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JNIRODUCC LON. -

Las pruetass do funcibn respiratorya, han demostrads utylsdad
on 1o valoracites do Ios enformss pulaonares desde el punto de
viata funcional y an ocasivries oyodands dur & aclarer los
di agrndstscon. A% nruebas g funcidn pulmandar mas inportantes
St bt weptromatrig Gue Ovalda 1a funcidn mecdnica del pulads ¥y
18 gasomotrtid arterial gue Ovéi%t beé Calidgad gol polsss para vl
tntercanmtii o gasensy, Lelos proehas o0 Folats ame "o QOAZIIL % ¥
fdctiat go ObBEGHEr vy &O0 suviciontos @ & oeyorle g€ [0S
peaciahiles, Sin enbigrQo, @or st ezl intes ep feoe cosies  se
GECESILar fircuba®, Y& oba o RESENTE Dol Rundl © e intertanh:
GASECSD, Tas delalladas (1w [ 46 GNtes 0P Bs Dard Kobdr & wn pats Fe
frreional, Dentra de 6&LE Grupd dé Gfutliss, dul $€ pueder [ anar
conplonentar ras, wstd fa o créer e Joe waldnenes palmonsres, es
decir 4& laé capse: 1oLl fCFEy, olumen resigual o
y capacidad funcianal rEsidesl (EFF g adents g (08 Que 3o Riden
gepiraombiricamente s5as a4 capacidgud vital ¢y, Lo medicidn deé
108 vollmenes solRoGarce, €5 10pGrlante cudnds e e vspiromelrfs
& GHCuEntrd vnd Jisninucitn en s capaiirgay vital, gue poede ser
SECuUndarid & ob&bruccitn J6red (REF GuNERLo OBl volumen r@sed &l
O Gieh por restriccibn pulmondr (disainueidn d@ & CFE: . Eopsten
fuchos paciontes. Con disminucibn de la Cv en los ©.8l@8 ofig
seplrometria es 1osuficiunte para dctlarsr [& cdusa funciomal a
menos de que e migen 1a6s vallmenc: fulmpohar oe, E} volufisn de
g&s uvn los puimonss depende, en cualquier MGNENISL, de 15 MEShAiSH
de estos y e 1a pared torkiics, asf como e 18 atlividad de ToR
mlgclas inspiratorios y esplratorion, Laie twalguswr consdveiIdn
ecspecifica. En sijetos sancs, el  tasaho de foe paleonss
comptetamente 1nflades  (CPT; depende bbsicanentie de (o talla. es
decir que a mayor tamahe corporai. maver tamafie polimoner.  Ei
pfecto de la edad B85 muy pPEGuels 00 uPa LEFdEGETE & O $%5fue
conforme e envejece. (1,2=4,5=8) -

L.Los mbtodos camneg paras 1a medierdn de fa CFY sont
a.  Lav4do de nitrbgens oo Etrcuity «bi@r Lo,
b, Lguilibrie de helin oi CiFcaito cersado.
c.= Pletinnayrafta corpural.
de= Flanymptriae de rayos ..
Un quinto mbiodo doscrits - consiste en e gilutidn de  helio
despubs ye  una taspiraciAn sinple v dospube de  un cerfadn  Jde
detencibn e & respiragir i9-14y,

fodes e:tos mblodos presentan und (nLima Correlas 1 An entre «i
agd la correlacion ootre ia . plamtaetrfa v o1& piotismogradfa
corporal, varia de un a«lor dp r (Indice de correlaecidnt e
0.9%3, 0.%96, 0.87 a 0,89, 1. Indice de zorrelac:dr ontre o}
mktodo planimétrico y ¢! método do dilucidn de nheivo alcanza un
valor de 0.94) otros reportan r 1gual a &, 96,

El valor de r puede alcanzar 0.729 cuandgo se correlacionan la
pletismografia corporal vy la - dtilucién de helio. Le correlacidn
entre 1oz mbtodos de' helip por equilibrio ¥y su estimade por
respiracibn simple puede llegar a-ser de .99 (28),

L.a pletismografla corporal es la gue nos 1nteresa para nuestro
trabajo y ‘describiremos brevemente a continuacitne, .
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METODO PLETISMOGRAFICO FARA LA MEDICION ~DE VOLUMENES
PULMONARES. - Se acepta en general, que la pletismografia corporal
es el mbtodo mds preciso para la determinacidn de 1a CPT o de la
CFR vy es utilizado como standard (5,6)3 aunque esto es
cuestionado por algunos investigadores .

