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I N T R o D u e e I o N 

Lb~ .fumadores constituyen en la actualidad un grupo de sujo-
.' 

; . 

t.os: que son considerados por el Neumólogo como do "alto rio.:! 

go", ·ya que desde el punto de vista funcional el Órgano que 

más resulta afectado por el h6bito tabdquico es el aparato -

respiratorio y en fo1-1na rnás o~pccífico las vías aéreos rnono-

ros a 2 1nrn de di<Í1netra. La afección producida va desde uno 

::;.imple irritación hasta el dc:.;arrollo de bronquitis crónica 

y/o enfisema pulrnonar·; lo cual dcpe11cJc cJe varios factores 

tales co1no el núrnoro y tic1npo de con~urnir ciDurrillos 1 el 

genotipo del individuo, y lo ulrnósfera extran1uros e intramu-

ros entre otro~. Aunque cabe riclarur- que de acuerdo a los -

estudio~ de 1·1cl<lcrn, Hoog y ThLJcr-lbcck la bronquitis crónica 

y/o el enfisema suelen aparecer en lo 1t1ayorío de individuos 

Fumadores después do vorios años de consun1ir cigarrillos. 

En base o lo antcr.ior, os obvio que desde hoce ll1"'ios otras se 

ha intentado descubrir algún 1nótodo lo 1nás ospccífico posible 

que permita detectar cr1 formn proco= la lcsi6n de aquellas -

vías aér·eas, untes de ciuc aparozcnn on forrno objetiva las mg 

nifcstocioncs clínicos do bronquiti~ y/o enfisema, ya que 

cuando estos so pro:;.cnton habi tualrnonto es tarde para brindar 

alg~n trata1nicnto efectivo. 

Tonto en los caso~ en donde el tabaco actúo co1no un estímulo 
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irritativo, con10 en aquellos en los qlJc origina lesiones m6s 

amplias y con1plcjas (Dronquitis y/o enfisema) las altcracio-

nos onotornopotológica5 se manifiestan, desde el punto de vi~ 

tp,J~ncional, como obstrucci6n de la luz de las vías adreos 

ld~;que dctern1ina un oun1ento de la rr~sistcncia al flujo del -,. 
aír9 1 el cual PLJede ser n1cdido por diferentes rnótodos en el 

laboratorio de fisioloaía pulmonar. 

Los objetivos do este trabajo son: 

1. Demostrar· 011 forma tornprar1a la lcsi6n de los vías cereas 

menores clo 2 mm de di6n1ctro 111cdiantc dos diferentes mótg 

dos cornparativos, on un grupo d<~ SlJjctos fumodor·os. 

2. Comprobo1· que la r11cdici¿n del volun1cn cr·ítico de cierre 

por el 1116todo de lavado de 11itrdaer10 con oxígeno al 1003 

os el r116G específico para este fin. 
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B A S E S F I S I O L O G. I C A S 

Indudablemente que uno de los principales funciones del opa-

rato respiratorio os lo ventilaci6n, lo cual ~e ofect~a gro-

ci.os a lo controccicin de los m~sculos respiratorios y cuya -

' finalidad es crca1· un gradiente de prcsi6n indispensable 

poro mantener las presiones no1·molcs de los gases respirato-

ríos (1, 2, 3, ,,¡), 

Poro ustlidior al fcncirncno de la vcntiloci6n so han ideado en 

los Jltin1os diez oGos diferentes 1n~todos que con al decurrir 

del tiempo so har1 ido 1Jcrfeccio11andt1 con objeto de l1accrlos 

1nós sensibles. Prccisamcr1te gracias a este pcrfeccionamicn-

to se ha demostrado que normalmente existe irregularidad en 

lo distribt1ci6n dol gas ins¡lirado o trav6s clol pul111dn, lo 

cuol se debe! o los di fcrcncias en lc1 presión pleural ya que 

esto se va haciendo menos negativa conforme descendamos des-

do lo regi6n apical hasta la base aproximadamente entro 0.2 

a 0.3 cm de ac¡ua por coda ccntírnctro lineal. Como resultado 

de este gradiente de prcsicin c1·cado en el espacio pleural las 

víos o~rcas de los 16bulos inferiores rnenores de dos n1ilime-

tras se colapsan du1·antc lo espiración forzado (5, 6, 7). 

