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I •- IllTRODUCCIOJI, 

Bl objetivo :fundamental del apamto :reepi:ratorio ee 

llevur a cabo el inte:roambio do gaeeo,eatre la atm6ef'era y 

loa te jidoe,,oto en,llevar oxigeno a las ot'§J.ulas y eliminar 

ol bi6xido de carbono. 

Cuando el pulm6n es agredido por algdn f'actor,yn. -

eea,intorno 6 externo,lne funciones noJ111aleo se alteran po­

niendose de ma.ni:fioato por eintomas y signos,pero en ocaci,2_ 

neo,el dnIIo no en tan ecvc:ro,lograndoee ou detecoi6n atzuv~o 

de estudios de laboratorio especializados.Uno do loe parám,! 

;troe capaces de descubrir troetornoe outilen 6 iniciales -

son lnG pruebas de i'un.oi6n pul.menar. 

La p:reocupac16n del mddico por eva1uar l.a funo16n -

roepirutoria es antigua,de tal manera que ya en 1679 se re!_ 

liz6 un estudio experimental sobre la cantidad de aire re-­

oibido en una sola inepiracida,correspondiendo a Borelli 6!!, 

to a.dola.nto .En 1800 HumphreY llayy utili•d ~ tdcnica de d! 

lucidn de hidrdgeno pa.111 medir su propio volWllen reeidua1. 

Por la misma ápoca Hutchins6n derini6 la.o audivieio­

nes funcionales del volumen pulmonar. 

A partir de 6sa ápooa no hubieron progr1:;eos importa!!, 

tes,hneta los ailos 50,cuando se integran 1oa avances tecno-

16giooe al B6tud1o de 1a f'1eio1ogia respiratoria,introducie.!! 

dose t4cnicas pam medir vo1dmeaeo pu1monn.res,propiedadee -

el4otioao,intercambio aaseoeo,etc.Pero qu1zá,e1 deecubr1m1e!!, 

to que más ha impulsado a 1a f'ieio1ogia :f'ud e1 plotiomdgm.f'o 
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co :rpoml., cuyaa 'ba.oee conceptuales fue ron establecidas por 

Pf1Uger en 1882,aiondo hasta l95ó cuando Duboio y Colo. !;!!, 

trodujeron una tácnica plotiamogrdfica práctica.En la aot~ 

lidad oe dispone de dos tipos do p1etiam6grnfos,de prou16n 

y do voluruen. 

En la medicina modorna,la evaluuc16n do la tunc16n 

pu1monar tiene utilidad en la orientu.c16n de un diagnóstico 

deficinitvo,en el seguimiento do la evoluci6n do un puciO!!, 

te bajo tratamiento,en la evaluc16n de Ull onfe:rmo qua será­

eometido a cinigia 6 en la dotecoidn temp::rana de dallo otgá­

nioo en etnpae roversib1eo de algunas enf'enncdados. 

Aunque si biea,J.ao pruebas de función pul.manar ºº!!. 
tribuyen en forma importante en el d1agn6otioo y manojo de 

paciont&e, tum·oion tienen sus limitacionos,quizá la mde im -

portante,ee que Jamo "ºººª son el .f'actor clave pnm esta -

bleoer el diagn6et1co de certeza,puos loa trnetorooa funci.2, 

nales son comunes a d1Yereae enfe:miedadoo. 

Otra 11.m1tac16n importante 1a encont:re.moe en la ev.!!_ 

luaci6n de las pequeilas vias aoreas(menoree de 2 mm),pueo -

lae pJUebas de rutina eon incapaces de detectar eu enfoJ"me­

dad en etdpue te11ipranae, requiriendoae para lograrlo,de tt'io­

nicae muy eepecializadae,haciendolae poco prácticas en la -

ol!nioa diaria.Batas pruebas son:el volumen de cierre,lae -

ourvae de iso.f'lujo y la distenaibilidad dependiente de la­

.f'reouenoia. 

l1n base a lo mencionado previamente,exioto inte~e­

por encontmr pruebas mas sonsillao y confiables pam ova -

1uar .Seta cona y de ser posible encont:rar pmebe.o que pue­

da.a sustituir m~todoe iDVliBivoe,como lo ea la biopsia puJ.-­

monar,pam eyaluar la patologia dol bronquiolo toJtaj,nal. 

Noeot:roe proponemos el indico Dpd/Dpe. 
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II.- ES!rROCTURA Y PU!ICIO!I DE LAS VIA.o Al:R"AS. 

La .fun.oidn del árbol bronquin1 es con~ucir nire a 

la euperfioie alvoolar. 

La.e v!as aereas son uaa serio de tubos ro.miticados 

que se VWl estrechando y acortando,huciendoeo mús numeroaoo 

a medida que penetren ea el pulm6n. 

La tmquea se bifurca en loe D.ronquioe primitivos -

derecho e izquierdo,quc n pu véz se dividen en bronquios lg_ 

Uu.lareo y l.uogo aegmenta.rios,coneidora.ndooe la ZOQa de co~ 

duco16n hasta la geno:rnoidn n6.m.cro 16.Lo. siguiente zona oe 

denomina de transi.:16.a, cuyo nombre implica 1.levar a cabo í'u!!_ 

oionoe de conduocidn y roepiro.toriao,ootá conotituida por -

bronquioloe,oonductoo alvoolaroo y al.aunes alveoloo oc~oio­

nnl.es. 

La. Zo.11B respiratoria eotá. constituida por alvoolos­

ouya '11.n.ica í'u.nci6o os el intercambio de saeeo.La zona do -­

traosicidn eot4 constituida por lae genero.oionos 17-18 y 19 

en tanto quo la zona respira.toria la constituyen las tros -

dltima.s generaciones.(fig.l) 

La. estructura de l.na vias aereas varia conaiderabl!_ 

mente,dependieado de su locnli:zaoidn.La t:raquea es un tubo­

fibromuscu1ar constituido Yentrolate:ralmente por cart!lae;;o­
en f011Z'a de O y completado dorsal.mente por mósculo liso. El. 

oartil.ago de loo grandes bronquios es semicircular, semo jan.­

te al de la traque.,pero con:tonoe el broaquio se introduoe­

en el pul.mdn los anillos oartilaginooos desaparecen siondo­

re em~laaadas por placas de cartilago en fonua irregulnr,­

los oualeo, redean completam.ente al bronquio dándole fo?mO. -
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ci.lindrica.Estae placas di$tllinuyon procraoivumente en la. 

v!a a.oren distal desapareciendo en la.D de 2 aun.Por de.:fin!_ 

016.n, lna v!o.s aoreas ein cartilago ae denoruinan bronquio­

los, debido a. su 1'al1;a de sostén eotán sujat..i.o a comprcoi6n 

dinámica.. 