La pletismografia corporal, mide el volumen de gas intratordcico.
estd o no comunicado con - el Arbol bronquial. (2). f.a
pletismografia puede proporcionar - resultados alterados en la
medicibn de los ~ voldmenes pulmonares, - por. incluir el . gas
gastrointestinal en la medicibn, Sin embargo este error es
despreciable, aunque mayor en algunos pacientes que al pedirles
que jadeen ut:lizan los  midsculos abdominales. y accescrios de la
respiracibn comprimiendo el abdomen. Estas son las razones doil
tnterts de determinar. el volumen pulmonar a. partir de
radiograflas de térax (9,
Hace uszo de la ley de Boyle que establece, que para un recipiente
cerrado a una temperatura constante, la presibn multiplicada por
el volumen es constante. (7,8) -
En’ laboratorios clinicos el pletismdgrafo de = volumen
constante / presibn variable es el mAs comunmente  usado . E!
pletismbgrafo corporal es una -cAmara o ‘cabina hermética, lo
suficientemente grande para gque quepa en ella un  sujeto. El
sujeto en el pletismdgrafo  cerrado o "caja" respira a traveés de
una boquilla 'y unos tubes. Los tubos se encuentran conectados a
un transductor de presidbn (presidn de la bocali; ~ un. obturador
controlado electrbnicamente - puede ocluir -'1a via -abrea al ser
“activado por la persona que:realiza la prueba y un neumotacbhgrafo
para medir el flujo ‘adreo, lo que permite al operador seguir el
patrbn respiratorio del sujeto. Un seg'ndo  transductor. de
presibn, gque debe de ser muy  sensible, vigila  la presion del
pletismbgrafo (presion de la caja o de la cabina):
Despuls de que el paciente respira un rato a traves del tubo

aﬁxer(o, para establecer el- patrin respiratorio normal, el
operador cierra .l obturador de la ' via aérea “al . final de una
espiracibn corriente normal, En este momento el sujeto hace un

esfuerzo inspiratorio. contra una  via adrea cerrada que ncasiona
la expansibn del torax y la descompresion del -aire intratordcico.
Con la expansibn del  térax se comprime el aire alrededor del
individuo 1o que es detectado por un aumento de la presibn de la
cabina. E : :
Coen ectas .aryables se puede calcular el volumen intratordcico al
ocluir 1a vila adrea e 1niclar la compresion.

T Cambio de volumen cambio dg¢ presibn

to o b i it e 4 hm av m eie e e mma | DT e e e e o i s e e b A e

CVolumen snicial presidn inicial

El cambio de volumen se refiere al cambio de volumen en el pulmbn
por la expansitn gue es €l miene volumen comprimido en la cabine
v 1o - 1lamaremos deltaV. El cenbiic  de volumen se conoce por el
~ranbio de presidn en la cabina ye que se cslibra con una bomba de
%G ml. Es decir gue conocemps 1a presibn de la cabine a3l afladirse
o retirerse S0 mi. Al cambio de presibo deltaf es el vambio en la

