6utico en 12cientes con desó r denes co rdio­

pulnon .: r es . Hon c one' ucic1 o [! U11(1 de j or cOL.1pr ensión de fisio logí o 

puluon"r~ en personos s21udableE de toda edod y o un pr eciso 

conocimiento de la fisiopatología ~n el curso de los enfe r~E da ­

des pul~lOnares . 

Han ayudado 21 conociü.lÍento teil1prano de 1[1 disfun ci6n pul­

monpr en a l gunos p2cientes consider2c1os COBO norma l es , sobre la 

bose eJe ex6ncnes clínic os ~T r:Jcio16gicos y él un d i agn6st ico di ­

f erencio l en pélcientes con enf~ r~0d~d es conocidas en Qui enes 

un diagn6st i co espec ífico no puede ser hecho por otros procedi ­

Di en t os . 

Son usados co~o objet ivo de ffi'd i dos terapéuticos, tél l es 

como el uso de oxízeno, pr es i ones respiretorias, b roncodila ta ­

do r es, co rtisona, ontibi6ticos, r esrir~ci6n a rtificia l y pr in­

cipa l mente procu:;ü"lientos qui rúrgicos; s í, c ontribuyen al 

desarrollo :68 r ocionol d8 los t roto~ i entos . Finalme nte son de 

in estinoble valor en "lcC ir 18 desh8bilid2d , pn r a determinar el 

tiempo de vid c: , en p.:-·cientes, en qu i en s se sospecha que l a 

funci6n pul mona r es insuficiente . 

Lo introCucci6n de 18 pruebo fisio16gica pulmona r, no 

significa que hayan suplantado otros pr oc ed i mi en tos diogn6sti ­

cos o Las pruebos fisio16gicas indican so l amente e l g r ad o en 
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que la funció n 110 s id o ol ter3dc . ='0 Plle dcm ha cer un d i agn6sti-

co 8 n ~tóDic o? bDc t cri oló~ico o pcto lóCico . 

Por e j eDp lo~ un2 pTueb~ funcionol r ev e l o l a existencia de 

una derivélción :;rteri ovcnos-:-. , :-,s r o el12 por s í, no puede l oco -

li za r l o r egión 2n8t6~i c 8 dO~8~~ y~ seo int rapulmonar o int r o-

c éJ r dÍéJ C8 . Los pr ueb::::s fis i olóGic ~ s i nd icL n que hny un i mped i-

mento o d i sfució r. el tr:::vés ,je le nC1b r o nos o lveolocapilores, 

pero no él if er enc ion un ed t o i nt r st ic i o 1 J e un ed eLJa intrcüveo 

Ade m6s ellos no rcvel ~ n ~ lt er8c ion e s en to~os los tip os de 

enfer iJcdél el pul ,:lOn,"', r, so12uent e cu nncJ o 18 l es ión 8 1 t era 12 fun-

ción lo suficient e pél r :-:; qu e l ,s pruc'0C1s deDuest r en con certeza 

18s desvi a ciones de lo s vo l ores nor@o l es. Bn ge neréJ l no pu eden 

deter ~inc r uno r edu c ción de 1, función de l tejido pul mona r de 

pequefia s .:5reos que no se venti l en o clue no pc rfund an. Lo s resul 

tados d 18s pruebos fis i ológi cél s pueden ser nornc l es en pre ­

sencia de l esiones, télles co~o en c~ vid8d es tuberculos a s fibró -

tic él S 9 quistes o nó du l os e c rc inoDotosoS , '- :Jenos que 13 lesión 

ocupe un espnc i o l ue re~uze 8 el volumen pulQono r ? bajo los li-

¡Jites norDa l es o (lue St1 10 cél l ü~3ci ó l1 s e8 estr.:J tégica para pr o-

voc a r disturbio s f un cionales . 

Por con s i guien te, l as pru ebos funcion éJ les no suplantan 

sino qu e comp l ement a n una bueno h istoria, un exa men físico, 

r au i ológ ic o, bacteriológic o , broncoscópico y broncogr8fico . 

Qué nos s uu inistréln l os pr uc ~ s funcion él les, 

1) StIDin istr8 n 18 infor~a ción nec esa ria pa r a up objet ivo 

apreciable de iuped i~ent o, i nsuficiencia o deshGbilidad 
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pulillonor en rela ci6n o otros hallazgos e n e l p8 ciente . Daños 

extensos ~e l os pu l uoncs dClostrsd o por l~ rodiogrcfi s 9 pue ­

den estar Elsocüldo s con poco o casi ni ngún do ñ a puluonCl r. 

I~lientres Que otros con opG r ente pcC].ueño daño r ad io16gico 9 pue ­

den deDost r a r v erdoder2 desh~bilid2d . 

2) Son útiles en l e di¡::cri . .lin,-'ción (~e Gnfe rnedoc1es pul mo ­

n2res di snéicos no or~tl i C~S 9 t oles COIIO siconeuró s is 9 asten i a 

neurocircula toria , etc. 

3) Pueden suministr~ r !1ed icloG cuo ntitElt ives de l o f unción 

pul mo na r Que ayudan en l o cvoluc ción de ca ndidatos pa r e colop­

sote r ap i a pcr~onentcs o r esecciones qu irúrgic a s del tejido 

pul~on8 r, tonto pe ra un peligro inDedio t o, co c o pa r a 18 sobr e­

v iv i da poster i or de l os pa cientes . 

4) Pueden proporciona r l o evolua ción posterior en ciertos 

a spectos de l curso de enf er ueclad es p1.ÜI~O né: r es . 

5) rer~iten l~ eV21u8ción po terior de ned id~s tera p6ut i­

cos , nédic8s o ui rúr¿ ic c s . 

6 ) Ayudon e difcrencic r c nfCTI~~ C8des co rd i o c ~s de enfer~ 

Dod edes pulQoDor es. 

7) Ayudan;::: tl ife r enci'lr f or ,lCls pri :lO ri:s o socund ri a s de 

policitcDio . 

8 ) Oc osionohlCnt c: p,-'r liten el tcc ción elE:. .... no r uo lidode s 

pul no nor es en pac i entes 0n los cu ~ les un CXOrlen f i sico o estu­

dio s de Royos X, no pu ed en dcsc ri1ir ciert~s enfer@edades del 

pulo.ón . 

9) Ayud an e l a eva l ua ción ~ n las rcclo, oc ion c s de l a des ­

habi lidad en 1 .... pr tctica industri a l y de seguros . 
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10) Lo s c:stucJ i os ~IC I r: func iór.. l)u l~lOn2 r in ll ic an l o func i ón 

espec ifi co de l pul gón, que hr s i do 2cnoscoboda Do r l~ enferhle ­

dod y do e l ~édico un cla ro concepto de l proceso de l o enferu e­

da d on cod2 p~c ient e . 

Lo g u e no pU 2den evelua r los ~rueb8s funci ona l e s 

1) Do pueden suoini st r o r d i e gnóst i co et i o ló g i co o anot6 -

Lic o, s ino solo~e nte diognóst ico f i s i o ló g ico, e st i o8 ción de l a 

c a p a c i dad f u nciono l y e l guncs veces un p r onóstico i mport ant e . 

2) No pueden l o 21 i zor un p r oceso ~nct óuico t opo g r áfica ­

~ento 9 l e s prue be s pueden revclpr lo ex i s t enc i a de unD cODuni ­

c c ción v e nos o 8rteri c l ~ po r o f8110 r en i JG ntific c r la como i n ­

tro c o r d i o c o o intropul~onn r . 

