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INTRODUCCION

El afio 1926 Von Ncergard y Wistz se in-
teresan en determinar las variaciones de la
.presién intrapulimonar en relacién con el
‘volumen pulmonar, y Rorher en la misma
1época estudia los fenémenos de turbulencia
dentro de las vias aéreas. Ya en esa época
y con mds importancia después, numero-
sos anatomistas trataron de mostrar “mo-
delos pulmonares” hechos en madera, pie-
-zas que trataban de representar la dindmi-
‘ca costal, en el curso del ciclo ventilatorio
y por ende la expansion de las diferentes
partes del térax y de los pulmones.

En la actualidad y gracias al desarrollo
cada vez mds novedoso de los aparatos elec-
trénicos, es posible realizar estudios de la
mecdnica ventilatoria.

ASPECTOS GENERALES:

Al final de una espiracién normal, dos
sistemas eldsticos se encuentran en pre-
. sencia: el del parénquima pulmonar que
"¢ tlende a disminuir su volumen y el del t6-

.1 ;rax que tiende a aumentar el suyo.
| Entre el final de la espiracién y el co-
.. " mienzo de la inspiracién del préximo ciclo,
1 . durante un instante muy corto no hay mo-
- -vimiento de aire en el tracto respiratorio,
lo que equivale a decir que el débito aéreo
es nulo, por tanto las variaciones del volu-
men que experimentan los pulmones {fren-
te a las variaciones dec la presxon pleural

) corresponderan a cero.

~:r.., Ahora bien, durante la inspiracién el
torax se ensancha y la presion intratoricica
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disminuye, ésta depresion se ejerce funda-
mentalmente sobre los alveolos distendien-

" dolos; la presién intraalveolar en éste mo-

mento es inferior a la presién atmosférica
que existe a nivel de la boca, por tanto
gracias a ésta diferencia de presién el aire
fluye de afuera hacia dentro penetrando
en los alveolos.

Ya al {inal de la fase inspiratoria el mo-
vimiento de la caja tordcica se detiene, por
consiguiente, al igual que al final de la fase
espiratoria, la presiéon negativa en e! in-
terior del torax no varia durante un corto
instante, siendo el débito nulo, la presién
bucal o lo que es igual con la presién baro-
métrica, pudiendo determinarse en éste
instante la presién Transpulmonar.

La elasticidad mecdnica de un Jrgano
como el pulinén o el térax es llamada por
los autores anglo-sajones: Compliance, tér-
mino que hemos adoptado y que define:
“La variacion de volumen del pulmén por
unidad de variacién dec presion”.

La compliance se expresa en ml/cm H20.

.Un pulmén es entonces tanto mds compla-
ciente, cuando mayor es el volumen ven-

tilatorio movilizado, cuando sobre su super-
ficie externa se ejerce 1 cm de H20 de pre-
sién. Por tanto:

Volumen en ml aire
= 160-220 ml/cm X120

Co =
Presion encm H20

En éste sentido, la movilidad téraco pul-
monar crea una corriente de aire cuyo efec-
to es la renovacién del gas intrapulmonar.
Il aire penetra en una regién anatémica que
ofrece una gran superficie con un volu-
men minimo en el seno de un tejido elds.
tico mantenido constantemente a tensién.

Los musculos de la respiracion al con-
traerse, aumentan el volumen de la caja
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tordcica y los pulmones los siguen en éste
movimiento, debido, como es sabido a la
presencia del espacio pleural. Como el pul-
mon es elistico y se encuentra distendido
con un volumen superfor del que ocuparia
si no se encontrara unido a la pleura tien-
de a retraerse y separarse del torax, lo que
crea una presién negativa- intratordcica en-
tre las 2 hojas pleurales.