.
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presitn de la via abrea. el volumen itniciral es la CFR y la
presibn inicial es 1a presidn baromdtrica Pbar. Por lo tanto:

del tayv del taf

CFR Poar

Y depejando CFR tenemost

deltaV x Fbar
CFR=—m— e e m o
del ta¥F

Duedando todos los t2rminos conocidos. X
Utilizandn a la presibn esofdgica para medir los cambios de
presi1tn pleural, Rodenstein y Stanescu encontraron que la CPRT fue
sobrestimada por pletismografla y - subestimada por dilucidn da
helio, en pacientes con obstruccibn crénica @ al flujo aéreo
Brown y - Cols. en 1978 'sugirieron gue la obstruccibn de las vias
-abreas puede - conducir @ mediciones imprecisas. La razdn de este
error s que-los  cambios de presitn medidos en--la’ boca no
coinciden con 10s cambios de presibn en los alv&olos cuando hay
obstruccibn aérea gqrave. Esto es en parte por incomunicacion de
zonas alveclares con las  vlas aéreas grandes y  también porque
existe flujo abreo en a&reas pulmonares durante los esfuerzos con
el obturador "otluido. En buena parte estos flujos adreos ocurren
debido a que . con lops cambios ‘en la presitn de la. via ~abrea
durante los esfuerzos inspiratorios y espiratorios, la via adrea
extratoracica se . distiende y ‘contrae ocasionando -flujo . aédreo
desde los pulmones y hacia los pulmones. Estas caldas de presion
no se detectan en la boca. '
Los sujetos asmaticos pueden . tener (na resistencia  afrea muy
aumentada y por lo tanto errores en. la medicibn de la CPT par el
pletismiyirafo. €1 método radioldgico ofrece esta ventaja sobre el
pletismogrifico, ya que su medicidn es independiente de la
presgncia de - la ohstruccibn de las vias abreas.:For_ este motivo
~haremos una breve reseMa sobre 13 medicidn radiografica de la
[ 2 80 ‘ -

ANTECEDEMTES HISTORICOS. - La CFT es una importante medida para la
evaluacibn fisivlégica en los. pacientes que  padecen enfermedad
bulmonar. E£n la. actualidad no conocemos ningln. estudio a nivel
nasjonal que ‘correlacione. los mbtodos para medir  CFT, s1n
embargo, mitltiples estudios se han realizado ‘a este respeclto a
nivel internacional  desde hace. apr&amadamente dos 7 siglos. For
gjpmpio los - estudios hechoz por Davy en 1799 en los gque podrian
“ser- los  primeros intentos en medir o VRO (1S, T En . 1917, ‘Warren
gestribid una técnica ortodiagrafica ut:iizando fluoroscopia para
la determinacibn de 1a- CFT v para . demostrar la disminucidn
progresiva de la CFT en pacientes con crisis . asmatica - (10,
Asimismo, estudios  planimétricos, realizados en 1933 por Hurtado
y Fray gquienes intentaron determinar vollmenes pulmonares por &l
sttodo radiolfgico - (10-12,15-17), Otros estudios llevades a cabo
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en 1939 por Aslett, Hart y McMichell con modificacibn de las
thcnicas anteriores trataron de demostrar 1o mismo (15).

Kovach, Avedian, Morales y Poulos- en 1986 sugirieron 1la
medicion de la CPT por radiologlfa tomando la taja tordcica tcomo
un paraboloide y hacibndose la. medicidn radiografica PA en
inspiracidbn profunda (11). As{mismo, affos mas tarde -Barnhard,
Pierce, Joyce y Bates en 1960 introdujeron otra  tecnica en la
- cual los pulmones son considerados como una serie de cilindroides
" elipticos y utilizando tanto radiograffas PA como lateral (11,15~
17)-En 1946 Loyd, Btring y Dubois tratan de demostrar. el método
plantmbtrico (9,16,18).,  En 1967 Pratt 'y Klugh demuestran 1la
aplicacitn préctica ‘del m#todo planimetrico (16,17). Reger vy
Jacobs #n 1970 vy 0O’6hea y cols., en el mismo ato y en estudios
sweparados, tratan de demostrar 1o mismo  (16). En 1971 Harris,
Pratt v Kilburn tratan de demostrar la aplicabilidad del metodn
(16,19), En 1978 Brown y tols., sugirieron que la pletismografia
pusde conllevar a mediciones inadecuadas en 1los pacientes con
obstrucci®n de las vias alreas (11). En 1979 ' Fierce, = Brown,
Holmes, Cumming y Denison’ hicieron. estimaciones de vollmenes
pulmonares a partir de radiograflas de torasx (19). En 1980
Miller vy Offord también hicieron determinacidn de la CPT por
radiograflias (16). En 1981 el servicio de salud pdablica de los
Estados Unidos publica un artlculo cientifico en-el que miden la
CFR apartir de radiografias de téorax (13).