Uno v ez de lineado El objetivo , e se l ec ciona I D pruebo ne ­

ces8 r i a . Reco r de" os de paso Q.U€ pe>ro est~o p r uebes se ne c es ita 

un equipo adecu,do y pe r eonel Z1 d i es tro do, reduc ir 31 n i n i 'ilun 

t odo aquello que puede ocos i ono r d i s turbi os en l o función, en­

tre e llo revi s ió n de .Jp~ rC'tos, r evisión Ce in st r UlJento l , recor­

da torio DI personal y ots que t odo , l o p r epcro ción de l pac i en ­

te y su educac i ón r espec to e l e'.,]:Jan Cl proct ic c: r. En ocasiones 

b as t a un equi p o si:Jp l e p~ro proc ede r o un o prueba en l a clíni­

c a o e n un pequ effo hospitol . 

Entre los procedi , i e nt os eop l ecdos , t en e illos e l resp ir6me ­

t r o de circ uit o cerrado de aSC LSO iner cio , con r egi stro de dos 

v e locidades, este i nst r unen t o ES IJUy p r óc tico p Dr o l es clíni ­

cas int e r esodc s e n enf e r~edodes de l tórDx. 
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Métodos y Técnicos 

El p9 ciente puede ester de pie, sentodo o s eni o costodo. 

Lo pos i ci6n no s ind iferente , pues es origen de v8r i ocion es 

en los volJaenes y e cp? cid8ae s. L3 conexi6n del sujeto con el 

2ps r oto puede h r;ce rs e ~.l 'diente uno boquill,') , o un8 DCl sco r illa 

qu e se odélpten firLlcnente . PrL,cro se "e .je CluC:' \... 1 sujeto res ­

pire del exterior po r unos ~i nutos p3r~ qu e pese lo excitnci6n 

que produce 18 coloc ~ ci6n Je 18 bo~uill~ o Descs rilla . Una vez 

que el suj~to perece ester res pirando c on c~12a , se hace l o 

conexi6n con e l int erior Cel ~~ r~ t o h e cio el final de una ins ­

piro ción nOTrJ.21 . 

Se emple8 C0 1": O p'unto ce referencio p::--r ,,:: los medidcs , el 

final de l e espircci6n trrn uiln . El reGi stro se h r r6 por t~n ­

to m8yor tiempo cuonto Dryores irregu18rid ad es se observan . 

Cuando se tienen y~ u~~ curv~ bo s e l de re s,irac ión tr8n­

qui18, se he ce qu e el sujeto re : li ce o l gunos inspirc ciones y 

espi r a ciones l:::cxi .. 1GS . j'To 63 i nd iferente el orden en que éstes 

deban h a c ers e . Lé.l técnic Cl que G'l los v :::Jlores ü! ' S 01 tos es l é:' 

de hocer estos Bovin i entos o isl ndCl~ nte y, en c odCl caso, sepa ­

rod os por in t e rvo l os c1 e r C'ci3t ro (! e 18 r eS:!i ir8 ci6n tranquila . 

Los . ov i 8 ientos do ins]irnci 6n y expirac ión a6 -iD3S, cuan­

do son r egistrados en sucesión inced ic.t n den, e ~o nudo, va l o­

res uenor s ele l J c 2p8 cid~d vit ol, espec i ClIJente en lo s C1sm6t i ­

c o s o en f i s e :.18 t o s o s • 

En los protocoloG deben reseu~ rse les condicion6a bo jo 18s 

que se b o efectuado l o 11 d ición espirogr8fice. Por ejeTIp lo, 

un volunen geseoso se hollé:' en e l pu l u ón o uno presión que es 
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la atuosféricc: y o l Cl te -.l¡ Er2tur o cor ;:,o rol ~ se desicuon estos 

condiciones con 1:]3 inici::'lles BTPS (Dolly 9 I'e121pe r ntur e , Press:ion 

anc1 Satura t c d ). lG n Ce:1 io 9 s i El e:e S S e he: 118 en un é1po n :t o de 

medido tol co ~o un ecpiró~ rD f o , 12 t e pe r otur D c ~Q él 12 del 

ambiente ( ~ ), o i cntros que no v~ri~n 108 r euta utes f s ctores 

(ATPS) . 

Div ersos espirógr z: fos se 11211 I Cl1J ric 8c10 en muchos poises ~ <­

los co eficientes de volunen y de tiempo vCl rícn de un apDr3to 

3 otro (d e do nde depende l e Cifcren cin de 8Sp cto visua l de 

los trozos). Lo que s i e i mportante es util i za r ónic 8illente 

oparotos f abricado s especi al nente po r a I n ced i da de I D ventila ­

ción. Los v61vulcs J eben opone r o l o corriente oé rea Ul1a re­

sistencia ní ni ,:1éJ 9 p:-ro (lue el r e[:.: istro s eo f i el . : ,1 c iclindro 

registr2do r del ape r ot o il Kynógrafo ji debe tener 2 ó 3 velocid a­

de s de r otación . Lo velocid~d ró pi u2 es indi s pensable po ro el 

registro de 12s pruebes d in6~icQs . Uno tc rc er o v l ocidad i n­

ter:led i o 9 es DUy ütil pa ra r eGi st r os de 15 segundos sin ocabo l ­

gaui ento de t r 8zos en un pequeño spac io . 

Ha y dos clases de espiró~Et ros p~ ra circuito cerrad0 9 di ­

fier en en t Of.."Da 9 c:e 9 l itros y de 1 3 . 5 litros . El espiróLle ­

t ro hl~S g r 8nde ofrec e l~ vent8 j o Ce lo s Dovimientos mós au ­

plio s. 

La illedida de 1 2 cop2cidnd vit a l debe ser evoluada compar6~ 

dola con lo s dotos nor~o l eD por o codo grupo de edndes (con re ­

l a ción 81 peso y I n a ltur a de l i~d ivi duo) o con lo s datos de ­

rivodos de l e fórmula 8 iguiente~ 
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Superficie, (dcriv[1do c~ e 

peso y nlturo ) 

.41 tura y ecJ od 

'-IOf.lllr CS 
-~--------

2 2 . 5 Its . x TI 

1 uj eres 

? O 1t 1-_~ 2 ~ . s . X ,l 

27 . 63 ( 0 .112 21 . 78 - (0.101 

x euod) x (h. x edad ) x (h . 

C ~ C:11 .) en CiJ . ) 

Dstas fórJul os son ~f lic ~ l es solo él l os adu ltos . 