Tomando en cuento (:stc hecho vario;, autores (1, 4, ·5 1 20) se 

dieron a lo tnrea de disc~nr un rn6todo en virtud dol cual se 

pudiera conocor el volumen intrator6cico en el que ocurra el 
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cio~re do estos vías aéreas, método al cual se ha denominado 

''volumen crítico de cierrett (closi11a volume). 

"1 
Ei~iol6gicomcntc esto so define como el volumen de gas intrg 

pulmonar a nivel dol cual se ~ierran las pcqucRas vías o~rcos 

de los 16bulos inferiores durante la ospiraci611 forzado, 

dobido a lo falta de rigidez de los paredes da dichas vías -

aéreas y tarnbión corno consecuencia de los ccirnbios en lo pre-

sión pleural yo 1ncncionodos anterio1·rnc:ntc (fi!:J· 1-2). 

En el sujeto normal este. cierre ocurro en un punto de lo ca-

pacidod residual funcional 1nuy corcono al volumen re5iduol -

(fi9, 3), pc1·0 en 5Ujetos con inflotnoción crónica (2i1) dcbi-

da a la inholocidn del tabaco u otros cor1tun1ínar1to~ el cio--

rre ~e produce orilcs de este flLirito (fig. 4). 

En la actualidad ol n1¿todo preferido es el de lavado de ni--

trógeno (8, 9, 10) 1 debido o su bajo costo, facil manejo, 

gron sensibi 1 id ad, y cspcci f icidod para de te e tar tempronarne!!_ 

to la enfermedad de las pcquciias \~Íos aéreas (7, 12, 16, 26). 
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MATERIAL Y METODOS 

Se eligieron 50 ~ujetos del ·sexo masculino (36 fumadores y -

14 no fumodorc5) entro los 20 y 42 años de edad. 

Las condiciones paro qua entror¿n al estudio fueron: 

1. Que no presrintaron ninguna manifostaci611 clínica rospir~ 

torio. 

2. En los fumaclorcs que tuvieron el h6bito tob6quico en los 

J1timos cinco aRos. 

A todos los sujoto~ so lüS reoli;:cl la modicicin de su volumen 

crítico de cicrr ..... · y clr. ::.us voloc.idude~. de flujo al 50% y al 

75Y., de su cnpacidacl vitul <1n una curva flujo volL1mcn. 

Se los og1·upd en cuatro grupos do lo siguiente forma: 

Grupo 1: 

Grupo 11: 

11 porsonos fuinadorcs entro 1 y 9 cigarrillos di~ 

ríos. 

14 personas fumadoras de 10 o 19 cigarrillos dia­

rios. 

Grupo III: 11 personas fumadores de m~s de 20 cigarrillos --

diarios. 

Gr1.;1po IV: 11 personas no fumadores. 

Hay que scRolor ele los cL1atro grupos, ol cuatro correspondi6 

al testigo, dentro del contexto gonoral del estudio. 
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Paro lo dcterminaci6n del volumen critico de cierre por el -

mdtodo de lavado de nitr6geno con rospiraci6n ~nica de oxíg~ 

no al 100%. Se utiliz6 lo unidad computarizada paro volumen 

de cierre, rnarco ~lcwlctt Packar·d tipo 47804 A~ 47804 S 

( fig. 5). 

I•'ie 5 

SI.S'l'E: :J~ (..'()j;¡}'U'l'/d~IZ/, DO !fE','(J¡l:."L'r P1\Crl1TLD 
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ME TODO I 

P~~o determinar el volumen critico de cierre consta de los -

··~ÍQ~ientcs posos, 

o) El paciente realiza una esplroci6~ forzado y lenta hoste 

su volumen residual. 

b) Postcrior1ncntc inhala oxígeno al 100% on forrna lenta hoE, 

to su capacidad pulmonar total. 

e) A continuacidn exl1ala su volumen de gas inhalado en un -

espir6r11ctro conectado a un anuli2odor r6pido de nitróge­

no poro 1nonitori2ar la concuntracicin de este Qas on lo -

mezcla espirado. 

d)' Final1ncntc la co1nputodora ordena una gr6fico en dos ejes, 

en la abscisa inscribe el volurncn y en lo ordenada el -­

porccntaj c del nitrcigono c~pirado (fig. 6). 