Para estudiar diversos aspectos de la
mecinica de la respiracion es requisito me-
dir la presidn intrapleural y para ello se
han usado variadisimos métodos que cons-
titulan molestias para el sujeto examinado,
fue Mead quien demostré que la presién
csofdgica  es la fiel traductora de la pre-
si6n pleural; abriendose desde entonces la
via al estudio prictico de la mecdnica ven-
tilatoria.. La aplicacién de éste metodo se
basa en que el esélago estd colocado en
medio del mediastino y las presiones intra-

pleurales se. transmiten ficilmente a sus pa--

redcs.
SETRE B . :
Son varios los factores determinantes
de la elasticidad -pulmonar: - -
1. Elementos del.tejido pulmonar.
a. Tejido.rconjuntivo, parénquima pulmo-
nar y septos, pleura, vasos pulmonares.
. Células tisulares. o
¢. Miusculo liso de los bronquios y del pa-
renquemia (pulmonar. . ' ‘
II. Fuerias";de la ‘superficie de contacto
entre el aire.y el pulmon.
N T Y .
1II. -Volumen. pulmonar sanguineo.
a. Efectos del llenado vascular.
b. Liquido ' intersticial ¥ trasudado al-
veolar., ;. ¢ o
Ve peardes
1V.  Moco:bronquial. -
[REDE S (\;" o

RESISTENCIA DE LAS VIAS AEREAS

A las fuerzans que movilizan el aire a
traves de' los bronquios se oponen ciertas
resistencias, determinadas en primer lugar
por el tipo de flujo aéreo. A nivel de bron-
quios pequeiios el flujo es laminar, depen-
diendo directamente de su longitud y de
l1a viscosidad del fluido e inversamente pro-
porcional a:la seccién de los bronquiolos.
Pero en los bronguios mayores el flujo se
hace turbulento.. La viscosidad carece en-
tonces de importancia, para desempeiar un
importante papel la “densidad del fluido.
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Por ello, variendo la densidad de los gases
inhalados es posible determinar a due ni-
vel se pasa de un tipo de flujo a otro. As{
en caso de resistencia bronquiales aumen-
tadas, si el flujo varia con la densidad de
gas respirado, cabe suponer que las resis-
tencias se hallan a nivel del flujo turbu-
lento. Si el flujo no varia con la densidad
del gas respirado es que la obstruccion
tiene lugar a nivel del flujo laminar.

En condiciones normales ¥y considera-
da la gran seccién de los bronquios peque-
fios, éstos ofrecen poca resistencia al flujo
aéreo, mientras que a medida que el aire
asciende hacia la traquea la seccién global
es menor.

No todas las resistencias al movimien-
to aéreo estin representadas por el aspecto
descrito, también el frotamiento histico del
tejido pulmonar con el de la pared toricica
juega papel importante.

E1 hecho de que el pulmdn no tiene en
un momento dado la misma permeabilidad
bronquial es por supuesto causa dec ventila-
cion desigual a distintos niveles. Por tan-
to, cada zona necesitara de un tiempo dis-
tinto para vaciarse, eéste tiempo depende
de la elasticidad pulmonar y de las resis-
tencias al flujo aéreo siendo ademds va-
riable con la frecuencia ventilatoria.

Para poder medir con precisién las re-
sistencias tanto inspiratorias como espira-
torias es menester conocer:

a. El valor del débito.
b. Il valor de la presion.

Ambos deben ser medidos en el curso
del ciclo ventilatorio, de ésta forma obte-
nemos la medida de las resistencias aeéreas
dindmicas de acuerdo a la relacion.

Presién en em H20-
— 3.5 cm 1120/L/seE.

Resist, =
Débito cn 1/Seg.

FACTORES QUL MODIFICAN LA RESIS-
TENCIA DE LAS VIAS AEREAS:

Podemos resumirlos de la siguiente ma-

nera: <

I. Factores extrabronquiales:

a. Efecto de las estructuras tordcicas, me-
diastino y el tejido pulmonar.

b. Tumores

¢. Derrames pleurales

d. Cardiomegalia.
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Tactores Bronquiales:

/"a," Caracteristicas estructurales.