T~cnic3s pa r2 eje cutorle 

Se coo i enzo ( 1 r egist ro espi r oGr6fic0 9 bien 01 final de 

un8 in spir[1 ción no r~al o bi en 01 f i nn l de l o expiración, po -

nicndo 1 op r 2do r todo l~ 2tc~ ción en l os Dovin i entos de l 

cient e y con ducié ndo l o tn for~o ta l, que pueda producir lo 

yor exponsión eJe l tó r ", x c on 12 :::n1d, de; tod os los músculos 

riícicos, h éJ ci endo 'C1ovi ,.!li i.:n tos ~ flexi ón en 1:) expira ci ón y 1 8 

extensi6n en l n inopir" ción . 10s cc~ tos del sujeto c]n riín una 

buen p é.1Ut~ cuo n clo lKcc 12 ,~y or e~~ .l: ir C1 ción , cU 8ndo l a s yugu12 -

res se torna n ingur~itnco s y 1 1 cn r e ci [1 nótico . Bn el sex~~8s­

culino es f6cil v erifi c~r l n pruebo COD el torso de enudo, pa ra 

me jorar l os pruebas , pr 2ctic2r Je 3 a 5 int entos, cuando el su-

jeto demu~strC1 f otig2 o mo l o voluntod, suspende r l o prueba . Co -

me nza r por l o expiroci6n lent",ente cua ndo se pract ic o en l os 

enfis eE18 tosoS, en lo s cU 81 es dé] sieDpre un regis t ro incoLllpleto 
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CUélTIdo °e cOdicnzCl por l e e pirlJc ' 6n ~ d3do que el trazo de es -

tD úl tüw e Sib:_~'re .. ,uy per¡uefío y no les f r'v orece l o ir:", p ira -

ci6n . Este tro zo deb e sel" Si.1 esccl['s1 y debe tOIl.:1rse COl lO me -

jor él de r1oyor ;-:..:.'p li tuC:. (ver csr:i ror;rc ~12 ) 

espacid od vcntiLrtoriC'~_: l2:·Ü •. i8 

Lntre l .::: s pru·-b2s que requi r en J:l~:,ror cnt r enGrlÍ nto por 

pDrt e del pc cientc, est6 1 ;-: d ncdir le fun ci6n v entilatoria 

con gron amplitud y a gran v e locidod . 

Se denomino c2pccid cd ventilatoria 
, . 

T:lc: XlIJ.8 1 01 volumen de 

gas que un sujeto puede hoce r circu12 r por BUS pul · ones 1 res -

pirondo lo .~ 6s profundo uc puedo y o 'lo !:layo r ve locidad po si -

ble en ti e~po dodo, genc r o lnente un c inuto. 

De hecho, lo cnpo cid cd vcntilotori a ~6xiDO traduce un8 re -

servo ventilatori8 qu e puede ser consider8da como un índ ice 

respiratorio, TJecl i do en un l1i nuto , .,. unque l e:: p rueba se verifico 

en tieLlp o fJucho Ll enor, seD en 12,15 ó 20 segundos, que ¡-;mlti-

plicados por 5, 46 3 nos d~ e l p roducto de l ;¡ función pulo onar 

en un rüinuto. 

Los r ozones por qué 1 pruebo ce v erifico en est e tiempo> 

es f6 cil conpr end c rlL~ cu 8nd o se 1 ,res e ncio, y G e ve 81 po cient e 

rendirs e f~cilQente, por r~zones de que l L r8 p i dez de lo respi­

r o ci6n, lo hace expuls ~ r uno Gr on c 8ntidad de 002 reduciendo 

la consecuente 8ccpnia, pérd i d., d e; l o conciencia . La CiSIDO 

exci taci6n de 108 bronquios en fo r r:18 t .:::n inespera da hocen que 

luego po r r e zones fisiológicos , entren en espasmo y luego l a 

falt a de venti l~ ción . otro r azón s que por s e r unn p ruebo en 
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l o que se pi~c gr nn diotcns i6n de l OR pul l0nee con gran velo­

cic1oc, puede pr oC!ucir Si.. nsr["\-,><iento en lo s p:Jcient es con histo ­

ri o de hemoptisis ~nteriorls . 

Esto pr uebo que ~s un~ Je riv~dn de l o CQ P~ cidcd vitol, 

deb e C:e ser exnlic oc1C' llar el :_l6(11co t écnico, incluso por un pa­

ciente que ll"' Y~ p['lS~;C~O con rito el ex pc ri~Jento, otro con(: i­

c ión es recorcléJr que en est~. pruebo, po r s er t e n eX[lhustivéJ, 

C!cbe de déJ r se r eposo nI p2c i ente ent re C O~8 periodo, tou[lndo 

en cuent o que l os froc 2s o produc i do s 01 final, result e n den­

tro de un morco del 20% de l os vo lores técnicos, s i gnificando 

esto dos r ozon es: bien que el pC'c i ent e no ent End ió l a pruebo y 

no cumpli el coweti do en touG su extensión, o que físico~ente 

l e fu e i~pos ibl e pro duc ir Qejor~s r esultnd os . 

No olvideuos que el ent r encmiento de l pa ciente conduce en 

iclUCh8 S oc osiones 2 ncjoTE:S vo l or es y por consiguiente, no debe 

content a rs e el i nvest i gador c on unE' o dos pruebas en que los 

registros no son sst i sfo ct ori os segün r egl C's que vereDOS ode ­

l éll1t e • 

Pa r o ca lcula r l o pr uebo de l o ventiloc ión m6x i ffic se pro ­

cede sobre e l r eg i st r o c iciendo 18 F:np litud, que se Dultiplic8 

por l o frecuencio en el i mpo ~eseo c1o, se multiplico nuevo ­

inente por 3, 4 ó 5 p'--' r c obtener 18 C::pa ciclélu ;-_:JXLJ_2 P..espi r oto­

ria . Hoy un criterio p8rc juzbar si une Capac i dad t ~xiQa hél 

s ido bien r eo li zod8 y es que l o o;,lp litud de l trozGdo debe 01-

canz or 8 proxiD~d8Qent e 2/3 de lo C.V . 

Capacidad Vit a l Cr onooetr8do 

Heuos oncli z8do CO LlO priueréls f eses de l a función 
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pulmonDr dos e!e ol lé1s; l ;-¡ p rL"!c r o 9 1 ,J Copoc i doJ Vi to l y 1 8 se ­

gundo lo Vcntil il ci6n :¡:,, :JXi,lQ . ¡,hore cr2 t::lre::lOs eJe 1[, Ilo c1ificD­

ción de l o Cc::pé1ciChd Vi t é1 1 9 que 110 recibido ,UCh3S dc;noIJ.in8 -

ciones en L's C:Ut: encol'}"vr::l ,O E su,resti'v['s COüO CAPi~CI-;.hD VITAL 

C",-: C'l.ROL.' ::::'Á, CLL' I]:;L}', U ,-,"J) ·Ol 1:::" :;1 l ' - ~'~Lln¡:-:i. }jL r.cIET'::;'- }:;¡'U y PfUI,-

Di, DI, LJ" L"I'EU~CI O~:, ~,' í ::'~.JLDJ, . 

Aunque C! Strol ce ~,'Lri:Jl'JTe ::Jbcr J etc;1.lÍncco la pa rt e ú­

t il eJe lo c 2p? ci cJ~d v it ;-¡ l en 1 91 9 9 fue Tifi encD u con Pinelli 

en 1947 que 2!'l r eCÜr ,n L:¡ ]},:rte útil .]e l :J capa cidod vit a l y 

le, cODsiclc; r C1 r on CO LO í!1cJic e llc rc servC1. Ho b8b i d o c iscusi6n 

sobre el porcent C1 je que r c;p res en t o este índice c on r e l o ción o 

1.::1 C3pC cie [ld vi t81 , cons i d er" nd 010 GC8Ún l os dife rent es auto ­

res, encontr6ndose v a ri[' cioncs que oscil[lD e ntre e l 80 y El 

90~:, d es pué s del riu. r sq:sund o . 