Como se puede ver cr1 lo grcifica existen cuatro fases bien dg 

finirJas: Lo fase I correspondo al volumen de aire provenie~ 

te dol eGpacio 1nucrto 1 la Fase II car1·asponde a .la rnczcla de 

aire proveniente del espacio rnucrto y de los olvcolas, la 

Fose III correspondo exclusivamente al aire olvcolor (mese-­

tas alveolar) y la fosa IV corresponde o lo solida del ai1·e 

proveniente solo de los !6buloG sup11riorcs. El punto en d0,!2 

. --·· - . -- ··-··- - . ·- . --· ·- ......... . 



~ o 

o::: o 
o 
<!'. 
N 
<!'. 
o::: 
¡-

u z o u 

CPT 

051 ' · 1 ¡ 
1 
1 

0.4 ¡- 1 

1 

0.3 

0.2 

O.¡ 

Fig 6 
==~== 

1 
2 

5 

F/iSE !Il 

1 
3 

1 

VR 
! 
v 

4 1 

1 1 

¡ /: 
1/1 

~=--=="'"""'~====="'•1 FASE 1 
1 IV 

4 3 

VOLUMEN 
DE CIERRE 

2 
VOLUMEN PULMONAR ( L) 

Curva de volumen critico de cierre obtenida por c1 método de lavado 

respiraci6n (mica de oxigéno a1 100%. 

1 

o 

de nitrógeno con 
~· 

; 
i 

·-}-' ·¡. 
1 ... 



" 1. 
de :termina lo fase I!I y 
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inicia lo foso IV os el punto do~ 

de ~curre el cierre de los p~queRos vías adreas de los 16bu-

1'os. inferiores (3, 4, a, 18, 24). den6rninado volumen crítico 
,'. ·' .¡ f:\' i 
do' i'cierro, 

. t.'' 

• 
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Paro dctorrninor· la curva flujo volu:non, se rcalizd el procedi 

miento en un pll:tismcigrafo cor-porol morca Jacancr (fig. 7) 1 

habiéndose oncili:!ado los siciuierit,~s dcito~,: velocidades de 

flujo al SO~~ y Gl 75';~ d·~ ~ n ·::npocid,_::i v.i tal 8n cada sujeto 

qua se so01otió nl c,::.Llldin. 

F'ig 7 
1.) L 1•;-rI Sii~OGE:1 I•O COfíI'OIU\ li 

-····--- -- . ---- -- - -------
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ME TODO II 

Para "de~erminar las velocidades de flujos al 50% y al 75% da 

ra~~6pacidod vital consto de los siguientes pasos: 

a) Al paciente se le sienta co1noda1ncnte en la cabina del 

pletismógrofo Jaegoer, colocando previamente uno pinza o 

nivel de lo nariz para ocluir bs fosaz nasales con el 

fin de que el momento que el sujeto espire 1 todo el vol~ 

mcn sea expelido a trav~s da la boquilla que une lo boca 

del paciente al aparato, 

b) Se solicita al pncicntc ~lle realice 111ovi111icntos espirot~ 

ríos e inspiratorios 11ormalos, con el fin de que so adae 

te al si~terna. 

e) Previarncntc calib1·ado el aparato se procede a realizar -

la CLJrvo flujo volumen, hacic11do que el .Gujcto realice 

una cspiracici11 forzada !1asta loaror lluaar al volumen r~ 

sidual. 

Si consideramos que la curva es adecuado procedemos a lo 

inscripción de lo misn10 (fig. 8), 
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:1; 
R E '5· U L y· A D O 5 

Los promedios así como las desviaciones estandard de los datos 

morfo~~tricos de los cincuenta sujetos estudiados, son cxpues-­

tos ~~ .. la tabla 1, 11ot6ndose que existe semejanza en los grupos 
,i' '' 

de fumOdorcs y no fumodores 1 sin quo exista una diferencia sig-

nificotiva. 

