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ABSTRACT

The present paper is a preliminary communication on a study whose purpose it is to establish normal values of
the respiratory function of high altitude dwellers (3.600 m), utilizing total body plethysmograpby and to apply the-
se values in the clinic of pulmonary diseases,

Total body plethsymography allows to establish parameters of pulmonary pbysiology for modifications of the
thoracic volume at rest and during forced respiratory movements, The principle of this metbod is based on the gas
low by Boyle and Mariotte,

The principle and measuring technique of a) functional residual capacity, b) airway resistance, c) extra-corpo-
real spirometry and forced vital capacity are explained. Advantages and disadvantages of this method are analyzed
and it is compared with other methods utilized in local clinics,

The results obtained in high altitude natives are shown, The subjects, males and females, were between 14 and
64 years old. The results are compared with sea level values.

The results demonstrate the following: 1) The walues obtained by body plethysmography in bigh altitude
dwellers for pulmonary volumes and capacities are comparable to those obtained by other methods but slightly bigher.
2) Analysis of the forced vital capacity (FVC) curve shows a bigher peak flow (PF) than that of low altitude residents,
3) Maximal expiratory flow per forced vital capacity at 75 per cent of the expired vital capacity (V75) is smaller in
bigh altitude natives, and the shape of the curve, which apparently is different from that obtained at sea level, seems
to be related to this phenomenon. 4) Tracheo-bronchial resistances are similar in both groups.

RESUMEN

Se trata de una comunicacién preliminar de un
estudio que tiene por finalidad establecer, por pletismo-
grafia corporal total, pardmetros normales de la funcion
respiratoria en personas habitantes de altura (3.600 m.)
y su aplicacién en clinica neomoldgica.

La pletismograffa corporal total permite determi-
nar pardmetros de fisiologfa pulmonar a partir de las mo-

dificaciones de volGmen del térax sea durante la ventila-
cién de reposo o al ejecutar movimientos ventilatorios
forzados. El principio del método estd basado en la ley
de gases perfectos de Boyle y Mariotte.

Se explica el principio y la técnica de medida de:
a) capacidad residual funcional, b} resistencias de las vfas
aéreas, c)} espirometrfa extra-corporal y capacidad vital
forzada., Se analizan las ventajas y desventajas de este
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método y se lo compara con otros utilizados en nuestro
medio.

Se muestran los resultados obtenidos en personas
nativas de altura; de ambos sexos y con edades que osci-
fan entre 14 y 65 afos, se hace la comparacidn respectiva
con valores del nivel del mar.

Los resultados muestran que: 1) Los valores obte-
nidos en habitantes de altura para los vdlumenes y capa-
cidades pulmonares por pletismograffa corporal son
comparables aunque ligeramente superiores a los que se
obtienen con otros métodos, 2) E! andlisis de la curva de
capacidad vital forzada (CVF) muestra un flujo espirato-
rio méximo forzado (FEM) mis elevado que el que se
observa en sujetos del nivel del mar. 3) El débito a 750/0
de la CVF es menor en los nativos de altura y la forma
de la curva, que al parecer es diferente de la obtenida a
nivel del mar, parece depender de éste fendémeno. 4) Las
resistencias traqueo-bronquialesson similares en ambos
grupos de estudio.

PALABRAS CLAVE: Altura, pletismograffa corporal to-
tal, volimenes y capacidades pulmonares, resistencias
traqueo-bronquiales.

INTRODUCCION

Los cada vez mas novedosos avances tecnoldgicos
permiten en la actualidad realizar medidas mas precisas
que ayudan al clfnico a definir un diagndstico o evaluar
el grado de alteracion funcional que una enfermedad
produce en un aparato.

La pletismografia corporal total, ya método ruti-
nario en algunos pafses, es en el nuestro un método nue-
vo y casi desconocido. Considerado por muchos colegas
una técnica sofisticada, viene 2 ser un medio que permite
determinar ciertos pardmetros que son de mucho interés
para el clinico.

NOCIONES FUNDAMENTALES

En fisiologfa el término “PLETISMOGRAFIA”
que viene del griego “Plethusmos’” (crecimiento, aumen-
to) se aplica a toda técnica que mide, las variaciones de
volimen de un érgano o segmento corporal.