Un dato LlU y sug sti 'o Ce esto:' prueb2 l o cncontrm::lOs en 

l os tr8 zos de loo enfise:-:ntosos y en 1 03 e Sf!12ticos ou,nque en 

e l fondo el cuso es i gu2 1, no cU8ndo el enfi CQO tiene fondo 

cs'J8t ico . Explicondo ~ el cnfise "l.:'1 toso nos do s ieLlprc 18 Disíl1c 

inscripció n , no suc e d e lo ¡ü SIJO qu C en e l o Sü18 t i co, que da r e ­

sul tad os v r ia bIes espero , ;rt fico s d e liD d í o pcr8 ot r o y ho St8 

en e l úlÍsmo d í o . 

No he olvicJodo los trozos proc1uc i dos ' po r ~n:~ S~ORlTOS li.:GS­

'J.'lGC 'J..' IVOS y po r l'ILt S'l'Cl~:-~'S O],3;llUCTIV03 n l os que l o cl Fi sifi­

cFici6n expirogrtfic8 es lruy fr2n c r . 

~n el priu r g ru po e l espirog r 8D8 ES cuolitita tiv,. u ente 

norr:1G l ~ es un cspirogrc;,18 en pe queño 9 en el que e ncontro i.'Jos 

un o r educci6n 8 r uon i os2 de los c Oilp OnE-ntes . Conserv8ndo débito 



- 29 -

espiratorio r6pido ~ d~ndo ~o r cO~8i~ui ent e en e l curso de l pri ­

mer secundo, un? ex: i r2ci n ~l 70 21 35% ~e 13 c8po cidod vitol , 

según 18 edru J8 1 sujeto . 

Tras t orn os obstructivos 

En e",t..., oc<::si 1':. el (8~ irorr"- .. r es t i pic o . HeY.los hab l od o 

con a nt eri ori dod d e l o 8 eni i 0, 0::.2 toso:.; en l o s cue l e s 18 ex pira ­

ción r8p i do es e l pro le [; ce l os ):- ci en tes , de hecho el espi ­

ro grarJ.a es mo r LéJl con uné1 l en titud en l a expiración 9 según el 

grado de enfise'~ , s uspe ch~ ndo~e t ol cosa cu ndo l a relación 

con l a C.V. es inferi or n VD 70% (iderás l o c opa cid ~ d vit a l es 

disr.1inuida) • 

Por r ad i oscop i o opr Ci 8DO" ue 18 luminosid ad espira toria 

es oc en tuado , po r e l contr?rio Ll 01s cur eci~iento espira torio, 

es 8c en t uad8 el! l os trc¡s tornos r E..st rictivos ~ por consiguiente 

el volumen r e idue l y 1: c~~~cid~d residua l funcionol, están 

rJuy aument ado s. l,n--:li:;onl.lo l o[ dos ~'sp iroc;ra.~c:s en 12 prueb~ de 

TIFFZn~~U en contr2~oC que 10G tr~sto rn08 restrictivos, hay una 

lic it a ci6n de 13 c 2p~ ci:r6 vitol , pe ro COI une espiraci6n rápi ­

do , el es piroór c!::c de 1 02 Lr'-' sto r no..: obstruct ivos nos d3 una 

capa cidad v i a l pr : ct i c" .eete ~;o li :~i t 'lC~; pero con un a espira ­

ci6n lent a . 

Técnic 2 de ejecuci6n 

Se tr3t a de ped irl es me8 illsT'lirDc i n a:Jpli o , t an to co o 

l es se a pos ibl e . 

Al fina l de 12 ins pir: ci6 n forzado se l e pide un o apnea 

de un seg-undo , r:ie nt r ~s 80 c2·~tio lo velocid é)(~ de l cilindro a 

l a L1.6s rápid2 9 i n .. lcdi;-;t:::,l:E:nt e el ope r cdor or den8 9 c on una sol a 
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P 8 1 2 b r ::.1 ~ 1 =' E S P i r .;:- ció ~_ i O r S :: ':; -. ~ 1~, - c i e TI t e ,~ e b e e s p i r J r p ro -

fund ::-Jent e 9 :::p l E<::ndo co _-o en otr:::2 rnlEb3S 9 1 ::1 :~uscu l -?turél 

torécic:J . Fo 8", rero Ilue 1 - !'ri ,(; r'"' prucb.:· '="8:- un fr3c3So 9 o s i 

e l t r~zo no tic~e u~~ ~~~ rie nc i 8 rc~u1 :J r ~oje~os v e rific 2 r ot r o 

p ar~ hacer el ~2tuJio 

cuó 1 e' son 10~ tie~::.pos en loe cu:--: 1 e,-, _o pllS0 toco l o c oope r o -

ci6n . 

Co r o ct e r e de l ~ c u rvo 

LéJ clT.1p li tuc1 tot ,: l de C se r ... uy p r6xi~,c .'J l a de l a c ~pa ci-

dad v it ol, e l t i e .,po dE: 'Jj:11CCl i nepir-::-to r i G forzada debe se r 

un éJ r e ct o ue sob r cpGse un se~und0 9 l~ curv~ debe ser regu1 a r -

2ent e pr06res iv~ , no d8~ e tene r ordu l o ciones secunda rias , l a 

exp eri en cio no q d~r~ le ob uerv ~ ció~ ~e c es~ ri8 p~r2 desprec i c r 

l e s cu rv ~s no sct i sf~c t or i ~G . 

V I.RII,I:TES 

In ::mf . I nsuf . 
Restri c. Obstr. 

---'"---'--

c.v . % de l tot8 1 82 - 93- 87 39- 51-64 
---- --_._--- ._--- ._-- ------------------
c .v. % de t e6r i oo 100 68 3~ 66 

Vol . e s i d u ':: 1 ~. i~ e 
t e6ric éJ 

C'" n t .-, l ~ .. ' 1, ~_ p . .L o ,_ /_' ' __ \:.. 
Tc6ric :. 

100 

100 

145 

rn 
'- (; -----_._- - -- .. ~ .- - ----- .. -.- -~---

Vol. Residuo l ~ de 
Ce p o To t .'J 1 38. -- ._-- - --_._-- -_._----_._--

GO 25 7 

46 119 

32 62 
~----------

ILTLRIl:.L::;:1.CIOF :::m un :es - IB_OGRil~Ji 

Un e.. v Z tc rt:ü.n.3d $ 103 tr2zoS ' T rem ~""!n l GS condioiones s i-

~uient e sg 

1) BUt:n2 rE glÜ e ri dcc' de L ¡ fre c uenc i .:::; 
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2 ) Re[u 1 8 ri d~.:t elE.. l ~ - pli tUi} o voll1-:-·,c '} corriente . 