II.l.-SSTWCTUIL\ D~ LAJ P.\.lGDES DE luU.i VL\O A.t.:IU:!.tS~ 

La. pared coae'ta do treo componontea principnlea,­

una .mucoaa. fol1llada por una lámina do tejido conectivo y­

ot::ru. op1telial,un manguito de múeculo liso y un tubo on -

vol vente de to jido conectivo .. 

El epitelio de las vias aerene conductora.a está -

formado por od1ulne ciliadas y célulua clandularoo produe 

toma de moco.A lo largo del árbol troqueobronquiul, ol. op.!, 

telio dinminuye g.tt1.dualmonte de crasorJonmbia tru .. bien,cl 

nWr.ero y l.a dietribuoidu de lao c6lu1us glundUla2cs. 

Los Jtacee de m6.aoulo lino .forman un maQguito con­

tinuo en el tejido ooneoti?O aítuu.do deba.jo dol tubo opi­

telial,que ee extiende doede loo iaronquioe ma.yores,ha.ata­

l.oo bronquioloo respirutorios,l\ pu2tir de loo ounloo,1oe­

ha.oes oe oxtionden hacia la pared de loo conductoo ulveo­

lo.res, donde lns .f.tb:raa muaoularea eo aituan en el a.nillo­

de entroda al a.lveolo. 

Lu. oupa. de tejido oon1:1otivo Ü6 l. ... .1-1ucoo•\ i>1~.)n•1ul.i.l 

eotá compuesta ,:Jr.i.nci11·.\L.u~1)t•i por !'ib:rae eld.uticao de 01·.to.a. 

taci6n longitudinnl;éstas fib¡aa sizven pa:ru ~untencr lisa 

la cuperf'ioie dO l.a luz bronquial dul'Onte la inDpiruci6n .. :..o 

'ªta. ldruina. de tejído conectivo exioton ~ocoo de célulnD -

linfoidea,quc con frecuencia se aatup~n en pequenoa ~ol~c~ 

l.ou. ( B.\L:l'). 



Lo. compuro.ci6n entre l.a eot:ructura do l.a pared 

b1onquiol.nr y la bronquial WLieotra. diferencia.o importantes 

en el to jido conectivo y epitelial :el. brooquiol.o eotd. tap! 

za.do por opitolio oim.ple que varia de colwunar a cuboideo­

y contiene c6luln~ cilindo.6 y o6lu1as de Claro. como el.eme~ 

too oec1"Ctoroa, todo ello envucto en una del.cada vaina de -

to jido conectivo; on loa bronquioo, el e11i telio es pseudoes­

trutifiaado, contione cól.ulao calicif'oimes,presenta vet'dad~ 

roo gl.tí.ndulno subpucoea.o y una fuerte vaina de tejido co­

ncct.ivo,co11tione pl.aoao y anil.l.oo cartilaginosos. 

En l.oe bronquiol.oe rcspirutorioo,la estYUctura pa­

rietal es idGntica a los tenuinalee,eolo que aleunuo regi,Q_ 

neo,ol opitelio ouboidal. oo sustituido por epitelio al.v6o­

la.r de cá1u1ue eecn.moeaa tipo I. 
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l:II,-PISIOLOGL\ I!ESPilliiTORIA, 

LEl funci6n del pu1m6n en la homoostaoio os artoria­

lizur l.a ounere v<tnosa;ésto cs,proi>orcionnr oxieeno de la -

a:tmósfera a loa tojidoo y eliminar e1 bi6xido de cnrbono,p~ 

:ru el.lo es nocosurio que una mace gai:¡eoaa oe exponca a una 

de oangrc venosa atrnvás de una extencn y delgada membrana.­

a1voolo-oapilar,y,loD proceaos que se requieren paru logrur 

éste objetivo oon la vcntilnci6n y le. por.fuoi6n pulmonf:lreS 

con ol. corraepondiente interca.n;bio de guaes por di:fusi6n. 

ur.l UUSCULOS DE LA !!ESPIRACIOll. 

Loo m6:sculos que intervienen en la rcepirnc16n 

eon el diafzagma,los intercoetaleo y loo múeculos acceso 

rice tales como el escaleno y esteniooleidomaotoideo. 

En la reepimc16n tzanquila,la contracci6n del di!!, 

i"ra.gma contribuye aproximadamente en dos terceras partea -

del. volumen inepirndo,al desender eue cópulas aumenta el 

diámetro vertical. de la cavidad t'lrioica.Los md.oculoe into.!: 

ooatalee twnbien ee contraen durante la 1nepi:mc16n,produ­

oiendo twt.bion la expanci6n de la cavidad .Lo.a costillas 

inferiores se mueven hacia atuora,aumontacdo el diámetro -

transverso,mientrae que las COEtil.lae superi.oree ae muo 

ven latora.1.monte aumentando las dimenaionoo anteroposteri2_ 

:rea.Loe m'Ó.eouloo reopira to rioo acceDorioe oon utilizados a 

niveles de ventil.ac16n al.toe con obetrucc16n al fl.ujo. Loo 

oscalonos elevan y f'i ;San l.J. primera. y oesunda. oootillno -

mientras que el esternocleidomastoideo el.ova el eetern6n. 