4/4iC, Tono de las

St !
" “‘trabajo diremos

FOR

b, Cuerpos extrafios en su luz.
{ibras musculares bron-

quiales.

Resumiendo ¥ presentando ya nuestro
que: ;-

Los métodos de estudio de las propieda-

' des mecdnicas del aparato ventilatorio es-
- tan basados sobre una representacion muy
" simplificada del sistema, el mismo que estd

_ constituido por cinco elementos fundamen-

; paredes traqueobronquiales,

tales.
El aire que atraviesa las vias aéreas, las
el aire alveo-

. lar, el tejido pulmonar propiamente dicho

" enfermedad de Monge 0 Eritrocitosis de al- -

y {inalmente ¢l conjunto osleo-muscular y-
ultimo considerado como el
motor del sistema. Diversos trabajos han

pleural, ¢ste

sido realizados con el fin de cstudiar los
fenémenos de desadaptacion que se pro-
ducen cn los pacientes portadores de una

turg, en NUIMCrosos casos se ha demostrado
que los voliumenes pulmonares, .tanto es-
tdticos como dindmicos no sufren variacio-
nes significativas asegurando de ésta mane-
ra la eficacia del aparato ventilatorio. El
estudio de la mecénica ventilatoria tiene
el interés de poder detectar una alteracién
temprana en este sistema por cuanto se
sabe que los valores espirométricos solo se
manifiestan patolégicamente cuando las le-
siones toraco-pulmonares son muy avan-
zadas. De ésta manera en el presente es-
tudio deseamos mostrar los resultados de
una evaluacion de 138 pacientes con enfer-
medades de Monge en los cuales se rcali-
zaron, ¢n la mayoria de los casos, una ex-
ploracién funcional respiratoria completa.

TECNICA

Para mecdnica ventilatoria utilizamos un
equipo que consta de una cimara a rayos
ultravioletas para el registro de los dife-
rentes pardmetros a estudiar, complelada
con un demodulador, de un integrador y
de amplificadores electronicos a mds de un
osciloscopio que cierra la cadena y en el
cual se pueden seguir los trazos respira-
torios que scrén luego registrados. Sobre

. una misma banda de papel fotografico y

simultineamente registramos:

a. Las variaciones de volumen pulmonar.

b. Los débitos correspondientes y los ins-
tantes de débito ventilatorio nulo.”

‘metros dilcrenciales.
“menes pulmonares registrados son obteni-

c. Las variaciones de la presién intra-

tordcica.

Hemos scguido 1a técnica de respiracion
continuada y tratando de obtener una fre-
cuencia respiratoria lo mds calmada posi-
ble. Nuestros pacientes han sido conecta-
dos al circuito mediante un bucal que con-
tiene un ncumotoracégrafo que nos permi-
tio obtener los instantes débito nulo, o de
cambio de f[ase inspiracién espiracién (6).
La presion tomada entre la boca y el aire
ambiente, 1a presion esofdgica (sonda ba-
lonada en tercio inferior de esofago) y el
aire ambiente y la presion transpulmonar
asimilada a la presion esofago-bucal han,
sido medidas con la ayuda de clectromano-
Finalmente los volu-

dos por integracion electrénica de la sciial

_ precedente.

‘" ‘Los estudios espirogrificos y de la me-
cdnica ventilatoria fueron realizados utili-

'zando un equipo Cara de doble campana

con control semiautomaditico de oxfgeno,
luego de que el sujeto estuvo conectado al
espirometro durante 15 minutos ¥ habi-
tuado a la respiracion bucal. Las tomas
de muestras de sangre arterial para el es-
tudio de la PaO2, PacO?2, Sa02, pH y re-
serva alcalina se efectuaron mediante una
aguja numero 20 canalizada en la arteria
humeral a la altura del pliegue del codo, en
el paciente en dectibico dorsal y en com-
pleto reposo. Las muestras de sangre ar-
terial fueron analizadas inmediatamente en
un equipo Il Mecter 127 correctamente ca-
librado.