3 ) b2 t "bilid ::d .... 1 f" r 1llil t :- s 
. 

l e- expira ción 16 no l ro úl:: o Ut; , ~ 

~Sp G cto c O~2t~nt e~~~t G r ccu l l r, l ~ eypc ri cnci~ nos d~ r~, de u~ a 

so l " vi ot::-. ~ CU2 ~C!0 m-. ee·.:'i~"J[T -·_. ·, reune 1.'.:s cD nd iciones enU'-le -

r edo s. Hech o es to Lq f ~cil h~ c e r l ~ interrr et~ ció_ de lo s da tos 

aport a dos en e l r ezi2 tro . 

a Los p~p(les ~e r ecistro p r ~dent n n un r Sy2d o e pe ciol en 

el SCl tL10 1 01l¿i t ud i l1~·. l -.:/ tr:: :-lcv c r ::: 1, roco e n .~i nutos o s egun-

do s, ocupt ndose l oo 8~~undo r~ Y J l ~s velocidodes ~enores y 

lo a ~i nu t os pc r ~ l e' ve l o cia~aeo r6pid~s , e~tando ~~ rc :d3 s l a s 

d ist ~n ci ~ s por lineos vcrtic~l€s oue ~ su vez rcur esent an vo-

1 ú:" e n c= s be 11 e r ¿; 1 . ,e n t ¿; '-: iv i el ic1 " s e i'2 1 i t r o G por 1 i n e Ll s 11 o r izo n t 2 1 e s • 

Los lineo s ho ri zontLl l s o e~es de ti c~po , tienen eus divisiones 

ce a cue r do con UYif; 1 0'.lr~i tucJ Gall." t 2n t o co .. ,o p1r2 vel oc i dade s 

bajo s COGO p~r o lt ~ s . ~n nUe stro C2S0 el pepe l de rGistro, 

l as divi s i on es s on de 30 Lili:.l: t ros po r s c8d8 :.ü nuto . Los lí -

n e~s v ertic 31 es o :..je8 :;12 Vo 1l1: .. e:l "- t!.iYi c:2 c ::llonod os s i eu:p re 

1 li t r o = 50 ~e donde , 

1 ¡.ill . = 20 c :~_ . 3, = 0 . 02 (~ e lit r o por c o:-:s i gui ent e~ 

l~ cons t sntc Gc r~ de 0 . 02 . 

Co n es tos dp t os 0~ í~ci l ~" c c r l oe c6lc vl os d l a venti l a -

ción . 

Pri.;l -r o 1;-. CE 1.OS e l 't r <J zo c1 e lL1t?:::! ( e b. ¡se qu e toc a 188 

punt os de l ~s exr i r"c io~e8 , li ne~ que debe de h2 c ers e en t oda 

1<:: l onr:it ud (~e l E:Cr ir o;r~:' 9 (1(> GpU :8 pr octic8dOS ver i os tra zos 
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s e 2. 1.1 p::: r ::: 1 e l os -:. 1 ~ 1 í n e ~ e" E :Y s E. 9 :=; E Z .. en. t o s C2,1... e n o J e b e n s e r 

ex ~ ct ":!s 'e ' 1"'. i!1t.::to ::lOtr <:: " ic l108 8E:c:::~c; n t os ~ r r oceC: i ond o ':" CO .1 -

El eje \.1e lo s 

vo l ú :."ene s y (¡yc cor t.:: 1 -:8 Jo::: : .. rr lcl:::2 en cu '" l qui e r c de l o s 

d El t o de l 213 i ro ::: r ~.,~' . l ü vo l 1..l :- el' c orr i ent e nor~r; l e s ::..6s o :"le -

nos 500 c?1 . 3 

El t crc~r ~rso consist~ ¿p 'cd ir c ~JD uno de l os c iclos 

v en t i 1 t o r i o E J 31.1.2::' r 1 o ~ -, espu rulti 1ic a r es t a 

SU:-l;J por 1 :: c onst ::,n te yc. .,cn cio!1::C;; 9 e" t e élc to 8 1..L:i n i st r ad o po r 

I D l ongitud d", 1 08 c iclo::: (,:-: ilí·.IE tr osi :.u ltip lic :J o por 1 2 c ons-

Te ne : 00 y~ t r 82 f ~ ctor c : 

20 . VOl 1!i::L~~ COIl::-'I:;:PT:C 

..;.C_O_l"'_, c_' l.. ..... t_:· _o--.,;.:~~ e o:::d f' e no Tl o r L~ u t o 
- -,- ~., .-

:es t e ,uev o f~ c tor l o en c o ~)tr-; . o s el (; l e e i ;.u i ent e :.cm er ::1~ 

<.: 1 e j e de l t i er!po 9 '1 E c ort e 1 :::: lí neo ('e b88e c :. rC 2 de s u o rig en 
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en uno ele l o ::: ~ec -en tos 9 80,:r8 "2 t ..., li nEo] ::'.GlL.: :Of: 3 .,i ~'utos llue 

p2n¡ nU2stro pepe l (1e r c:.: i stro 80n SO I:l1:J . Luego e l ~ V <'>:_10G un-=: 

1ír' e2 Y)~r .1e12 " 1 ej€ 1c; 1 0:c' V() l Ú;-,Ule s :J T-c r t ir de l os 90 _":'1 . 

Y ~ e cort E 1.:::: l L 1CS (:8 .)":SG 9 l ' -(L·~ L~c; c1€: 12 1ír!c<l c .:::p rendi­

dé:! entr ", su ol i ¿; -.: r. J' 1 ::- lí :ce~. ~c lr.sE: ~.,u lti ~} l ic ,:(::; o l.o r 1 2 c ons ­

t,:nte, no[; d.:::r ( e l g~f:tO I~C o:,' i ·" _·, (;11 3 ;_i nutos que ~ ivi c! ido 

en t r e 3 n o 2 d C1 r,l ( 1 e o TI 8 l h .1O c1 o z í C;; E 11 o o r :ü n u t o 9 e s t e .:J t o 

pu ede verific ~ r se t .J ... , iér: . i.J i Cl!J O (~:ire ct c;' .cn t c 1 ~ c ~ ntic2. 

co n"' lL.i d ':: '~n U :1 ' .• i~1Uto :)ero p,:, r~' .' yor p re c is i6n l o ve r ific aDOS 

el} tr e s :: i nutos . 

L8 r eserVé] r es'· ir . l; 01' i:-- "'1 (; --::cr);::. t v .. br::-- r e::<"pr es:J r18 po r l o 

ifercncio en tr e 1 .-, Ci,"';'¡- CI!)l,D ~l .0~ I il ·,TOR I1\ =rl\XL.J1 J 1 2 Cl P~\ CI-

tori <... s 9 dej:-nd o E:~t. :;i:rc :::-e~ci -: -r, ::c.'( S os ci1 c ciones y'J Que en 

n :po o y en SVjL t O E-o:! ':;n e oll t r-: o s L~s 2 i glJ i ent es cifrcsg 

Ho~:.b re 105 r 17C litro.:; )or i ~, uto 

:b.lj e r e o 70 1 1:5 litr o"" 

DJw10 li .it E": s :_u r r, .. p li oé; :' e ,) . 1 " ne c c; 2 i d ::,(~ ele c a lcula r 

l ~ s ci fr~ s te ric ~s . 

H<; s i do Courn :.n·2 ·~uiep :l ·~ ::ccbo l..1.~::-- ~1 1 ~ v e f Ir.mlc que nos 

d::] ur..f' ~xjor : ¡",r:: i d::¡ .:le 1 ::- r cse r v "-' f1.1l1 ci ol:18 1 venti1~t 0ri8 1 d án ­

Con os : e o~ocer u~ ~ rcl~ ci6 ~ orcLntu2 1 ~e 1 ~ ventil: c i 6n con 

12 c ·::';):J cid.-,d r.:f x i :.:; r or v En tiL.-:r . 'l i cne 1 ;: vent :Jj8 de que l os 

1úlit e s de e2to s c1~to .... SO:1 '.1"y ~' st ~e e~;.02 9 per·'.~itie nd o nr tur a 1 -

Ll en t e u ti] : e j o r v ~ lo r '~ ció 11 Y) o r r z o :1 e u 1..: e ro r c E :1 t .J j c . l:J o s d 8 
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ci frss (}.ue C~ i r: .ivi r"luo s ~()r_~. L~8 v~r í C'n en tre e l 90 y e l 95 

y peso . 

e -, , 'T . t . lr' 1 00 . -¡'s" ,- T f T'C::-T-: · -C-¡:;I· _ . 1. 0 _: . - \ en l ~C l ~ -l .. ~ .L1.rL V h 1 .L:,-'..t _1'..r. _ J.l. h _ ~~ .. ~~_ . -..-=-____ O::~. ---~-

C.ll .:'= . 