La eepiraoi6n tranquila es pnoiva,se produce por -

la :rotraoci6n eláetica pulmonar, pe ro durante niVE:lOf.I ul tos 

de vontiluoi6n 11. oostruoci6n a la salida del ~lujo,la espi 

:m.ci6n os activn,interviniondo loa w~eculoe íntorcoctnlcs-
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intcrnoo,lo~ cuales nctuaa deprimiendo las coatillas,tam­

bien intervienen loe m6ocu1oH abdom1nalee,qua al contrae.!: 
ee oo.:..primon el contenido ubdominal,deecendiondo la. pared 

torácica y lae coetillao inf'e:rioreo diSlllinu,:¡endo loe di! 

metros vertical y nnteropoetorior. 

III.2. VOLUlailillE:J. 

La capacidad pulmonar total os ol volumen que 

hay en loe pulmones cuando so encuent:rnn a su m6x1ma ox 

punoi6n,al rco.liznr uno. ea.piroci6n máxima, cierta cantidad 

de airo ponnancco dentro de loe pulmonee,donominandoeo a -

la eepimci6n capacidad vi 'tal y al aire remanente, volumen 

reoidual.l:l volumen corriente es el volumen de cada. reep!, 

mci6n y lo. cupacidad rcoidunl funcional. es el vol.wncn al 

final. de un.u CDpi:rución tranquil.a.{fig.2) 

III.3 .. Vf:UTIL.~CIOII. 

Se defino como el. volumen do aire que entra 6 ª!!:. 

lo de loo pul~onos,frocuontemente ce c~antifica como ven­

tiluci6n minuto. 

VE=Vcxf 
VC ea el volu.mon corriente y f la .frecuencia res -

piratoria _oor minuto. 

Sin omb:lrgo no todo el aire quo traspone 1oe labios 

llega al compartimiento de1 eae alveo1ar,donde ocurre el­

intcrcwabio gaeeoeo,una porci6ft permanece en las viae ac­

reo.o de conducci6n y no participa en el intercambio,ee ti~ 

eo ae!,doa compa.rtimientoe,el espacio muerto y e1 eepacio­

alveolar. 
VE = Vn + VA 

a 
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El espacio muerto se define a.nat6micameote como -
el volumen de lao viae aereao do oonducc16n y fieiologtoa­

mente como el volumen do gas que no participa en el intez.... 

cambio de gasee.Se defino por la ecuac16n de Bhor. 

VD/VT = (PAC02 - PEC02) / PAC02 

En ~ata ocua.c16a la PAC02 puéde sustituirse por la 

PnC02,ya que on t6nninoo pl'Úoticos,el total do 002 espira­

do procede del gas al:roolar y nada del espacio muerto.toe 

valoree no%1llales para 6sta relación es de 0.25 a 0.35 

La vontilnoi6n alveolar ee define como la ventila­

ción minuto menos la vent1laci6n del espacio muerto. 

VA = Vz - Vn 
Ot:m. muooro. de medir la vetltilno16n alveolar os D!!, 

jetos normal.os os basarse en la concentraoi6a de 002 on el 

gas espirado y puedo expresarse en t6rminoe do una ecua 

c16n geno:ra.l. 

VA = VC02/1'aC02 x X 

Donde K es una constante que vale 0.863 y VC02 os -

l.a producción de 002. 

III.4. llBCANICA PULIWll.\R. 

El movimiento de aire depende de UD gradiente de 

pree16n, ocurrieado el 1'lu jo de Qreas de mayor a menor pr!. 

s16n..J::n la in.apimoi6n,loe músculos reepimtorioe gone:mn 

una precicSn eullatmoo.t4Srica,produc1endo dicho gradiente.Bil­

la eepimci6n los mdsculos respira.torios y la ret:racci6n -

elástica pulmonar, e ruan waa pres16n positiva. 

Hay ciertos factores que se opoaen al .fl.ujo de ga­

ses en el sistema reepira.torio,,stos eozi:la elastancia de-
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bido. a la elasticidad de1 parenqUJ.ma. pulmonar,la resisten 

cia ,debida. a la frico16n en la. via acrea y la inoroin -

~eta 11.itima eo miniaa,por lo que ee oonaidera quo la f'ue.!: 

za que ee requiere para mover aire a loe pulmones depende 

de la elaetancia y de la :reeietenoia. 

P pu1 = P el + P res 

La elaotanoia,Pel,ee una propiedad eetáticn,ca.m -

bia con el volumen pero no con el flujo,en oambio,la re­

oistenoia,P:rea, es diwlmioa y oe relacioaa con el flujo. 

III.5 PROPIEDADES ESTATICAS. 

Lo. propiedad estática f'undwnontal. del oietema reE_ 

pirntorio ea la elaataAoia,la cuál oe defino como la ten­

dencia de la materia a regresar a eu fo:rma original dee­

puee de una defo:nno.o16n por una fuerza externa. 

En el sistema respi:ratorio,la elnotancin ae puede 

subdividir en doe:la retrncci6n elástica del pul.m6n y ln­

retraoci6n del t6ro.x.Hn genero.l,1a eXpresi6n c1!n.ica ha­

bitual de datas propiedadea es on tdnainoa de dioteneibi­

lida.d,que os l.a recíproca de .la oJ.uetnncia. 

ll 

Diotenaibilided = Cambio do vol.lllllen/cambio do presi6n 
Blaetancia =Cw.nbio de p~s16n/cambio de volwnen. 

Bn el. parenquima pulmonar, J.;i.s f'aeee estructuro -

lee pant. J.a d1etenoi9ilidad eoa la elaetina y en menor -

grado la colágena y en el interior del alveolo lo es el 

eurf'aota.nte. 

Ia d1etenai9il1dad no es linonl,es mnyor a volt1me­

nea medios Y diBJ11.iauye ea loa extre~oe,6eto puede obser -

varoe en curvas de pros16n vol.Wllon de pul.uones aislados. 
(fig.J). 



La diatenaibilidud ea la pendiente de cualquier 

punto sobre 6ota cu:rvn;l.:.i. pooici6n do la curva a l.o laY1-

go de la abscien está detor.ninada por ln retra.cci6n alá!!, 

-tica..Unn dioturiuibilidad disuiinuidu como Otl loo pulJaonc,,e 

fiilz\Jtiooa,d'i unu curvn como ln B de la !ig.4,pero cuando 

lti diato11sibllid~1d oo 111ayor como on el cnfiaoma le. cuzva 

es eewejunte u la curva C. 