En el caso del aparato respiratorio, las variaciones
de volimen que se miden durante el ciclo respiratorio,
son las del torax, iguales por definicién a las que se
producen oen ¢! pulmén,

La pletismograffa corporal total permite determi-
nar un cierto nlimero de pardmetros respiratorios a partir

de las modificaciones de las moléculas gaseosas de un
medio artificialmente delimitado, durante la ventilacion
de reposo o la forzada.

HISTORIA

El primero en estudiar el método pletismografico
fue Paul Bert (1868-1870) y lo hizo para investigar la
frecuencia ventilatoria en animales de experimentacion.
Durante su estudio, &l observé que los movimientos res-
piratorios producfan variaciones sincronicas de presion
en el interior de un recinto cerrado. Asf, sacd conclusio-
nes no solo sobre la frecuencia, sinc también sobre la
presién intratoricica.

El afo 1881 y un afo después Pfluger, inician la
medida de la Capacidad Residual Funcional.

A partir del afio 1955 Dubois y col. con sus mo-
dernos trabajos hacen posible que la pletismograffa pase
a la préctica corriente. Este autor da a conocer sucesiva-
mente las técnicas para la medida de los volimenes intra-
tordcicos y de las resistencias de las vfas aéreas.

En la misma época Bargeton, establece las bases
tebricas de la pletismograffa.

En el momento actual, todas estas técnicas han
sido ampliamente explotadas, tanto en el campo de la
investigacion fisiolégica y farmacolbgica como en el de la
exploracion funcional.

MATERIAL

En el presente trabajo se hace uso de una cadena
pletismogréfica, cuyos componentes son:

— Pletismbgrafo corporal total volumétrico.

— Captores de presion (Valydine-MP454 y Hewlett-
Packard-270)

— Amplificadores Hewlett-Packard (8805C-47304A)

— Convertisor analdgico-digital Hewlett-Packard
(47310A)

— Computadora electrénica-digital Hewlett-Packard
(9825A)

— Impresora Hewlett-Packard (9871A)

— Cinta magnética registrada con un programa espe-
cial para determinacién de funcién pulmonar.

METODO

En principio el pletismografo corporal es una
caja herméticamente cerrada, munida de un dispositivo
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de registro. La construccién vy las caracterf(sticas del apa-
rato son en gran parte definidas por el modo de registro.

En Ifneas generales se diferencian dos tipos de ple-
tismografos: barométrico y volumétrico. Con el primero
se trabaja a vollmen constante y presién variable; son
estas variaciones que permiten el estudio de los fendme-
nos respiratorios.

Con el pletismografo volumétrico, la presion es
constante. El desplazamiento de moléculas gaseosas, (es
decir los cambios de vollimen), es registrado gracias a un
espirdbmetro conectado al pletismégrafo o a través de un
neumotacégrafo que permite el paso del gas que se inter-
cambia con el exterior.

La capacidad de pletismografo barométrico debe
ser suficiente para que las variaciones de presioén no inco-
moden al paciente. Capacidades que varian entre 650 y
900 It. son aceptables.

La capacidad del pletismografo volumétrico solo
esta limitada por el volumen del sujeto a examinar. Este
tipo de aparato tiene una capacidad aproximada de 300
Its.

Técnica de las medidas

E s necesario tener en cuenta ciertos aspec-
tos:

Un sujeto encerrado en un pletismografo, ca-
lienta y humedece el aire del interior de éste. E|
aumento de volumen que sigue es mis ripido al
principio y luego se lentifica. La velocidad de ca-
lentamiento depende de la cantidad de aire presen-
te y del gradiente de temperatura entre el sujeto y
la atmosfera del pletismégrafo, asf como de los
intercambios de calor entre el pletismégrafo vy el
aire ambiente,

Antes de iniciar las medidas es necesario espe-
rar una cierta estabilizacién de la temperatura a fin
de evitar una distorci6n de los resuitados por varia-
ciones en la Ifnea de base del registro.

Es necesario, ademds, considerar la satura-
cién del vapor de agua dentro del pletismografo. Si
ello sucede, existe necesariamente una disminucién
de la presién, provocada por una condensacién del
vapor de agua sobre las paredes del pletisméografo
con los consiguientes errores de medida.