Los c l e:-:,ontos de eEt~' fó r.::u l '" so~; ~ V nt i h:ción pul ooné, r 

por o i nut o 9 c 2~cc i d~¡ rE8nirrt ori ~ (xi :.~ y l ~ d i ferenc i~ entre 

3~b2S r c l C' ci on~2~s en ~orcc nt ~jc 9 cD D2 ider~ndo su ~utor qu e 

son fi e l :; p r esiÓri de 1 :-: '.- .;r:i t l.~j ;.:E rC·E:s r v:-: ven ti13torio . 

Eou iv J l en t e de Venti l ~c ió n 

" ire rtUc él bE v¿;ntil :, r vr: :::uj e t o p::-' r :: co~ su: . .::.i r U1:. lit r o de oxí -

bEon o . 

Se c ~ lcu12 J icto E~liv~ lentc r cl ~ cion~nd o e l consu~o ~in i-

r. o (le ~ ire po r .ür..uto co~ e l CO:1f:U;'_0 de oxí6e~0 po r :ü:'!ut0 9 d e 

s t os cJe t os se .. ~EduC011 trof c \.· .. o e l r educir l e c 2n ti:L.d venti-
'Z 

l ~do prr:J extr-:t::'r 1 'J0 c::./ ,; e OXi¿C:10 9 de (lonele l E: fó r !.:2u l s s i-

gu i ent e ~ 

Equi v :: l snte d v E:r::ti L -ció n = V '::. :-: ti 1 ~ ci ó n 
-------------~--~~---------

( CO~·'.3U: o 0 2 x ~i nut o ) x 10 

v 

son 1 2 b "s~ o fun~ ~ nto co~ ~ue e i nició ·1 es tu d i o de l o 

f u nc ión J( l os _Jul _.ones ",or sep r .:"] • Por ,: .eC i o de l c.!s p r esentes 

p rueb ~s ono c e~o~ l ~ func ió ~ ~lob s l ~e l ~ c ~p8 cidod res~ ir " tori o 

pero ":;es c onoce._oE' e l v8 1 0r funciol!~ l c~e C2c:!<:: uno e los __ ulr.lone s 
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po r s í : .is ::! o . 

Ll ll rinc i pi o GE: l pr es¿·nt e tr 'J bc:::jo di j L lOS CU3 1 _18 sü!o l e 

ne c eeid:J de va l or c r e l tr rb2jo Je l c irujano An t es y de spu 8 

de C 2 ~ i[!te r venciór. y toó::: ví ::; .28, cvit 8r e l r i esgo ql1e s i gn i ­

f ic3 r~r ~ el p~ ci ent e s~a l ~ co l ~psoter~~ i ~ o l ~ ex r es is, y 

p2ra el ciruj ano e l f~ctar fr ~ c 2 so cuondo en re~lid d l a causa 

fue no prever 18s c on diciones f i s i ológicos de l pa ci en t e . 

Lo pri ~:1e r os i nv est i ;~:8d o res 9 en 1939 ( J l, CO::=,E.AUS , FRI;NCKER 

y BJORD.~N ) or i ginol~e _te i n ici ~ r on lo s estud i os r egistrc ndo 

por seper2do 12 pe rticipc ci6n ~e c nd~ pulnón en l e fun ci ón r es ­

pirGtori a , h~c ie n"o uso de un bron coscopio que pri~ero introd u­

cí a n en un br onlui o pri0c rio, y des~u s en e l otro ~idiendo en 

c ac18 pul r.tón l e funció 1 r e rir ~ t ori ~ , c1-m qu en Frencie G. H. 

Roger en 1932 en Tr~t~d o de Eisiolo Gí ~ Res piratoria no Qe nc iona 

nado sob r e brGn c oscor i ~ 9 cre~r~0 rs l z broDcocspiro~ e trí 2 s uce ­

s ivo , que pre 2e~tó l ~ el svcat~j~ de une ) r Ueb3 de 1 8 r~2 dur~ ­

ción y el e fe l S08 re slll t '-,(~ os , pe r o fn e e l i nicio G e uno nueva 

ero en pru ebes f un cion l es pulr02~ r es . 

rilé'" t s r l: e Bjor l. ·.,-:n eL nl :'fic el p roc ul L:1i ento us:md o un 

bronc os copio cob l c . 

En 1939 .-p.:- r e c e E.'~ l os Is t " Jo::: Unidos P . Geb8ue r con Lod i­

fic 3ción r 8d icDl de l prG c ed i~ie ~ t 09 e~p l c~nd o UD E s ond u i deada 

po r 61 , que ll ev8 su no:~ r e , que e r : pr 6ctic 2Dente un br on cos ­

cop i o flexible? odc._~ C' ':escr ite 11 :)p:~ rc t o i nsc ripto r que é l 

utili zo . 

En 1943 9 Arn ; ud 'll o1ou y Ifl.e i got t 2dbién r esc ribe un nuevo 

tipo de sond~ con l o que ~ consej[l el b l oqueo de uno de l os pri n­

cipe l es bronqui os dur ;nte el s tu dio bron co es pirodétrico con l a 
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desvente j:~ uc; (;1 co::s :"LO ¿h oxí ger.o de t no de los pul:.lones no 

"bi6n ::- lt ¿r::.cioTIGc e-r¡ él .E'c·'::-is .. o 0 .. 1 ~ rcSrir2ci6n 7 dC"':lOstrado 

con el alli.: n to L:' L. cc.p:.ciclr-:cl v i t cl En e l 1 3c¡J ~ue no est 

bloque:;pdo; por c o[,si::ui cn-ce es un litod o no sc ti f r: ctorio Dra 

dCl:~ost n; r 1 :::: f un ci n ,.le uno COD e l otro pu l c16n . {, 

~ntes de h~blpr de les i~jic:cion~s dire~os que l e bronco-

espirone trip E':S un eX': " e:, :l s, 1'" r" t er,cr c ondi cion e s 1_:_ S c18 -

r 8s de:; 1 2 funci6n r!:.spir:::tori~: (le C'J ~[1 "nüra6n pero sep:Jr8da 

y sir:ml t 6n e:r.1Cnt e • 

Es un eX2f',en qu e c ompl '-'o::en ta 1 ~ d e t errün ~ c i6n d e l ~ func i6n 

re spire tori ~ g l ob" l y ~c se co~sider- es t r dlti~~ co u o tO~2dQ 

en co m. icio nes f i siol ~: i c~s ·:.uy ~n~ :xi ,·"S :, l "'s nor;:12 1es 7 y po r 

consigui entc nos si rv L co .. ,o un :cdio Je c0I1p~r8ci6n p"'rCl v :: lorDr 

en t r u i nos de rorcen t ~je l~ funci6n nue corres p onde 8 c2d2 uno 

d e lo s pul rlOne s . 