A un voJ.umon d~1do,la13 prooiones vnrian entre la. 

ini;i)l.ru.c16n y la espiil.ici6n,a. óoto fon6i;.ono ao l.o dono -

mina hlateroeis.(fig.3).!::oto se di.;wuoatro comparando cu.!: 

vna do preei6n vol.wnen do pulmonea uioludoe y l.lenoo con 

sol.uo16n oalinn. y airo.Con ~oluci6n o.::.linu,la. hir:t6ro~i::i 

eo n.holidn y ¡,-i lnoplr.\.c.itSn se :.:i.11roxiu1n a la O:Jpiroci6n. 

3,, r.:::..:•1bio,cu:t~do J.os l)Ulmo11oa EE- encuont1un l.lcno:;t de -

airo intervionon l.ns fu;)rl.n~ drJ t;e'1si611 super.fini·~l y 

t·?.:.J lion debido al rocl.utW11iE:nto de al.veol.oa CErr..idos n 

b.:l.joa vol.úmcnoa pulconeros. 

De áata Jt.u.ncru,doa ti)1ls do !'unr~n.n •lutonuinan 

lu lliotonaibilidnd:la::i !'uor ... as do l.oa tejidos y l.aa i'ue..!: 

zas de vuporf!aio.Ll. coJ'ltrlbución relativ11 de ~atas dos 

f'uerzna vuria con ol. volumen,a. vol.Cuncnos pul.monarca ba­

jos,l.a& :fuerY.au ilfi ouper!'ioio dot1lr.11ina11 l.a diatensib!, 

lidad,pero n vol\\inene:a ol.OVH.doa,prcdo1uinan la.a f'uer..:as 

de l.oo to jitloa. 

l#J.O ca.racteri1,ticaa particulares de lns f'uorzas 

de cupcrf'icio están detenoinadae por el. surf'actante,dste 

ucti'.i.~ disminuyendo l.a tcnei6n a vo1Wnenes bajos,ee decir 

cuando l.a. oupt1rficie u.lvoolar diStl.itJuye, so .incrcW.fHlta la 

distcnnibil.idad f~cil.itando la inepira.ci6n. 
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Sucede lo cont:urio a volwnenea altoe,y~ qu~ diuminuye lu 

dictcnai bilidnd, f _.cil1 t~u1.Jo as.t lu o .spi r..i.ción. 

Ln pared ,iol t5r:ix ta.i..1i>.i.t:1n tiene claotanoia,pero-

6eta ae dirigo h...i.cia uf'uem,en dirccci6n opucota .... la 1!. 

trocci6n elñatica de loa pul.nonea.r ... n parod Ucl t6n1x uo -

encuontru :rol1ij:!da,6sto oo,cin ejercer preai6n, •. ~ caai el 

60P de ln onpacidaU vital.A volúmeneo menoren,lr~ pa.rod dol 

t6mx tiendo n retrae roe huoia ;-1í'uoro,e jercienclo prcai6n -

neaa,tiva aobrc loe puloont>e,.\ volWueneo elevc.ldoa,uu ro 

t:rncci6n hacia adentro ejerce prcai6n pooitivn.Lu eum::i de 

6staa prc:sioneo pzoporciona ln preoi6rt a t.r:-.v~o üol oiatn­

Jnn :roopir.1torio.Lll preaidn ea cero a CU.." y ul olote1:v1 oc­

tit rol1jado ul f.i.nul del ciclo l""•DJ>.lr.1torio 11orf.lal. 

J.n. ros.Latencia se dcte:rciino. por el 1'lujo en rcln­

ci6n al cambio do prc:ai6n y por lo tanto os dirl.imicu. 

Rosietencia == prc!:íi6n de i.inpt:.1.so/flujo 

l:!xi2ton en el pulo6n doa er.-inl.loo tipoo de roais­

tencia:lu roaiatoncia do loo vías aéreao, lu cud.l coaprc!!. 

de caoi el 80~ dt:l totnl,y lu r<:?GiAttoncia de loa tejidoo 

la. ou.11 co1:iprende el 20~ ro atan te. 

Dun-tnte lt.t. ros~liri1oi611 nasal tranquila, la naz!z -

proporcionn el. 50;< de la rosioten.cia,inoreJJlcntundooo con­

flujos olevadoe.I::n ln respimci6n tronr¡uiln por boc .. \,ln -

oro:farineo y l:irinB'e contribuyen on JO ul 40;~ de ln rcsi.!!. 

tencia,awnontando truubien con !lujos Glr,,v:.uloa • .uentro tlel 

árbol tiuqueobronquia.l.,lus vías aereac mayores de 2 mm -

15 



cpneti tuyen la mayar parlo do lu resietencia,10.ientra.s quo 

lan vine .me:nol'\lG da 2 ium salo contribuyen en e1 10 u120~. 

La rosiotonoía. de la pared tozácica durontu .lit rct.!!, 

pir<l.ci6n trunquilo. por nuri:z: reprcaentu o1 20,C da lu. resi.E_ 

tancia pu1mon~r total. 

La. resistencia. varia de acuerdo al. taumño , de l.n -­

v!a a.orea. y el tipo de flujo.En un tubo oilindr1oo l"toto • 

ln roaietenaia as inversa.men-to proporciona.J. uJ. rudio el.ev~ 

do a la oua1 ta. potencia.El ti:;o de f"lujo,l.<:Jninar 6 turbu 

1cnto t:.uu.lli.en nfocta. la resiatonois. 

El :flujo 1~~o;1.lna.r os nerodinám.1co.Ia preoi611 de im­

pulco CD p:coporcional. a lu vel.ocidad del Uujo.Bn el fl.ujo 

turllul.onto, J.u ll?'Csi6n do ú.1pulao oo proporcional nl .flujo 

elovndo al cundmdo • 

.i:.¡ nú.'1lcro da Roynoldo(no) indica la prcooncia de 

flujo luminar 6 turbulonto .. t.a. turbul.encia ocurre con Re 

mo.yoroe da 2000,óoto se obnaxvu 011 'tu·ooo con f1ujos elevo­

doo,como ln tmquaa.~l fl.ujo 1wninar probab1emente acur:ra­

en las v!as aere~e muy poriterioae,. 