Existe aln otro factor que puede perturbar
el registro pletismografico, y es, toda variacién

brusca de presién en torno al aparato, o desplaza-
miento de aire dentro de la habitacién.

APLICACIONES DE LA PLETISMOGRAFIA CORPO-
RAL TOTAL

MEDIDA DE LA CAPACIDAD RESIDUAL
FUNCIONAL.-

Principio.- Estd basado en la ley de gases expresada por
Boyle y Mariotte: A temperatura constante el producto
Presi6én x Volumen de un gas, es constante.

P.V =K

Si sometemos el gas a una variacién de presion, su
vollimen se modificard proporcionalmente.

Fue Gad que en 1881 puso en prictica una técnica
de determinacién del volumen de aire intratordcico basa-
da en éste principio, pero es recién a partir de 1956 que
Dubois y colaboradores con un equipamiento moderno
obtienen resultados precisos y reproducibles.

Técnica.- El sujeto a examinar, encerrado en un pletis-
mografo respira al interior o al exterior del mismo. Una
vez obtenido el equilibrio térmico y durante el final de
una espiracién, se cierra rdpidamente una llave de paso
de aire que estd situada delante de la boca del sujeto, éste
efectda inmediatamente esfuerzos inspiratorios y espira-
torios, es decir que, comprime y distiende alternativa-
mente ¢l volamen de aire intratorécico.

Si durante éstas maniobras se mide simultidneamen-
te la presidon bucal (p) y el cambio de volimen dentro
del pletismégrafo (v), se tienen los datos necesarios para
calcular el voldmen de aire intratoricico. Enefecto,en
ausencia de flujo aéreo, !as variaciones de presién, medi-
das en laboca, representan las correspondientes variacio-
nes de presion en todo el aparato respiratorio. La varia-
cién de volimen en el pletismografo es igual, pero de
signo opuesto, a la variacioén del volimen intratoricico.

v
CRF)V=— — . P

p
donde:

v= Variacién de voidmen intrapletismografico
p= Variacién de presi6n en la boca
P = Presi6n barométrica—presién de vapor de agua

MEDIDA DE LAS RESISTENCIAS DE VIAS AEREAS

Principio.- Cuando un sujeto encerrado en un pletismé-
grafo respira el aire contenido en el recinto, los cambios
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de voldmen en el interior dependen de fas variaciones
que sufre éste aire dentro del pulmén durante los movi-
mientos respiratorios.

Si la temperatura del aire inspirado es inferior a la
del cuerpo, este aire recalentado y saturado en vapor de
agua, aumentara su volimen. Esta influencia de la tem-
peratura sobre el voldmen inspirado se ha designado co-
mo ‘“‘efecto temperatura’ . El aire inspirado ademas sufre
variaciones de presidn en los alvéolos y las vias aéreas duran-
te los movimientos respiratorios. Estas variaciones de
presién provienen de la resistencia que las vias aéreas
oponen al paso del aire durante los movimientos respira-
torios. Este fendmeno se ha designado ‘“‘efecto resis-
tencia’’.

La pletismografia mide las resistencias de las vfas
aéreas bajo el principio mencionado considerando las va-
riaciones de presién (p) entre la boca y los alvéolos por
una parte, v el débito aéreo por otra (V).

R =P
\%
Técnica.- Fue propuesta por Du Bois y es la de la respira-

cién jadeante o ‘‘Panting” de los anglosajones.

De donde:

El sujeto debe respirar a una frecuencia de alrede-
dor de 2 ciclos/seg. para un volimen de 300 ml aproxi-
madamente y durante 3 - 5 seg.

En este tiempo se miden las variaciones del vold-
men intrapletismogrifico y el débito aéreo.
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ESPIROMETRIA EXTRACORPORAL

Esta aplicacién de ja técnica pletismografica fue
hecha por numerosos autores a partir del afio 1828. Re-
cientemente ha sido objeto de un estudio crftico.

Técnica.- Consiste en medir las variaciones de volumen o
de presién dentro de pletismégrafo y asf obtener la me-
dida directa del desplazamiento de la caja toracica duran-
te la respiracién.