L:1 bron c oes 1'iro' ,etri " por ser un c- ~l'len e~linen t eLient e de 

p2 ci enci -:: por p: rte 1el ._ Ji co, si!- .·lenosprc ci " r 1 -: p ,rte t c-

10 .- To do r~cicnte que se" c'njid~to ~ c olapso quir~rgico 

o exéresi8 se i 1pOnE. e l cx~.' n de l os pu l 'lones por sep"r::::do ~ 

c ons i de r cndo l~s ~ornres-s sue E0 e~cuentr:n en el pos t - ope rato ­

ri0 9 c o~o consecuenci~ de los di" n st ico~ ~echos á ni c 3cente en 

b~se de l~ r~d i o log i ~ . 

20 .- Sie:,lpre eme se~ re c es-: rio 8:ber con cu6nto contribuye 
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cnda pu18 6n en 1 ~ funci6~ res~ir:toria . 

c crT~AI~DICACIonES 

1 - Trá Queo - bronquitis ulccr~tivc 

2 - Tooo V :ciente que l, ~y ~ tEnido ~lC:.lo¿ti.::> i s dentro de l os 

15 df es ~nterior es y que SE2n afe ctos de tuberculos i s pul-

raon::.~ r 

3 - Deforc8 ci ones tr~ ~u20bro~qui~1 s 

4 - Esten6sis de l bro~~uio 9rincip~ 1 izqu i er do 

5 - CU8ndo es i~posible control~r l~ ~s e ct orc ció n ~ princi pc l-

Dent e en l os b ron n ui ~ ctn i cos 

6 - En l os p~cientes COD dicDC2 , que h-'ce dif i cil el exo~en 

7 - En C8 os de tos i~control~ble 

8 - Cesas de crrdiop ntic descoLpens~ le 

9 - Pecientes con into l er~nc i 2 ~ l os :nestési c os 

10 - Edeu8 de 1 0 glotis 

11 - Lr ringitis con di sfoni2 . 

Ahor~ bien , h:y con~ i cio~es en lrs cueles se puede est i oo r 

no n ee esoric.- 1:: oronc OEe ~' iro;" atri.. cu::mc1 o se r ec onoc e t 3nt o 

flou r oscópic ::::--,lent e p::-- rCJ lisi s d el di r fr:; g;-c o po r unJ p~ quipleu­

ritis exte~s2 con ~r::,n ri: id6s C~ l::,s qu~ lrs cifrrs revelcdos 

po r 1 exmJlen glob::, l dc::,u',str::n r'1..1e to d:--, l n función s e debe ex­

clusivamen te 21 pul~ n en funci TI, y que e l l odo suspe choso 

pr.t:ctic c-:·Jlente no tiene nin , u~~ funci ón . Por c ons i guiente el 

pu l món sospe choso no producir1 ning6n déf i ci t en l L v entila ción . 

Técnico de eje cución 

La broncoespiro~etri~ es uno pru eb::, que est~ lejos de ser 

senc illo en l ~ que e l orera dor de.mes tr,n sus cepo cidodes de P8 -

cienci8 y h::oilid-.cl ~ SE: 2llT. O::8 '11..1e sieurre l os p-:: ci entes que 
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serén so~etidos ~ t ~ l ex"~en son prcientes o 103 que se h2 f oti -

[~do con ~ nteriorid cd c on otros pruebes y ~ue ho n deDostr~do su 

buen2 coopercci n o e l (~spre cio o ~ l : E~02 i~dif rencia pc r 8 

t s lr: s ;~10:JE tos. Debe: os r Cco rd L' r ":UL todos 102 po cicntes en lo s 

q e i ntl2nt-:: r e;:-,02 ur.;- 'roncoC:SI'lro ,.etrí c- (1ebe::1 riguros8!.:lente te -

ner uns espiro.'letríos;10b2l "my bien prr-:ctic::-.do . 

L.:: noche:; c l': t es de 1 -: p ruelJ .::· sed ,',' oc :: nU2stro }Y ciente con 

cu a l qui e r brrbit6rico ~c ~cci6n 1 ~ rf~ 9 en l ~ ~2 fion 2 s i guiente, 

cEdia hore ~nte s de l~ int e rv E~ ci _~ , i nye ct ~dos 2trop i n~ t ~i li -

grcrao o zet ~ lc c-' loi de A ('lUC es é l r ,'U<=. ll~ ef:lp l E2do con vistes o 

disLinuir l ~ secreciLn de 1-2 v í -c r~sLir-tori ~ s . 

Med i a hor? d 0p ~ s co , ':: :~=-c:-.. o;: l- ~neste si ::' tó pi c o en 1 3 

'j que e ;,~p l e::Llos iloccín::- ~l uno or ciento C Oí ens.::ndo por 18 ba -

~ se de 1 8 l Enf.:u::::, lo s pil:-rt:s .'n t e ri ores L 'c rof :-, ringe con un pul­

veriz:dor :.,::-:nlJ~ l g. st"nClo uno;: 2 csntiuetros en est:1 oper8ción , 

despu60 pedi~os nI p~c i ente qu e se tire l e l engua con une gaci -

to y uc c1ie nte un es;-e jo l:.rirlGe - [cring::; con un:-, cfnuL:: - l r; ringe 

inct .:: lC" ,10s un '~s .:;ot.r:s sotrc: le- cpi.:lotl , l1"'ce:.1os pre~i n sobr e 

ellE' , i:lrrecost-:-o,.os ..:oL r c l ~ b::-2( L- lengl1::" e inst r, l ~nd o got o s 

de c n~sté8ico sobre l~b cuerJ d bu c - l ec , ~ientr~ s el sujeto pro -

nUD c i 8 1 2 l e tr ::--. e, lo s ~:~" rc ri S,iQC sin -,.o l e ti ['s nos d::--r3D el 

punto de enes t esi::-: . 

LU E[O d['~os -llesttEi~ en UD de 1 :8 fOSSE n=s" les y p roce -

el e;:;108 ? intro c1uc ir un ,:" soncle: l' ¿ l :, t 0:1 _. _::' S~ r po r 1 2 orof ringe 

y conducidc po r "edio de l esnc;jo h-·c i c.< 1 : g lotis le cu::, l 2trove -

S8UOS uno s cinco centí '_e troE e i nyect '::"lO S dos cent í Lletros de 

s iloc ::dn 3 incli n-~nd o e l ¿~ferLo ~1 ,c i.':: e l l :-j o iz qui e r do para que 

1 2 anestesie se co nduzcc sobre e l r onqu io iz quierdo , 12 r1zón 
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de anestesia r el bro~~u io iz~'i e rdo es por~ue todos l os c2t~te ­

r es con los cU2 1es u C' t L~-lJ-.],:, :- ctu - L lcnte, ZAVOD, GLEAU-";'R y 

CATILLITS 9 se i ntro duce]::' E:1 el crol';quio i~qu i erdo . 

En el pr esen te t r~bDjo e~r l c " ~oo c~t teres de ZABOD en V3 -

ri2s OC2 i ones y C~Ri-nS en ot r ~ s . 