Bn el árbol tro.c:_ueobronquial,l.u. mayor parte dol -

flujo es tni11aiaiona.l,un.ri cou1bina.ci6n do luminar y tur'ou. -

lento. 

La resiatenoin tai4bien co afocta.da por otros :fe.et.e. 

roo ta1C:io como la morfomcjlría,el volUlllon pul.:uona.r,l;i re -

trocc16n Gláetioa y l.a. estJUctum de la. via a.eroa.. 

L.'l 1rtor.fom.e:triu a.factu. lo. rcsistElnoia debido a ln 

r..u:ii Cicu.ci6n Uo la v!a. aerea que su.monta el áron da 

seeci6n "tru.naveraal total y por el. aWJlento del adw.ero de­

vino d.inzuinuyendo la reaJ.stencia,. 



Bl vo1w.1.on pulr.ton1.r ini"luye de lí\ a.1.guionte L'lEIJlO:ro. 

con 1a inf'luci6n,l.r\s vias auroua G& incr\·11u:nta11 en diamo -

tro y longitud,el. diámetro máximo uo logra u CRF,miont:ros 

que J.a l.on¿;itu.d oh\yor es~~ C1>11-•Cidnd pulJuonnr total. 

L:t influencia do la rct?acci6n el:iotico. oobre ol­

f1ujo ospir.~torio /tir1f~rico.-hn in:o11ir. ... ci6n el flujo r.e 

doponlliontu del cefucrzo,6sto ea ,;l. flujo .Lnepiratorio 

aumenta. con el oetuerzo muscular a cualquier vol6.11.en. En­

espizn.ci6n,ol flujo ea .Lndopondiente del. esfuerzo.Eato fo­

n6ut:no ce expl.ica por oomprosi6n dinÑnica de la.o vio.e ao­

rous.Conforme el. vol.umen pul.moDLi.r disminuye,l.aA vio.o uo~as 

intrntor.!í.cicuo se eetrechun,uwnuntu l.u resiatencin y diar.;.!_ 

nuye el. f'lujo.LH. compresi6n din•lmica se ox¡1licu por el coE_ 

copto dol. punto ioo birioo. 

La reoiatonciu •IO l.a via a.eren ta.••bion ao ve HfllCt!!, 

dn por el. tono del. múeculo lioo de lu purod bronquial y -

por lo. presencia. de oecrecionoa on la 1uz. 

17 
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IV .-DT!'\FlJ'tJ~TnN DF. LAS VIAS AEREAS PERIPJ::RICnS. 

La altorao16n de la f'u.noi6n de lne viae aereae perif'' 

ricae,onusa pocas w.a.nif'ostacionoa ol!nicae,quo no son detec't!!_ 

da.a por prueba.a de i'unoi6n pu1moaar habi.tua1es,por 6sto moti­

vo oe lo ha l.lwnado 11 la zona silenciosa del pul.lll6Av 

Lo.a enf'oJ1llodadtjs qui af'ootan éstas viae os bien NO!?, 

nooidu ea la edad pediátriou coruo UllS. manifestaoi6n i"rocuente 

de las infeooionoe virnles y en l.a edad adu1 ta ae ha demostrado 

su afeoto.ci6n on las etnpaa inicia1ea de la enfeimedad pu1mo­

nar obotrutiva or611ica neintomática,oobre todo en fumudores­

con pniobaa do funci6n pu1monar rutinarias normalee .. Eato se 

debo a que el urou do flocci61'1 transvoroal. total. de la. peque­

ña.a vise es 1iluoho lllil..YOr '1'··º o]. de 1.uo ero.ndoe vi.is, ele tal. tD!!:. 

nera. que pa.:ra que la obatnicci6n sea clínicameate aparente -

debem eer bu.atante eevom y paru que ao produzca. reducoi6n 

on laa mcdidna oepiromátricao eota.ndar,l.a reoiatencia deberá. 

cl.cva.rce 50 a 100 vecGe, llevu.ndo 6sto a un returdo en su ov~ 

lua.oi6n. 

El individuo ointowS.tico con EPOC,geneznlmonte ee -

considera que titne da.ño catxuoturnl irrevernib1e signific~ 

tivo,por lo qua ca do .. 1ucho interds detectar l.o. diafunci6n­

do 6stao viao corao un indico proc6.z; de en:fOTillOdad aubcl!ni­

ca • .t:xioton ud1.;1:.i~.o otr.~!J :1~tolocias que a.fcotan a la via aerca 

periférica, como lu. alveolitie aláre;iou. extrinaeca.. 

'::n loe eatudioa poct mortom de :ru.:aadorcs jóvenes ae 

ha. cncont?ndo bronquiol.itis ñifuoa,con oálulna inrl.ar.mtoriaa 

r"'uraleo,:11 toro.cianea del. epi talio bronquiola.r, diominuci6n -

do cálul1lo opitolin.los y dE Claxa y un incremento en el n6-

mcro do c&lulaa co.licirormes y moco intralwainal a.dherente 



quo produce obot.rucc16n diotal prediopon.ioni:I.o a la infocci6n 

con l.ibomol.611 de ori~ll;m.a .i.1roteol.!ticno que participan on la. 

pntoeonin del enf"ieema.. 

La obotrucci6n bronquiolar lleva al doaoquilibrio do 

l.a :re1aci6n vontilaci6n/pcrfuo16c que :finalmente produce -­

ano:nnalidndea signif"icntivao en el. .lntorcru11bio ae B"ªººº• 
Otm u~ la ent1dndoaque tu.rabien n:focta a lu.s v!ae -

aereaa porifdrioae es lu alvoolitie alérgica extrinooca,oocll.!!, 

da.ria .u la .i.J1.balaci611 de ciertoa polvos antieéniooe. 