TABLA 1 

DA TOS MORFOMETI~ reos 

FUM/\DORES NO FUMADORES 

36 Gujetos 14 !::.Uj etas 
- -
X DE X DE 

Edad 31,2 10,B 30. 1 10.9 

años 

Talla 1 71. 6 10,4 169. 5 12. 5 

cm 

Peso 70. 2 13, 8 69.4 15.6 

l<g 
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TABLA 2 

GRUPO 1 

FUMADORES DE 1 A 9 CIGARILLOS POR DIA 

T E o R I e o R E A L % 

1 

- ·- -
X DE >: {) l:: >: DE 

L/seg L/scg L/sea L/seg --
F 50 5.23 O.JO 4.32 0.36 03 9.6 

F 7 ~j 2.06 0.22 2.35 o. 4ll 00 1ü.2 

VOLUMEN L 
DE CIERRE~ 7.5 -- 0.5 9.5 0.6 

---



-18-

TAS LA 3 

GRUPO II 

FUMADORES DE 10 A 19 CIGARRILLOS POR DIA 

T E o R 1 e o R E A L % 

- - -
X DE X DE X DE 

L/scg L/ óC9 L/scg L/scg 

F 50 5. 31 0.•19 ~.01 ·¡ .62 76 22 

F 75 2. 9'1 o. ~8 2.36 1. 03 80 23 

·-
VOLUMEN 

DE CIERRE~~ 7.5 0.9 1 ~1. ü 5.2 
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TABLA 4 

G R U P O III 

FUMADORES DE 20 Ó MAS CIGARRILLOS POR DIA 

1 
T E O R I e~ R E ,\ L Yo 

- - -
X ~E X DE X DE 

.. L/ser.i L/sc9 L/scg L/scg 

F 50 5.80 0.06 tl. 02 0.96 69" 20 

F 75 3. 34 0.72 2.24 0.93 66 20 

VOLUMEN 

DE CIERRE ,i; 7.5 0.61 14.5 3. 1 
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En la. tabla 2 1 encontramos que dentro de los datos correspon 

dientes a la velocidad de los flujos al 50 y 75% de lo capa­

cidad se encuentran dentro de lo normalidad ¡¿gicomcnte es-­

tondo de O•:ucrdo con publicaciones ::.irnilorcs (·10); lo que si 

es mds sensible en este grupo de furnadorcs es al ir1cremonto 

del volu1non de cierre. 

Estadístican1cnta la variaci611 do ostc volumen crítico de ci~ 

rrc no es significativa, pero $LI clcvaci6n aLJnquc moderada -

yo nos cst6 indicando que en el grupo l do furnodor·us ya oxi~ 

te lcsidn de las vías a¿rcas n1cnorc!; o 2 mm de di6mutro. 

En la tabla 3 corrcs1Jondionto al grupo II de furnadorcs exis­

te una caído rnínimo del (lujo al 50~l, pero c:xistc incremento 

importante del volumen crítico de cic:rrc (p rncnor a O.OS) 

duplicando el valor real 14.ü~ al teói·ico nor1nal de 7.5%. 

En lo tablo tl corrcspondi ente al grupo do rnayor consurno de -

cigarrillos, existo definitivamente caído de los flujos al -

50% y 75% d~ la capacidad vital, así como incremento del 

volumen crítico du cier1·e 1 lo cual cst6 en reloci6n con pu--

blicaciones Simmons (3), Bass (22), Enjcti (28). Los cuales 

soñ61an y enfatizan que en for1na tordia los parámetros cspi­

rom¿tricos 1nos alterados son los flujos al 50 y 75%. 
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TABLA 5 

' : : ; GRUPO DE NO FUMADORES (TESTIGO) 

T E o R I e o R E A L % 

- - -
X DE X DE X DE 

L/scu L/scg L/009 L/ocg 

F 50 4,63 1.47 4.35 1. 05 93 37 

F 75 3 .1 3 o.52 2.91 o. 28 92 1 2 

VOLUMEN 

DE CIERRE % 
7.5 0.5 7.7 0.32 



' 

-22-

En la tabla 5 .::¡ue agrupo o los personas no furnodoros siendo 

este al grupo testigo, encontramos datos que son catalogados 

dentro do la normalidad tanto en los cifras de flujos obteni 

dos en lo curva flujo volumen como un la dctcrminacidn dol 

~ol~men crítico do cierre. 

Dobomos anotar que todos lo~ datos obtenidos fueron compara­

dos con los tablas qu~ fiJ•.:H·on rooli:-:acJas po;· 3áncllcz España 

J en el a~o clo 1964 y (¡u1? al rnorncntu ~o utili=ar1 en ol ~lo$pi 

tal do Cardiolo9Íc1 y NcL11nolo:.:1i'.o (Servicio de Fisiolooía Pul·· 

1nonar) 1 datos caJculados porci 111 1-::ludod de MÜ:.:;ico, y qua ca!!! 

prende: Capocid·1'1 vital, copacidod respiratoria máximo y -­

cnpacidod vital crononiotrada (31). 
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D I S C U S I O N 

OaS·'de la década de los sesenta existió un gran interés por -

co0~cer olg~n m¿todo especial par6 estudiar a las vías aéreos 

.Peq'ueños. En 1969 Anthonisen y colaboradores (1, 3) demostr.e, 
! 

ron· !en un grupo de fumadores, con espirometría normal, alte-

raci6n de estas vías mediante la distribucidn onorrnal (irre-

gular) de Xonon ·¡33 (1,3). Estos autores sugirieron que 

esto alteración so debía o la lo~ión ocasionado por el ciga-

rrillo a nivel ele los vías afeas menores de 2mm do diámetro. 