En 1983  Sammy . C. Campbell publica ‘un ‘artliculo sobre 1la
estimaciobn de la CPT por planimetria de radiografia de térax en
nitios de 5 a 10 aflos de edad} asimismo y en este mismp affo los

centros para el control de enfermedades de  los Estados
Unidos (CDC), en Atlanta, Georgia, publican: los resultados de-una
encuesta  nacional sobre medicidn de. TPT por determinacién

radiografica (13,20,21).

En 1984 Burns y Scheinhorn publican la determinacion de la CPT
en enfermedad  pulmonar obstructiva crbnica (EPOC). - mediante 1la
mvaluacidn de la técnica de dilucidn de helio (22).

En - 1988 Rothpearl, Varma y  Goodman hacen mediciones
radiograficas en pacientes con enfisema clinico (23).

Finalmente, en 1989 Rothstein, Zelefsky, Eichacker, Rudolph y
Williams publican 'la medicién radioltdgica de 1la CPT en 32
pacientes con cuadro asmatico agudo. (17)..

El presente #studio trata de correlacionar la determinacibn de la
CPT, por pletismografia respecto a su - medicidn por el método
planimbtrico., en pacientes con asma bronguial aguda.

Comp han demostrado diferentes estudiovs, el mbtodo planimétrico
resulta ser  simple, ri3pido, ‘seguro y reproducible en cualquier
lugar para la determinacibn de la CPT, sin necesidag de utilizar
tbenicas zomplicadas.  entrenamiento  especializado @ ni - eguipos
sofisticados que resulten ser muy costososy de ahl  su gran
utilidad ep lugares de escasns recursos econbmicos proporcionando
una intormacibn tan confiable comb la que suministarfa un
lsboretorio de  fisiologla pulmonar y sin riesgo para el paciente
!D.‘j.;). 8 -
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tHo ohstante, el mbtodo pletismogrifico para la medictbn dal
volumen de gas en ol parbnguima pulmonar  es  considerads por
algunos el mbtodo mas seguro, pero results ser muy costoso.
requiere de cquipo Softsticade v un personal bien entrenadoy v a
pesar de esto no o5 infalible por diferentes causas, atrrtbutblos
a la thenica misma por un lddo, 4y por ol otro a factares husanos
(135,

hef , algunos entadios nan domosirado wn coeficionte do

corralacibn entro los voidmones calculados gor radicgraéfas vy
medicionos fisiclbgicas que var{ia de 0.80 & .96, Por otro lado,
el volumen radiolbgico del téras Ha sido correlacionado con ¢l
volumen pulmunsr tots! por mediciones oblenidas post-mortem y el
aAlto cosficrente d@ corrolacibn (r=0.9%5) indica que [é BCuaCIGn
do regresibn puode sor util1230s pars calcular la CP! de la
radiografia de térasx (9,1%,165. ,

El chculo del volumaen pulacnsr se pucde sedic siguiendo 10s
tres siguientes pasoss
f.~ 66 sombrean ambos campos pulmonares con un plumdbn en 1a
radiaografia fh, e:cluyséndose tante el mediastino como la silueta
cardiaca v s mide ¢! brea oo 106 campoe pulaonares con  un
planimetro.
2.- 8@ mide ¢) Brea de la radicgrafts lateral donge so 1ncluye l1a
siluota cardiaca, tomando coms refeérencia €l marges interac gel
esternbn y  los cuerpos vertebrales e el margen  posterior, se
traza el contorno de! nemidirafregma por debsio y se prolongan |as
1ineas hauta Jla parte ras supBricr de 108 campos pulmonares,
F.=~ Finalmente, ¢ mige el -clumen de los cempos pulmonares tants
en la radrogrefio PL4 como ¢ 1a lateral en Cal. vy con dishoe
valores so¢ ablione la U1 aplicando  slguna de las  ibreulas
reportadas 2,135, 14,19,04,25,04), Hosotros utilizamos la czuacidn
obtenida on nuestro tnsliteto por Del Cid y que gueden chservarse
en la tabla 17, dondo apargaen las otustiones pars calcutar CPT a
partir de una seric dc¢ combinacicnes de medicignes planimbtricas.,
Nosotros utilizamos la ftemula para calcutar CHT & partsr do la
guma de las dreas pudlmonares oo 1a pplace PA y laturalt