L'I. pa.tolog:!n tipioR correa_,011de n un.:i neuHtonitis 1.2, 

toTDtlcinl grunulomatoon,aon frecuentes tnmbion luo looione.!! 

obst"?Uotivas do loa bronquios( bronquiolitis o bli te runte). 

Las l.eoionos oc cn:ra.cteriza11 vor 1uaono .fibroblá::iticno 

nodulares, con una mezcla de célulao hiotioci ticas o ini'ln.JAa­

to riao cr611icao que se proyectan on lu luz de. l:ii:: bronquio 

loa y que en ocaciones la oc.lL.yen. 

La.o nnomaliuo do las vía.a norea.D perifdricna pzodu­

oon aumento del voluuien de cierzo, diotrJ.buci6n no Ur¡ifonne -

de la ventilaci6n y tznotornoD de la relnci6n ventiluci6n/.Pe.!: 

f'us16n, contribuyendo do de ta .a.uncJ"O. a la hipoxcwia y nl de u ce,!! 

so de la c • .1.pacidad de difuoi6n en l.os eote1.tloa cr6nicoa.En OC!!, 

oionee re1Jul tan pJ"Ominenteo lae al te raciones o bstructivao. 

Las prueba.e paro. la. ovaluac16n do luo pequGila.a v!as 

idealmente deber.!nn ser aimplea y aplicablee al exámen de roa­

ea.s,pcro lo cierto es que son comple jns,llevnn tie111po y tie­

nen pobre aoeptaoi6n en ul individuo aeinto.L:l.~tioo ,por lo que 

es de iiuportnncia deoarrollar tácnicae ooni'iables y no inva­

sivas.Entre las que ae han oot1.1diado ae encuentra la disten, 

sibilidad dependienta de lu r:recucncia,ol volWi:ien do cierre­

:¡ curvas de isoflujo. 
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V.-PHUED.A:J DE FUUOIOJl PUIJ110NAR. 

En la. actualidad disponowoa de uno. grnn vuriodad 

de pruebas do función pulmonar.Como con cuulquier pzoce­

ditaiento diagn6otico,el conooi~iento de la. t6coica,ind1-

cacionos , li111ituciones y la 1ntcrprctaci6n de loo roau,! 

tadoo,porruiten su uso correcto. 

Una do lao t6oniuao de aplicación práctica y si!! 

ple eo l.a oap1raci6n f'o:r·zo.da,conetituyondo una de las -

pzuoba.s más informativno,que solo exige un equipo mini.me 

y nle;unoo cálculoo eoneilloo.La mayo ria de loa pücientee 

con enfcnnod.1-1dos pulmonares tienen u.na oopiraci6n :forza­

do. a.normal,pcro en individuos con alteruc!onoo tempronae 

el mdtodo es insensible. 

otro do loe m6todoo paro ovaJ.uar la f'unci6n pul 

wonar ea la plet.lCA1ogro.fia,la. cuál ee basa en la ley de 

Boyle que dice qua la prooi6n por vol~men ca constante 

(a to~penitura constanto).En la actUJ.lidnd so dispone -

de 1lotism6erJ.:fon do preoi6n y de volumen.El mt1todo es 

·capáz do medir el volwnon total do gas en los pulmoneo 

incluyendo el que no se comunica con lu. v!a ao rea. 

11a:ra medir lu CRP por pletiBlUograf!u de prcsi6n 

el p .. :ciente,dcntro de le cabina, respira tranquilnmente­

at:zuvt1e do wm boquilla,o.l final de la eepire.ci6n, ee ci!, 

rra un obturador y el paciente jadea levomente,6stas ma­

niol>:ra.o orir;innn oocilnoi6n do la preoi6n de la boca y O!!;. 

bina,do tul uianom que por la ley de Boyle. 

PlV = P2 (V +t.V). 
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;;;i Pl. y P2 son la.a preoionoo en la boca untos y doa­

pues de jadear, V es ol. vol.umen a. CRP y ~V es el ownbio de -

volumen con jadeo.Do ahi que Pl,P2 y ~V se miden, entonces 

V so puedo calcular. 

V .l. PATRQN:;s n:::: P?:.UEDAti n:;; ~'UilCIOH B.BS?IRATOHL\. 

!.a modici6n de los flujos eepi::ratorioD forzacloo se 

utilizan con mayor frecuencia. para dio.snoatica.r y aceuir -

1a evol.uci6n de l.a. onfe11nnda.d pu.lmonur obatrl•Ctiva cr6nica 

poro,no col.amente 1n.1.don obotrucci6n,puee l.o.a viuo acreas -:,• 

el. parenquima son interdopendientee,l.aa Jlrucba.e aon senct.:.. 

ble o a ca.mbioe en la retro.cci6n el.6.stioa total, co.:rncturie­

tica.e l.ocaloe de l.a. vio. aorea,anormalidados en l.a. distri~ 

ci6n do la ventilaci6n y la reaiotencia. total.. 

Loo vol:(1menoa y flujos se 001:1oinan y proporcionan 

dos patr<0noe e;enerales:ol. obstruotivo y el restrictivo. 

PATROH ODSTBUCTIVO. 

En 6ste patr6n los f'l.ujofl espiratorios forzudos -

estan disminuidos,lo~ volúmoncG pul.monates notrualos 6 au­

montadoe,~l ~oluwen residual. con !recu~ncia elevado,uebi­

do a p~rdida de rotre.cci6n elástico. y utra.pa..1.iento de aire 

la relaci6n V!VCPT bDtá aumentada.Este patrón se encuentra 

en el. entiaoma,la bronquitio c16nica,ol usmn Btonquia.l. y 

la fibrosie quistica. 

PATROU RESTRICTIVO. 