RESULTADOS

Los datos consignan remarcable predo-
minio del sexo masculino sobre el feme-
nino (M: 107 — F: 31), lo que representa
un porcentaje de solo 29% para F. En
cuanto a la edad, es evidente que la ma-
yorfa de los casos ha sobrepasado los 40
afios, aun cuando existen algunos casos
aislados cuya edad es menor (edad mini-
ma observada: 20 afios). Dentro del con-
junto total de pacientes se contempla un
grupo A que tiene un peso corporal nor-
mal (116) y un grupo B, menor (22), cons-
tituido por pacientes con franca obesidad,
en ambos grupos se puede observar igual-
mente un predominio neto del sexo mascu-
lino. ' :
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'CUADRO 1. Datos biométricos
IR o No. Edad I’cso Talla S.c
SR TURE SN P Ailos Kg. m. ml
VARONES: ~ * "¢ it | :
Eritrocitosis ' ¢ 93 - 49.4 70 1.68 1.81
Obesidad' mas .« . : ‘
Eritrocitosis:: + ** ' T 14 45 - 852 1.67 1.93
MUJERES: Lo
Eritrocitosis ' ! 26 56.9 52.8 1.50 1.52 I
Obesidad mas *~ a , BE
Eritrocitosis B 55.4 70 1.42 1.57

La cifra media de glébulos rojos para
cl scxo masculino es de 7'618,000 y para el
sexo femenino de 6'919,500, con hematocri-
to de 71.3% y 66%, hemoglobma de 266 y
21.9 respectivamente i '

i

CUADRO- II.

El 25% del grupo total presenté un sin-
drome ventilatorio restrictivo (34 pacientes;

'M: 26, F: 8=) con capacidades vitales que

en 7 casos (M; 5, F: 2) estaban por debajo
del 50%.

Valores hematimétricos

oo - Glébulos Rojos Iiemoglobina IHematocrito
L ' mm3 ' gr % %
VABQNES: v 7.618‘_.000 26.6 71.3
MUJERES: 6.919:500 21.9 66
Tyt Py . Ve
"‘CUADRO‘ III. Volimenes y capacidad pulmonares
S h”” 'VEMS . Volumen
' % Valor . Residual Valor
CV % Cv . obtenido tedrico
obtlcnido teorico
VARONES 1.1, . y !
Eritrocitosis. =, 80.3 71 74.5 2.593.6 2.040 ,
Eritrocitosis. - - .
mas obesidad 88.7 6.8 74.5 2.542.5 2.010
MUJERES o [
Eritrocitosis i 86.11 G8. 68 2.275 1.640 |
Eritrocitosis = - 1~ .
mas obesidad . ‘1 90.7 79 79 3.260 1.380

L PR YOI PO

£l 32% del total - mostro un sindrome
obstructivo con franca .amputacién del In-
dice de Tiffeneau- (44 pacientes, M: 33, F:
11) y finalmente un.7% del grupo presente
sindrome ventilatorio mixto. En los gru-
pos AF y BF se observé un franco fend-

4]
Yo
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meno de atrapamiento aéreo intrapulmo-
nar.

Todos los 'grupos muestran hipoxia y
desaturacién arteriales de 02, con Hiper-
capnea de intensidad variable.
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CUADRO 1V. Valores de gasometria arterial

SR . pH ra02 PaCO2 Sa02% CO3H.-
-, . - me q/1
YARONES _

Eritrocitosis 7.42 46.3 39. 82.1 ' 21,

Eritrocitosis

mads obesidad 7.42 477 31.1 82.7 19.95
MUJERES

Eritrocitosis 7.40 45.6 38 - 82 21.9

Eritrocitosis o '

mds obesidad 744 & 429 34.75 79.5 23.15

Finalmente los resultados de la mecdni-
ca ventilatoria muestran valores de la com-
pliance pulmonar que para el grupo A tiene
un valor medio de 173.6 para el sexo mas-

culino y 1364 para las mujeres, mientras
gue el grupo B muestran una diferencia
mucho mas acentuada (M: 160 ml/cm H20,
F: 98.5 ml/cm H20.