Postcrior1ncnlc en ese rnir.mo año 8ro•11n (2) dcn1ostró objetivo-

rnenlc estas lesiones en cortes rnicroscópicos utilizando lÓb~ 

los pulmonares cto porros st1jctos a la inl1olaci6n de cioorri-

llo (2, 3), ratificando los holla::9os funcionales de Anthoni_ 

sen y colaboradores. 

Modificarido el m¿toda descrito por Fowl0r en 1949 (4) poro -

dutcr1ninar el volumen crítico de cier1·e de la~ pcqueAas vías 

o6rcos, finalmontc Antt1oniscn proptJSO al 1ndtodo de lavado de 

nitrdgcno co11 rcspirocidn ~riico d8 n~Ígcno al 100% como el m6s 

fócil de rcali:::.Jr· y el rneno::. costoo,o (1 1 10). Ademó~ de 

este m~todo se idearon otros que utilizan gases radioactivos 

como el A1·u¿n y el helio (3,20), p1Jro que no ofrecen vento--

ja5 reales s-:>bro el nHitodo cifJ lavr.1•J1l do nitr·ógeno (12, 13, -

14), el cual ad~n1Ó5 con el po."".o del tiempo, ha demostrado --
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gro0· sensibilidad paro conocor el e~tado de las vios odraas '. 
peQueña5 {15, 1ó, 17, 18). Otros outorcs han procloinado 

' 
comO un rnótodo útil paro esto mi5mo fin la rnedición d•& las -

1; 
.ve1:0cidades de flujo ol 50, al 75 y ol 85 ¡~do la capocidod 

vital en la curv.;i flujo volurnon (G, 21, 27, 30): :;in en1borgo 

aste m~lodo ticr1c lo Llcsvantaja de ~~r menos sensible tal 

corno lo han dc!n•:istrodo lo.-:. trobojo!.i rcfcrcnte5 ol i:-0tudio do 

la P•J(jU1~·1),1 víu .-11~ca publicodo::. po.s.tcriormcnto (·19 1 25, 29). 

Lo cstandorí::a·::ión del rnétQdo de: lavcid·:i de nitr·ógcno fue ro.e_ 

lizoda por Martin y Maclom (15) ql1l 0111es roalizaro11 un trab1ljo 

sobre las ba~c~ t&cnicos y fisiológi=an ~ero su utilizocidn 

on ol estudio d-;::l e::; todo de la~ p0quoño5 vÍo!:> aérea~, ocep--

todo por el N•,tionol lnstitute.3 of H~olth (15), siendo ha!:>to 

el motncnto L'l 1116todo do elección para 1ncdir el volumen crítl 

co de cierre. 

Más reciontcmcntc Guist y l'.\':Jss (8, 9, 10, 17) demo~troron la 

gron utilido~ de la ~1cdici6n del volu1nan crítico de cierre en 

furnadorcs asintornáticos con cspirornctrio norn1ol, lo cual de-

muestra una vez 1nás s•J 5cn~i:)l.lidod poro detectar la lesión 

precoz do 1~5 pequoMa5 vío5 aciroa$. 

Con el objeto ele concH::or en nuestro t11cdio lo 1.1tilidad del mi 
todo da lavado do nitrógeno ~n la dctoc~i6n precoz de lo le-
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~i~~·:~e las pequeRas vías a¿reas, se- reoliz6 en el Hospital 

~? :~~~diología y Neumología del Centro Mddico Nacional la --
,,. ,,,,,' 