CFPT = 0,007 x (suma de dreans pulmonares) Ce2., = 0,572

El error standard de la medicitn de la CFT por planimetrfia o9

vartable de un estudio a otro, reportando alguneos 210 ml, o sea,
que el 93% de los casos de volumen calculado serd dentro de 420
M1, del volumen verdadero (2 errores estindares).
Como se puede apreciar el mbtodo planmimétrico resuita sencillao,
raprdo y facil de Trealicar 'y solamente con el conocimiento de
chlculos matemdticos no complicados y la ayuda de unha calcul adora
electrbnica es posible 1a obtenci1dn de los datos. En caso de no
dicsponerse de  una calculadora elecdrbnica, puede utilizarse la
“escala logaritmica (9).

Asl, la CPT obtenida por este  m@todo nos sirve para la
diferenciacibn entre los pacientes con "bronquitis pura" de
aguellos portadores .de "enfisema", y con la medicibn de la misma
podemos  establecer el diagnbstico tempranamente  de enfisema
asintomdtico antes de gque aparezca la obstruccion del flu)o adreo
espiratorio y el incremento del VYR con el solo hecho de encontrar
la CFT incrementada (9. -
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s bien conocido que la detersinacibn de la CPY por el método
planimbtrico requisre que 1a medicidn de los volamenes pul monares
-on 1a rediografia de tOrax se. haga en {inspiracién ' profunda
(sdxima) por. e} pacientes asimismo, que la distancia de la toma
.de 1a radiografia debe ser 1a misma y de ser posible esta debe
ser realizada por un mismo thcnico, con la finalitad de evitar
errores en 14 medicibn. Es aconsejable que las sediciones con el
planimetro -sean realizadas también por un mismo observador. La
obtencibn de l1os vollmenes pulmonares tanto por espirometris cemo
por pletismografia también deben  de ser realizados por un &isno
~ opwrador. Sin embargo, los estudios de R, J. FPierce ¥y cols.
(1979) demuestran que la variabilidad intra e intercbservador es
de menos de 1% y - 8% respectivasente (ver tables 18 y 19},

Con 1a finalidad de 1a chtencidn del msayor volusen pulmonar
durante 1a  inepiracitn mlxima (previa motivacibn por el persucnal
teunico) algunos autores aconsejan: l1a sedicién de 108 voldmenes
por erpirometria al mismo - tiespo que  la tosa de 1a radiograffs
(Rx), sin embargo, otros sutoree no lstlblnccn ninguns difcroncta
on estas mediciones por separado,.

I En su blequeds de  demostrar ln :caalrabll de)  mélodo
planimbtrico _con el  pletissogréfico,  ~ algunos aulores como
- Barnhard vy cols. (1960} tratiron de demostrar s sedicibn de 1l
CPY a partir de! volusen sanguineo pulncnar,:nnjln utifizacion de
una firmula especifics para -la wsedicifn de la nmissa 'y la
construccibn de una tabls on rola:lan a'la estaturs (Cam), y uexc
(16): (Fig. 8 ’

%

¥4 W ® h (volusen total de caja tordcice)

_% ri r2 (volumen del ooqnnto dufragnluco 7
derecho) i

;%?: rt r2 r3 (volumen diafragmatico iiquicrﬂo)

%f di d2 d3 (volumen cerdiaco)

Estatura 1oz 3 4 ‘s & 7 8 ®

(Cws) - ]
160 672 700 704 733 738 767 774 776 806 811 -
170 816 828 826 :830 B35 840 844 830 B854 859 -