En el patrón zustriotivo,loa vol.Wncnos eotá.n diSlr1.!, 

nuidoe.La r:v y OPT m.1e que el volumen r~sidua.l.La reluc16n 



V!VCPT ee encuentra normal 6 aumentada.Debido que 

loa .flujoe ootán diominuidoo en forma proporcional a loo 

voldmenoe,la relac16nVEFl/CVP puede sor nonnal,ol flujo -
mdXirno f'rocuontomente cotá bien conservado.Esto patr6 ea 

tipioo de la. fibroeie pulmonar idiop4tica. 

v.2 PRU.:;B.:i.S PARA PEQUEl~As VIAS-

A~nque lnc p:nlebae mencionadas oon do gnill utili­

dad,no oon capuces de evaluar en fonua adecuada ln viae -

aoroao monoreo de 2 mm,por lo que ee han oieeitudo prueba.e 

eepecialoa pa?U su evnluaoi6n,éetaa non: Vmax 25~,el vol!;! 

men de ciurre,luo curvas do ieoflujo y la uiotenoibilidad 

dependiente do la frocuenoia. 

Apoy-...i.doo en 6ato último método ouponeruoe que el -

indice Dpd/Dpo podr!a ce r de utilidad en l.a ovnluaci6n -

del incremento de la rosietoncia de las pequeHas viaa. 
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La dietoOaibilidad dinámica ea el cambio do vol!!, 

men JJObre el CEUDbio do preei6n U.e dietenei6n alveola.r d.J:!. 

rante el curso de una respiracidn. 

La distensibilidad ae define como el cambio de V.2, 

lumen por el cambio de presión y ae puede determinar en -

condiciones estáticas y dinWnicas.I.a. primera oe realiza -

sin quo ocurra flujo y a dete?'lllinados volWneneo pu1monareo 

en cambio la diater1aibilidad dinámica se mide durante el -

curso do una respinicidn. 

,\ treoL1enciae roapimtorias bujas,alrededor de 15 

por minuto y menores,la disteneibilidad dinái.:.ica ea casi 

igual a la estática por 1o qn1:1 lu ro1~,oi6n Dpd/Dpo es l. 

?.n individu'ln noma.les esta rtllaci6a pe:nIU.neoe ºª.!: 
cuna a la unidad (0.8) inclusive n froouenoii:t.s reavi.ratorln•1 



•"\l t;\13.3'1 .a1.tj'!t">9 CO'l retJiat~•·IOi~ nlvv:\~ .. ·1·· i.l,:;.1·11.·J -.1": :J~\·J 

vt.·.u norcaa pequeñas la relación Dpd/Dpo cae dnuná:ticUJI1on­

'te confonne at• ino.ri.11.1rl:'1.t.\ 1·1. frt)Oltr•rtoi•J. ros~>ir.1 to rif\1 :»•'rtln­

flt;Ol1i'l~/> ¡,¡, d.ictcn:eibilida.d oat~iticn ,\,~11tro d1J lí . .1ltt1.~ '\''I'­

J"L·tl•:ou.Pia 5. 
La t'igu:ra 6 iluetrn e1 oomportaroionto 1.h.: viao a.c~ao 

y alvúolo.e e•> •1 dita re•1tuu l"I''• ulo ¡,, ! f\l~i v.: ;¡ ti ~ :;•i •\L i bilidad. 

l::n J.a primen1. !'i¡;urn lao .Z"úairitfHlCia.9 :: J.iot1u1oil1l­

lid.:1.d oon :t.dóntl.cao por lo que lo.e doa unidadou oe 1J.orvv> -

:11 .nior.lo tiom¡10 • .un l..~ ::riw:uicnta l:l.e reaiotanoi'l.e eon iau:iloa 

pero,1u diotonsibilidad do l.l1 u11id1.:-1.d neo l~ J.Jit11d riue li1-

de ~'\ 1 por lo riuo ou 11.on·~n on ticmpoo idtSntiOllf-1 1pf:ro la. unJ:. 

dnd con monor tliotonaiPilidad volo recibo 1.c. mitn.d del. \'o-

lwnon.,3n ltt. tnYoer.-t 

resistenciu. 

:f'.lüurr\,las diston.aibil.idndeo non icualoa 

de la uniüud B es el doblc,po1 lo que -pC<ro l.a 

utili.zn mn:¡or tiempo para alcan:::ar el mi~o volu.; .. ein,~ato. o,!. 

1.uno16n hace qU~ n frecuencias altaa,lue unidatlea con ~eta.o 

oamc'ter!ctica.s no ulcanco11 a 11ena:roe llcvo.1.ndo a. rtoistrl:_ 

l:luc16n da la. VE:nt.i.laci6n y h1.1.ciendo que la diotc:ncib1lidnd­

dinám1ca dieminuyn. 
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VI .-IllDICE Dpd/Dpe, 

Uoootroa consitiol"(UllOB de 1nter6e eabt.;r ai dato indice 

tiene util.idnd puro diferenciar un patrón de pruebas do :Cun -

ci6n respir-...1.toria como obotructivo 6 reetrictivo.Tambion bue­

oat11.oo n!-!.bEtr oi podr!u diferenciar entre in1'la.mac16n y fibro -

sis en laa now .. aput!as rectriotivae. 

VI.l. ODJE'.i'IVOS. 

1.-Domoctr'"'r que un indice Dpd/Dpe ha.jo oueiere obs­

truoc16n y un indico o.levado J'tJotr1cci6n. 

2.-r~ncont:rur un parámetro no invnnivo y coni'iable -

qua 01·io1itam a 1n.flame.oi6n 6 1'ibroais en lu pa.tolog!a pul.:. 

monur reotrictivu. 

Humano.-Roviou.t1100 loo cuece de 112 pac.1.entco eetu­

cliadoo en o]. r.11 • .:i:.:.n. atro.váe do los servician ele Consu1ta 

oxtc2n.a. y Hospitalizuci6n,on el periodo comprendido de 1981 

a 1983 y cuyos d1agn6ot1ooe se establecieron por pardmotroe 

clinicoe y de gabineto,incl~yondo pruellle do ~unción pulmo­

nar co111plutas. 

Lae edadoe .fluctuaron entre 24 y 72 años oon prome­

dio de 48 a.tlos,35 puciontea del o~xo mascu1ino y 72 del oexo 

i'omenino. (tabla l.) 

Equipo .-Pnra la l'\.:alizaci6n de J.ao PPR se util.iz6-

un pl.ctiam6gru.f'o corpo:a1 Erich Ja.oger con x-egistrador X Y 

y ln1onee esofágicos. 