Aplicaciones.- La espirometrfa extracorporal no puede
ser considerada como una simple técnica de reemplazo
de la medida de la ventilacién por espirograffa o por
integracién del neumotacdgrafo.

En efecto, el pletismbgrafo registra los movimien-
tos de la caja toricica, siendo por ello la técnica de eiec-
cién en algunos casos particulares como cuando se desea
conocer la velocidad de contraccidn y el trabajo de los
mdsculos respiratorios.

Esta técnica, la mas sencilla, se puede aplicar tam-
bién para la medida de la capacidad vital forzada con la
ayuda de un neumotacégrafo.

El pletismografo también es capaz de medir los
cambios intrapulmonares durante los perfodos de apnea
por lo que ésta técnica se aplica para la medida de la
compliance pulmonar estdtica.
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CUADRO I.— Relaciona los valores de la capacidad residual funcional y del volumen residual obtenidos por el método es-

pirogrifico de dilucldn de hello v los encontrados por pletismografia.
Para |a CRF se ohserva una diferancia de 0.39 dm3 que corresponden a un Incremento del 11 o/o en los resul-

tados obtenidos por pletismograffa.

Para el V.R., la diferencla es de 0.24 dm3 (13 o/0) en favor de los resultados pletismogréficos.
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CUADRO 1I

CAPACIDAD VITAL

VOL. ESP. MAX. SEG

(CV — dm3) (VEMS — dm3)
No. ESPIROMETRIA PLETISMOGRAFIA ESPIROMETRIA PLETISMOGRAFIA
1 498 5.04 3.7 4.09
/& 4.72 4.96 3.77 415
3 3.61 3.83 3.06 3.63
4 3.08 3.30 2.64 3.00
5 .23 5.52 4.41 4.51

CUADRO Il.— Compara los resultados de la capacidad vital (CV) y del voltimen espiratorio miximo por segundo (VEMS)
obtenidos por espirometr{a cldsica y por pletismografia,
Los resultados de amgas técnicas muestran para la CV una diferencla de 0.35 dm3 (8 0/0) y para VEMS, una

diferencia de 0.42 dm

RESULTADOS

Se tienen investigados 70 sujetos normales de am-
bos sexos, el grupo etireo mis homogeneo lo constituye
el comprendido entre los 20-29 afios del sexo masculino.

La gran dispersién en cuanto a talla no permite
efectuar todav(a conclusiones estad (sticas,

Las observaciones mds importantes son:

1) Los volGmenes pulmonares estiticos medidos por
pletismografia excepto en uno solo de los casos,
son superiores a los que se obtienen en espiro-
graffa. (Cuadro 1 y I, Fig. 1).

2)  En el estudio de la capacidad vital forzada (CVF),
sobresalen en todos los casos, los resultados del
volumen espiratorio maximo forzado (VEMF) que
se muestran muy superiores a los valores tebricos
del nivel del mar. (Cuadro |1l y Fig. 2).

(10 0/0) en los obtenidos por pletismograffa.

Figura 1

VoL. () [—1 PLETISMOGRAFIA
5 - cv s ESPIROMETRIA

4 -

CRF
3
A —20-29 ———M
Fig. 1.~ Comparacién gréfica de volumenes pulmonares: Capa-

cidad vital (CV), y Capacidad residual funcional
(CRF), obtenidos por pletismograffa y espirometr(a
cldsica en un mismo grupo de personas de 20 a 29
afos. Los volumenes (vol) representados se expresan
en litros de aire.
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CUADRO |

FLUJO ESPIRATORIO MAXIMO FORZADO

No. " NIVELDELMAR LA PAZ(3600m)
3 TTe0 R
2 950 10.80
3 7 10.10 11.70
4 7.50 8,30
5 ' 9.40 .10
6 12.00 14.16
7 9.50 “10.80
8 11.70 1318
9 10.60 12.00
10 8.70 " 11.00
1 9.70 11.60
12 10.70 11.30
13 - 7.40 8.10
14 7.80 8.80
15 1190 - 13.87
16 6.21 102
17 949 ' 13.87
I8 - 8.67 11.04
19 6.22 899
2 .6.16 . 8.88
B3 8.14 10.78
+ 321 + 207
D = 2.64 1/seg :

CUADRO HI1.— Relaciona los valores del flujo espiratorio forza-

FEMF

do obtenidos en 20 sujetos sanos nativos de la
altura y los tedricos a nivel del mar.