-~~t~~~inaci6n ·del 
' ·, ·:•! 1 

; ·1•;¡t ¡.' . 
36 ~~umadoreG y 14 

volumen crítico de cierre en 50 sujetos, -

no fumadores. Simul tóneaincnto se 1 e5 rcall 
':¡ 

z6 a coda sujeto una curvo flujo volurr1en pa1·a rnedir las vel2 

cidadc~ do los flujos al 50 y al 75% de la ·:opacidad vital -

(tablas 2,3,4,5) con objeto de co111purar lo sensibilidad do -

este método con el do lava.:Jv d0 ni tróc;ono en la dotocción 

temprano d0 lesión de lo:. vías aéreos rnon0res a 2mm de diáin.s_ 

tro.(11, 2Z, 231 

De los rcsullodo~; uxpuestor. un lu tu~la N'~ ;.-~, podcmo:.> con---

cluir que los dc1tos obtor1ido:.> por el 1ncitodo de lavado de ni-

tr6gena pa1·0 el grupo I da fu1nado~o~ de 1 o 9 cigarrillos --

por día, tuvo co1nbios significotivoó, ya quo el volumen críti, 

ca do cierre fue de 9.5~ on vez de 7.5% que dcbian dener de 

acuerdo con la edad. Comparativarncntc la velocidad do los -

flujos al 50 y al 75% se mar1tt1vioro11 dentro dal ra11yo de lo 

normal. 

En el grupo II cuyo consumo de cigarrillos fue do 10 a 19 

por día (o!,la 3) hubo un incrc1ncnto marcado en el volumen 

crítico do cierre, lo q11e nos f1chla de lo sensibilidad de 

esto m6todo, c1;yus volor·cs fueror1 de 14.B% en vez de 7.5% 
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que era el valor teórico normol paro la edad, en comparacicin 

con la5 velocidad de los flujos al 50 y 75% quo apanas mos--

traron una calda mínima. 

El grupo III cuyo consumo de cigarrillos fue 1nayor a 20 al 

día prescnt6 tombi~n Lit\ aumor1to imµortato an al volumen 

crítico de cierre, aunque .los v~locidadcs dB flujo tu1nbién -

mo5tro1·on una importante dismintJci6n (tabla 4). 

todos cstan .:icorde5 con lo raport1Jdo por otros autores. 

En la:i figuras 9, 10, 11 podcr11os da1·11os cuanta del incrcmen-

to importantD d·::l volurncn d•} ci01-rc: 2n los fu1nodores confJr-

nH~ avanza el núrnero de <::igorrillos consurnidus al dÍa, hecho 

qlJC no se ob~nrvo en los no fu~adorc~, cuyas cifras do volu-

man crític0 de cierre se oncuontr-a ~011tro dol ronao do lo --

norr11ol de acuerdo con la edad. 

En resumen nuestro estudio está de ~1cuerdo con lo zcñalodo -

en múltiples ;:::iublicacioncs en el sentido de que la determin,2 

cidn del volumen d0 ~icrre mediante ol 1n6todo de lavado de -

nitrdgeno es por ahora el 1n6s sensible para detector la lo--

sidn temprana de las poquaRas vías aóreas. Tal queda demos-

trodo ~n el grupo I (tablo 2), 

.· 
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e o N ·e L u s I o N E s 
:.! 

1. ~~ ~igurrillo si causa alteraci6n de las vías o6reos 

menoreG o 2 m1n <11.i diámetro • 

. ;• 
•2. '·El incremento del volumen crítico de cierre aumenta 

en rclaci6n directa con lo cantidad y tiempo d0 con-

sumo de cigorrillo5. 

3. De nucr.tro c~t1.Jdio e.l patrón 1ná~; sensible fut? lo rJu-

tcrmino1:i6r1 dol volu111en crítico du cierre. 

'1. Ln d·2tarrninoción d•:.! li".IS flujos o.l 50 y 73% por rnedio 

de lo cur~va flujo vol:Ji:1cn 1 no es un parár11etro zensi-

ble en lo d0tcrrninr.i1.:ión tcrnpro•la de lcsi.ón d1~ las P.Q._ 

5. El m6todo do lovoclo do 11!trógcno por 1u~dio do respi-

ción únicc1 con oxí91:?no ol 100%, eG un medio sensible 

fácil y sin con1pl icacioncs paro ~l est1Jdio de lo pe-

6. El volu1ncn crí tir:o de cierre y su rncdición por el m2, 

todo do lova(/Q d<J nitrógeno, es un rnodio ideal ;:>ora 

soouir la cv0lucidn du uno población dotc1·1ninoda de 

furnodorc!:' •. 

cr; d•:: <1•.:•1·2rdo al tic1npo y r11Jrnero. 
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