'!907: 864 B4B 873 878 8683 BB8B 892 897 ?02 907
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1350 517 521 924 551 554 536 961 568 8568972 :
160 %76 880 563 %587 890 594 399 601 603 608

170 612 616 619 622 626 630 634 637 641 644

En esc tipo de medicién se asumid que &l volumen slnqufnoo del

partmquima pulronar es de 130 M1, (13) (ver Fig. 97,

En - su intento  de conparer e} shtodo de parnhard con

pletismografia corporal para 1s obtencitn de la CPT, J. Q'Shea vy

cols, encontrarcn . que sun en presencia de 1nfiltrados pulmonares
las ocbtenciones de la  CPT . por = asbos sétodos  fueron sisflares

(115, R L

La madicién de la cPT por . radicgrafia de tOrax resulta sar
ripido vy econdmico, 1o que peraitiria su. aplicscién en la

‘realizacibn de  estudios epidesiclégicos,  sin s necesidad de
utilizar equipos complejos v COStONOS) pudiendo - ser aplicados
también en ostudios longitudinales, sin la lobroclrol econbaica &
que 1os mismos conllovan.

- El método planimétrico resulta ser tan ripido que 8l respecto
ha-sido ‘comparado con 1a obtencitn de los datlos por redic
computarizado) asi el tiempc estisado para la sedicién por dicho
mhtodo ha sido tan bajo como dos minutos o mencs (16). Por sétodo
computarizado es - de aproximadamente . un  wsinuto. Bin eabargo, a
pesar de todas las ventajas seffal ades para el sltodo planiadtrico
'y con las muy @ecasas desverntajas raspecto al pletismogrifico (#f
mas sBgurFO - Segln AlQunos autores), @] - misso, & pesar de qQue aF
tonoce hace -aproximadamente casi dos siglos, no ha adquirido
popularidad unfversal, por un lado por desconocimiento del ®iemo)

v por el otro. por la mouernizacibn de los oeit-(::adon lplrltos
rol-ctrbnicol. entre otras causas.

La determinacibn  de la CPT no iolamcnto nos ayuda. para @l
diagnbstico da - las enfermedados - pulmonares obstructivul. si{no
tambi®n para las restrictivas (14),"

El mhtodo planimétrico resulta ser de .l-ccson on sltuactonll
cliinicas variadas en las que no se puéde obtener cooperacitn de

- parte del paciente para la utilizacibn  de otro. método, como el
pletismogrhfico. Estan condiciones clinfcas son 1 traqueostomta
definitiva, cirugla mhxilo-facial extensa u otras condiciones que
S impiden la  conexibn directa entre las vfa' aircno del paciente y
el equipo de funcibn pulmonar (12),

: En los - pacientes portadores -de fibrosis pulmonnr el = método
radiogriéico ha reportado una variacién nayor que otros. métodos,
segln. algunos - autoresj no obstante, Loyd ‘y cols, han reportado
resultados similares tanto para’ el ‘mtodo - radiogr&flco como el
pletismografico en dichos: pacientes.

-La - estimacibn de los volamenes .y capacidadc' pulmonares por el
metodo radiogrdfico es recomendado  siempre y. cuando exista la
disponibilidad de- un estudio  radioldgico. Como - sabhemds;, 1a
‘determinacibn de  estos parlnotros por madicion- plutismogrlficn.
o5 en’ -algunas pcasiones. resulta ser - muy dlflctl por la - no
5 disponlbilidad del |quipn y/o el personal tecnico lntrenado.r :
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La planimetria no solsmente es Otil para 1a medicitn de la CPY
en adultos, sino tambibn es de gran utiiided pars 1a medicidn de
‘1a-misma @n nitos, tal y como 10 demuestra un estudio de 24 nifos
con_ededos comprendidas entre S y 10 -ahos  publicado en el
Amprican Roeview of Respiratory  Discvase en. 1983, utilizando 1a
stQuiento f6rmule (13)1 . - N

i. 37
CFT = 0, 67 .+ B+ C) . Ms,

Dondes A as Wea pulmonar derecha. B ltoa pulmoﬁ&t l:qulvfdal ¥y C
Wea de 1a radiograffa lateral.