CUADRO V." Valores de mecdnica ventilatoria

Compliance Resistencia Resistencia
Inspiratoria Espiratoria
ml/cm H20 cm H20/1/seg. cm H20/1/seg.
VARONES:
Eritrocitosis 173.6 5.4 5.14
Obesidad mads
Eritrocitosis 160 5.9 6.55
MUJERES:
Eritrocitosis 136.4 6.05 8.39
Obesidad mads
Eritrocitosis 98.5 7.04 9.6
Teniendo en cuenta los valores determi- CONCLUSIONES

nados en IB.B.A. para personas normales
en La Paz —3.700 m. (Lefrancois: 172-11,
Vargas 83 == 13), se puede observar que el
grupo AF tiene una tendencia hacia la dis-
~ minucién sin llegar a valores extremos. En

el grupo BM la compliance estd practica-

mente en limites minimos normales. El
" grupo BF muestra una franca alteracién de
la compliance pulmonar.

En todos los grupos a excepcién del AM
se observa un aumento de las resistencias
. bronquiales dindmicas y dentro de estas

. variaciones patolégicas se evidencia el pre-
 dominio del aumento en fase espiratoria,
. que dentro del contexto de las alteraciones
' funcionales respiratorias en pacientes de-
i sadaptados a la vida en la altura, puede to-
marse en cuenta como factor de comienzo
* o aparicién, segun los casos de la hipoxia o
. de hipoxia mds hipercapnea que presentan
éstos enfermos.

Se trata de un andlisis de los aspectos
generales que intervienen en la mecdnica
ventilatoria asi como los factores que de-
terminan sus variaciones patolégicas.

Fueron estudiados 138 pacientes poliglo-
biilicos de los cuales 31 pertenecen al sexo
femenino (F) y 107 al sexo masculino (M).
En todos los casos se realizé un estudio
complelo de la funcion respiratorin: se mi-
dieron voltimenes y capacidades pulmona-
res por espirometria, el intercambio gaseo-
so a nivel alveolo-capital con la determina-
cién de PaO2, PaCO2, pH, Sa02 y CO3H, y
un estudio de la mecénica ventilatoria con
la obtencién del equivalente de elasticidad
toraco-pulmonar o ‘“compliance” simult4-
neamente a la medida de las resistencias
bronquiales dindmicas.

En ambos sexos se puede observar un
cierto nimero de pacientes que son porta-

145




dores de un sobre peso corporal (B) que
se diferencia de las pacientes con peso nor-
mal (A); en todos los' casos la edad pasa
los 40 afios!” . . ‘

Los indices ~hematimétricos: glébulos
rojos: hemoglobina y hematocrito son su-
periores en el sexo masculino (M), paraddji-
camente ¢l grupo con mayor alteracién fun-
cional respiratoria resulta ser el femenino
(F) 'y nun mas el grupo F que produce obe-
sidad (FB) en el que se-observa una franca
alteracién de la elasticidad toraco pulmo-
nar. ., ' : s
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Desde hace algun tiempo se ha remar-
cado la mayor prevalencia de la pogliglobu-
lia en el sexo masculino, este hecho permi-
te suponer quc en los varones existiria una
mayor predisposicion a la desadaptacién a
la vida en altura, lo cvidente, segin el pre-
sente estudio, es que los casos de eritroci-
tosis observados en el sexo femenino pre-
sentan mayores alteraciones funcionales, es
decir que existiria un mayor grado de insu-.
ficiencia respiratoria, la misma que de to-
das maneras desencadena un menor estimu-
lo eritropoyético.
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