Ln introc: lcc ión ,'::e 1:- ...'oncl~ de '!.AVOD pu ~ de hacerse lJed i ante 

un l Dringos c o; io cin .ryorcs dificult~des, cu~ ndo se h2 pra cti ­

cDdo l o nece ~ ri o . El c ~ t~ cr de C"rl Gns presen t e un s di ficult ad 

serie ue es e l ;r.1 cbo r;uc ,lesc'~n z 8 r~ sobr- e l espo ló n, es te gém -

cho debe s er otlig~do :_cui-;n te ln lilo sin nudo p::- r .s e l p::;s o de 

l o glotis, ESpU(S de lo c uc l TE~ tiri':lo s el hil o e introuuci os 

el cc tét Gr l ent ~Jent e host' C2rC8 de l espolón, de donde ES con­

ducido hled i 2nte flourosc o~ i 2 ~:st~ su s itu~ci6n en ~ l bronquio 

i zqu i erdo; inici8~ oS l~s Dru ct~s con el D8 ci cnte senta do, en 

un tie!,¡po que no debe eJu r-- r ~-_ .L s eJe s i et e u ocho :::linutos . Debe 

t ene r se espe ci a l cuid~do En reti r a r l e s secrec iones que obstru­

yen l os tubu l ~ r es 9 i n~cdiGt~=entc procedeuo s e infl ~ r l os cc n­

guitos tr3 0ui 31 y bron~ui~ l " ~r es i one~ de unos 90 illili~etros 

VI 

REPORTE EGr IRm~~ IC O y :01 CNCG_-SF IRm"E':RICO EH PA CIENTES 

AF~CT OS DI TU LRCULO;~ 1 3 FUL~.~OHilR 

L o s II [' c i e n t t- S del ! r ¿ s e n t e c u ~' d r o f u e ron t o _ e d o s en t r e p [1 -

cient eu c cn~ id c t os ~ cirugi ~ en 21 S"n2 t orio ~8 cion 8 1 . 

Se es cog ió e ellos no po r r~zones de tienpo , de sexo ni 
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po r 1= c~ li ~~d de lesio~¿e, si~~ porque ellos rad i en coope r or 

y que t ~~bi én 2c~ptcro~ 1- ciru:í~ . 

Ed,:,d en 
Paci ent e oños R . I ,- -

J..L e .LJ ~ 

e TT ,,:, 
" , . IV 

t córic~~ 
----- --------_.-

1 32 540 230 9~ 

c . V. 
Teóric o 

2950 
--~----- ~-----

____ o _._-__ ..- __ ... 
._---~ 

2 30 8eo 400 43 3100 
.----- . - --_o-o 

3 2 4 12 O 9::0 86 t 32 40 
- ----------- ........ -------- -- -- ---.~ 

4 50 1100 340 51 4200 
--------~-- --~--_ .. ----- ......-.--

5 30 700 260 44 33 30 
---_o 

----------~----- ----- -------
6 35 4- '='0 260 40 -940 

------
7 24 1040 C,OO 8 7 , 2400 

8 1 6 420 ¡lrGO 50 3000 
------_._-------

9 49 1228 C40 76 310 0 

10 23 1000 4,~0 54 3608 

C. R. M. 

1 2 . 600 

21 . 50 0 

1 04 . 500 

40 . 000 

28 . 80 0 

75 . 500 

36 .100 

R. I Rese rva inspir to ri~ 
R.E. Res rva es p i rct~r i~ 
C . V . %~C2p2 C id~J Vi t ~l ~ dE lo 

c.v. Teó rl c a:C~p~ cid2d Vita l 
Tc:ó ric éJ 

Teó ric a . C.R . M. C~rc ci d2d Respira tori a 
i\~óxiI.1C o 

3 de l os pec i en t es ~r~n los OU2 ~od i 2~ ser ope r ado s po r buena s 

r ese rv[s , f"' l t::-ndo le brol':!coesr,iro:a€:tr í ::- 1 ::r:- -, ) r ec i s r e l % de 

c8do pu l iJ16n . 

-
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VII 

CC~CLU~JIOHES 

Aunqu e \:' 1 nú~;,_ r 'J ':¡O C::302 no e s pór'":¡ h2csr conclus i ones , 

he sido e l objeto do,,:wst r '- r "' 0:- er::::Gen te Clue 1 2s i ndie u eionee 

oper:Jtorios deb er] ser 11cch:,¡; e11 b2Sc é' 1:3 fisiologi c de s pués de 

l a indic ' ci6n c lí ::-üc'J ~ :.1( :,~i:;·c cu::ndo 1aE' 1 0:::; ion0s in i c i a l e s son 

exten s8s f '1 ! tJéSI'u és de cierto ti8lilDO de t r o t crüento el es t a do 

pul mon 3r h8 ~le jorr-,cJ o gr:-1C!C'!¿n t e 9 Qt1ed8i1do l es ion e s residuales 

loe oli zadcs y 1 2 ciru~ ! ~ ~uede v er i fica r e l ce so . 

En nUEstros c ent r o- da tr~t2ui €nto CGsi siempre se llego 8 

eote- 3i tuaci6n ~),::, r .... SOl:'::: érlo~ ::! 1:'. cirug i o , pero si bi en 18s 

lesiones no dJrr 2 r O~ le función pulcroncr Ln fo r l o ~preciabl e 18S 

int ervenc i ones d2jc r o~ V~ d e~o irrenc r ob1 e hoc i 2ndo del pe cien ­

te un c o so Je i vo lid ~ 5, l o eue l hGb ric sido dewa st r odo con un 

estudio fl1.l1cionc l p revio . 

Cu e;ndo 1 3 Cf:.ri r o; let ri : 6c!',t.estr:. 'llle l :::!s r Ese rV2 S son bue ­

n ~s , noo qu d~ l~ dDd~ de que ~ l t ejido se ve D resec a r es o no 

f1.meionC1 l , en este e é se pr ,"1ei.· e [mos 18 .b roneoes r iromet ri a pa ro 

so lv~ r nuss trr c:ud:: -..; lJode r il1l~ ic 2 r l:=: int e rv enc i6n que no '.11e -

110se8born :¡ ú rJ . .l,ts L :: fU.nci ,n lJUlra oll:-.r . 

,/ En e l c 'Js o (~E n l1"' ..... tros r,':, ci entes ~le~,los visto que 1 .:. simple 

espiro~et ri _ dcroGt r6 ~ue no d~ben ..... e r interv enidos po r en c on ­

tr<.. r se le: fU De ' JI:! p1J_L;,0:1~¡r G~. limi tes inf e riores de un 60% so l o 

en l aG casos j vc~¿s c un l~siorEE de evoluc i6n ~enor cs de un 

0110 el r) c,nor ,~',:::, C:;J fcvorDLl.:? y nvede n f:(~ r intervenidos . 

En otro s C 2S0S se h~ co~p rob~do qu ~ 1 ~ funci6n Du l Dona r 

es t dentr o de lic i tes oper~b16s pero l ~ b r on co Es pironetria 

demostr6 qlH': l o que SE; pi~n~:![' fUer':, de ven ti13ei6n coope r o con 
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u]'; ·~~·!~ rgLn , l.U-:: ·-.1 cq:I·L:": Tlo ~~cV':"I' í ~ - 1 p~ ciE:!1te C' un:-: in<='ufi ­

ci 'nc i~ vE~til:tori~ 'Ue contr - i~d ic ' ln cirug i 2 . 

la r cOYJ E' i ::!1.;ie:ne ](:b_ .:'f:r L~rr'--sc · :'I] i '.:l(; -:1 sstuJio de le: 

función ~'uLwn' r 2T"! t,)¡'OL' lCH ' _~.íl.r .. o·' Cl' :'·, iC)8 ::--nt 's el (- sO":le -­

tcr10s ..., l) rj,:". ~n ,·rvCl-:ci_ - ,ui r ' r:ic:-, Y·111·CY1~ r . 

--~~----------------------------------------------~--------------------,/ 
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