Los resultados muestran un importante aumento
(2.64 1l/seq — 32 o/0) de este parametro en los
sujetos estudiados en La Paz (3600 m.)

Figura 2
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Fig, 2.— Comparacién grifica del flujo espiratorio mdximo for-
zado (FEMF) en litros /seg. obtenldos en sujetos nati-
vos y residentes de la altura (3.600 m,) y los obtenidos
a nivel del mar en sujetos de fa misma edad vy taila.

3)  Sobre la misma curva de CVF, se aprecian valores
disminufdos en mayor o menor porcentaje del dé-
bito a 750/0, excepto en un solo de los casos.
(Cuadro IV y Fig. 3y 4)

CUADRO v
= FLUJQ A 75 o/o DE LA CVF
- (FEM7s 1/seg).
No. NIVEL DEL MAR LA PAZ (3600m)
1 250 240
2 3.65 3.40
3 2.80 2.20
4 3.30 3.05
5 3.50 3.30
6 2.75 2.15
7 3.15 2.50
8 345 3.35
9 260 v 1.80
10 2.90 Cr 338
Lk 1.75 s 1.60
12 230 2.15
13 2.10 240
14 215 ER 188
15 340 & 2.30
16 259 2.12
17 B I { B 2.50
18 284 1.88
) 2.64 1.87
» 15 1.58
S X | 239
-+0.53 + 0.60

A= 0.41 1]seg

CUADRO IV.~Relaciona los resultados del débito aéreo al

75 o/o de la capacidad vital forzada (Vy7s), ob-
tenidos en 20 sujetos sanos nativos de la altura
y los valores tebricos a nivel del mar, Los valores
de este farémetro se muestran disminufdos
(0.42 dm*< — 17 o/o) en los nativos de altura en
comparacién con {os del nivel del mar.

Figura 3
FEM a 75 o/o
e CVF {1jseg). [ IFeMys a 3.600 m.
ik FEM‘;‘5 a nivel dt! mar.

———t—i

ch oA T L

Prg Ty

e

Fig. 3.~ Se comparan los valores del flujo espiratorio méximo
(FEM) a 75 o/o de la capacidad vital forzada (CVF) en
litros/seg. obtenido en sujetos de la misma edad y ta-
lla, nativos residentes de la altura y del nivei del mar.
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Fig. 4.— Curvas de capacidad vital forzada (CVF) obtenidas en

dos grupos de sujetos de la misma edad y talla. Morfo-
logfa en habitantes de altura (HA) Ifnea punteada, y
en los del nivel del mar {HNM) Iinea discontinua.

4)  Los valores de las resistencias traqueobronquiales
obtenidos son similares a las de los sujetos del nivel
del mar.

DISCUSION

Resulta evidente que la adopcién de un método de
exploracién funcional respiratoria, para ser aplicado en
nuestro medio (La Paz, 3600 m), como es la Pletismogra-
ffa Corporal Total, sugiere el hecho de considerar diver-
sos factores ffsicos relacionados con las variaciones de la
presién barométrica (1), sobre todo teniendo en cuenta
que este método estd fntimamente relacionado con las
variaciones intrapletismogréficas de volGmenes gaseosos
traducidos electrénicamente por variaciones de presidn

(2).

Algunos de los pardmetros de fisiologfa pulmonar
en la altura, ya fueron establecidos desde hace tiem-
po (3) (4) (5). De todos ellos las variaciones del Volu-
men Residual en funcién de los procesos de adaptacién
tienen gran importancia, de ah( nuestro interés de estu-
diar, en forma particular, este pardmetro que representa
un factor de cambio estructural, fundamental, para faci-
litar un aporte adecuado de oxfgeno a los tejidos a partir
de una presion alveolar (PAO?Z) suficientemente estable-
que compensa la menor presién inspiratoria de ox(ge-
no en el aire ambiente (P103) (6) (7).