?i:6todo .-Con el paciente sentado dentro de la cabina 

y con el balón colocado en toroio medio de esófago se dote,t 

-··--· -····· ····-· . .,.., "··'-··-.········' 
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1 NIJJCl! llpll/llpc E.o,; 112 GASOS 

MATfiRIAI. Y METOUOS 

EllAJl s n X o 
NEtlMOPA'l'fA JJIAGNOSTICO X + LI. e 

" F T O T A L 

Pll!ROSJS PUl.MO- •IB :: 18 1 3 35 ·IB NAR 
rH!STRIC'flV1\ 

AJ.\'EOLITJS ALRn 37 :: 16 6 18 24 GICA HX'J'RINSECA 

11 RONQU l 'fl S 46 :: 15 10 JI 21 CHONJCA 

OHSTHl/CTIV 

ENFISEMA 62 :: 1 o 2 3 5 

¡ASMA BRONQUIAL 37 :: 13 4 JO 14 

INER 83 



min6 la diatenoibilidad eist&tica. y din<Luica.tio rcul.izaron 

twubion e.l r~oto de p:rueb:.l.o funcionalea.(tubla 2). 

Con los rcaul t·H.loa on 1/cc do J!::!O ae roal1z6 el. -

indice Dpd/Dpe y se correluc1on6 con loe diuen6st1coa cl.f 
ni coa. 

VI.J.- Illi~ULTAllOS. 

De ln ~ueotre. analizada obtuvimoo loE uiguiontca ro 

eul.tadoe. (tallla 3). 

Se hicieron doo grupos aogún el. tipo de neumopntin, 

oorralnciooandoee con ol !ndice,:reculta.ndo 72 p~cientco con 

neumopa't!u roetriotiva,de lo.o cualoa 59 preocntnron !ndico­

euporior a 0.8 y en ocle 13 el indice t'ué inferior. 

Del grupo con neumopat!a obotructiva el !n~ice fud 

superior u 0.8 en 26 enfermos y en .14 rcoultó inferior,ha­

ciondo un total de 40 obatructivos. 

De loe pu.cienteo del prim·~r grupo,en 48 oe eotabl.o.,, 

c16 el diagn6stico de 1'ibrosia pulmonar y en 24 o1 de al.vo2_ 

J.i tie alérgica extrinaoca;de loe pucicntea con fi broaio, en-

41 oJ. indice f'ud ouperior a. 0.8 en tanto l•Uü colo en 7 cl­

!ndice tué niono r, con una. propo :rc16n a.oroxiLw.da de 7 :1.En 

cambio en loe enfel11los con A.A.E,en J.8 el indice fud ou 

perior y en 6 .fu~ menor con proporción do 3:1.(t·l'.Jlri 1) 

En el s&gundo grupo J.oa diu.gnóeticoo fue ron de bro!!. 

qui tie cr6nica, enfisema y aema bronquial. oin encont:ra:rae -

diferencias eignificativao entre loe ind.lcoe eup1.:rJ.oree e­

inf'oriores a o.8. 
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TAUl.A 2 

INllICE llpd/Dpc EN 112 CASOS 

MATERIAL Y METOUOS 

NEUMOPATI' P R E o p E G V ll V M F V F 50 V F 25 1'0TA 

RESTRICTI 

VA 

.X :':. d.c J 4 1 !.. 11 72 :':. 34 !l2 !.. 4 4 98 :':. 30 73 :':. 28 74 :':. 30 87 :':. 57 72 

OBSTRUC-

Tl\IA 

.iC !:. d.c 79 ~ 28 108 +45 38 .!. 21 30 :':. 35 68 :':. 21 48 :':. 25 56 !.. 2! 40 

Valores en \ del ideal INf;R 83. 



TABLA 3 

INDICE Dptl/Opc 

RESULTADOS DE 112 CASOS 

NEUMOPATIA <'.o.a >o.a TOTAL 

RESTRICTIVA 13 59 72 

OBSTRUCTIVA 14 26 40 

INER a3. 



TABLA 4 

INDICE Dpd/Dpc 

RESULTADOS DE 112 CASOS 

NEUMOPATIA DIAGNOSTICO <º·8 >o.8 TOTAL 

X d. e X d. e 
PIBROSIS PULMONAR O,fJZ + o. 1 o 1. 25 + º· 39 4 • 

n .. -7 n CI -41 
RESTRICTIVAS 

ALVEOLITIS ALERGICA 0,63 + o. 07 1. 24 + • 32 24 
EXTRINSECA n .. - 6 n 18 

BRONQUITIS CRONICA 0,65 .:. o. 12 1.09 ~ .25 
21 

n • 8 n . " 
OBSTRUCTIVAS ENFISEMA - 1. 18 ~ .22 5 

n • 5 

AS~!A BRONQUIAL 0,56 .:. o. 13 1. 1 o ~.22 14 
n • 6 n • 8 

TOTAL 27 85 112 
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VI.4.- DISCUCIO!I. 

En los rcouJ.tndoe vemos claro predominio de enfer­

mos con neumopatía roatrictiva cuyo indice fu6 superior a 

0.6,oobre loo paoiontoe obstiuctivos y aunque estos eetu­

dioa ea re..i.lizan con w.nyor frecuencia on putologia restri_2 

tiva,oi es ougoetivo que un índice alto orienta a roetricc16n 

y un indice bajo a obat:rucci6n. 

En ol grupo de enl'ermoo J'(lstrictivos conoidernmoe 

~ue el indice no ea sonsib1e paro. diacrim1rw.r ent7e 1nf1a­

mu.oi6n y fibrooie y 6eta situaoi6n oo explica ~orque poai­

bl~monto al~unoa de nuestros pao1enteo con d1agn6ctico de­

alveolitis togan ya cierto grudo de fibr-..ieie y viocevorea, 

en mee a lo r.11torior proponomoa l~n c~tudio ,~c. coTrclnr:J.~n 

111orf'ologico fieiologico con sel.ccci6n !JXf';f::ir:.:~ U.o loo caooo 

atmv6s de biopsia. pul.inoni\r. 
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