Las variaciones de la capacidad vital (CV), del vo-
lumen espiratorio maximo por segundo, también fueron
descritas (4) (8). Por el contrario no se encuentran varia-
ciones en las propiedades mecdnicas téraco pulmonares,
siendo estas idénticas en sus valores a las registradas en
sujetos normales del nivel del mar (8) (9).

En nuestro trabajo, las medidas del volumen resi-
dual obtenidas por pletismografia han sido comparadas
con las obtenidas por el método espirogrifico de dilu-
cién al helio; sobre 10 sujetos sanos, hemos encontrado
entre ambas técnicas una diferencia un poco mayor (240
+ 170 mi) que la encontrada por otros autores (10) (11).

Las variaciones encontradas entre ambas técnicas
han sido, desde hace mucho tiempo, objeto de estudio
(11) (12). Puesto que la pletismograffa corporal total
mide las variaciones del volGmen total dentro del recin-
to, lainterrogante surgid al pensar en qué proporcion del
aire intra-abdominal podria hacer variar las medidas del
aire intratoricico. Después de estudios (11) (12) al res-
pecto, en la practica se admite que el aire intraabdominal,
alin aumentado en ciertas ocasiones, no interviene de
manera importante en la medida del aire residual pulmo-
nar.

Ya, sobre la aplicacién clfnica de la medida del
volumen residual por pletismografia, creemos importan-
te remarcar las observaciones de Bedell y col. (10) (11).
Sus afirmaciones y numerosos otros estudios posteriores,
confirman el hecho de que la pletismograffa mide el vo-
ldmen intratoracico total, mientras que la técnica cldsica
de diluciéon de helio no mide sino los espacios aéreos
bien ventilados, debido a que este gas no llega a penetrar
a los alvéolos cuyos bronquiolos se encuentran obstrui-
dos.

Debido a que los valores de las resistencias tra-
quéo-bronquiales obtenidos por pletismograffa no pueden
ser comparados con los obtenidos por otras técnicas
puesto que, estas Gltimas no miden las resistencias de las
vias aéreas en forma aislada, sino que determinan, ade-
mds, las resistencias que el tejido pulmonar presenta al
desplazamiento del aire, por ésta razén hemos compara-
do nuestros resultados con los teéricos a nivel del mar.
Aln cuando nuestra técnica de inscripcién no permite el
andlisis de las curvas correspondientes a cada ciclo, he-
mos observado a priori una diferencia morfolégica del
trazo espiratorio en relacién a las curvas obtenidas en
sujetos nacidos a nivel del mar. La diferencia parece ser
solo morfolégica, pues las cifras para las resistencias tra-
queo-bronquiales (menores a 0.22 KPa /1/s) son simila-
res en la altura como a nivel de! mar,

En lo que se refiere a los valores de capacidad vital
(CV) y sus componentes: volimen de reserva inspiratoria
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(VRI), volamen de reserva espiratoria (VRE), volimen
corriente (VC), las medidas tomadas por pletismograffa
corporal total se hacen en condiciones corporales (BTPS)
en forma directa, debido a que el aire se recalienta y
humedece dentro del recinto, mientras que la espirome-
trfa requiere una correccién a partir de los valores obte-
nidos en condiciones ambientales (ATPS) de acuerdo a
la temperatura y presion barométricas.

E s posible que, por una parte, sean estos factores
ffsicos los responsables de las variaciones que se encuen-
tran y que muestran valores un tanto mas elevados cuan-

Cuando los flujos aéreos, especialmente espirato-
rios, son forzados como en el caso de la curva de capaci-
dad vital forzada (CVF) (18) la pletismograffa puede
captar més ficilmente las variaciones del volimen del
torax; de ahf que los valores sean mas elevados por ple-
tismograffa corporal total que por otros métodos.

Finalmente descrita la técnica y sus aplicaciones,
en exploracién funcional respiratoria, la pletismograffa
corporal total, si bien es un método de eleccién por las
caracterfsticas descritas, tiene el inconveniente de que el
examen no es posible en personas que sufren de claustro-
fobia o que no ejecutan de una manera correcta ias ma-

do se los obtiene por pletismograffa corporal total. niobras respiratorias exigidas. A
2y
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