Al gunos estudios epidemiolbgicos . en poblactén q.ntra!,
utilizando el mWodo radiogréfico para s determinaciOn de la CFY
Chan. reportade que .los hombres tienen un valor  sayor que las
Mteres an . todas las edadest v respecto & los grupos &tnicas los
de raze blance tienen un promedio . mayor de CPT que los de raza
negra para todas 1as odades y por sexo (20).

Es bien  sabido que la thcnice radiollgice pars le aedici6n de
10 CPT. hs sido bien estandariiade y recosendsds como herramients
epidemiolbgica por la Socitedad Americana de Toraw para 1s.
estandarizacitn de los proyectos epidesioclégicas (16,25). Por
otra parte,: ls determinacibn de la CPY radicgrifica opuede  se
estimada por una celcul adora programable #n un proﬂodto de tieapgo
de aproximadanents 20 minutos- (27), S
Hay 2 estudios en asmiticos realyzados par Barry L. Marmorstein,
y . Francts D. Cianciulli (1974) y HMichell 6. Rothstein vy
cols. (19891,  quienes reportan  que e} ‘mtodo  ofrece cierta
o meQuridad @n.  la ecatimacibtn de 1a CPY en ataque agudo de asma 'y
que sirve ademds parae la valoracion posterior de la misma una ve:z
ne ha presentado mejoria en la obstruccidn de lis vias abreas,
repor tAndose inicialmonte “un aumento de Ia CFT y posteriormante
diaminucibn d! 1a misma rolpnctivancntu.,
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0BJETIVO

Medir la - capacidad . pulmonar - total :(CFT) -pletismogrdfica vy
radiolbgica durante un atague agudo de asma v despuls de mejorar
paras ver-_ la maqnltud del earror plcllsmoqulsco Y para evaluar i

- hay un cambio en la CP1 radiolbgica.

H1rPrOTES 1S
i.a CFT  pusde sor . obtenida por medicibn  radiagrdfica .en. una
ragiografia pbstero-anterior (PA) y lateral szquierda de térax en
paciontos asmdticos durante vy despuls de- la crisiw .y dichos
resul tados son comparsbles con ‘los. obtensdos en fas. mismas

condiciones por la plotismografia corporal. Los .fruric otiten: dos
por 3] plﬂttimﬁqr&lo (114 m!nsmos.
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MATERIAL Y METORO. -

El disefio de nuestra investigacion fue ‘de tipo - analftico,
transversal y prospectivo, . Todos los pecientes estudiados eran
anmbticos en crisis y con una eded mayor . s los 35 affos,

~Yodos los. pacientes fueron informados del) - estudio y ninguno
rechazt el mismo. En caso de que e} paciente fuera menor de edad
se les explich a los padres acerca del mismo. Los misnos fueron
captsdos en el servicio de urgencies del Instituto Necional de

Enfermedadoes RospiratOttal (INER) v en @] momento de la Crisis.
En todos 108 cascs se 11end un formulario que inclufa preguntas
sobre datos generales y clinficos.

. A momento de su participacibn se Jes tomaron dos,radlogrnflasl
uns PA en inspiracitn profunda v otra lateral jzquierds. - Las
placas radiogrificas fueron tomadas & una distancis de 1.90 ML,
con equipo de rayos K maercs Biewens, Pleophos 48 y los factores
utilizados pars 1a toma de radiograffas fueron variables en
relacitn & Ja conplenitn  del pacfente.  Asisisno, se hixo uns
pletismografis (pletismbgrafto de volumen constante Hody-plethy,
‘Erich Jasgur, Wuraburg) pars sedir l1os vollmencs pulacnares: (CPT,
CFR, VR) ‘para sadir 14 resiestencia vy le conductancia de le via
abrea (Raw, QGaw) y unas curvas ,(lujo=volun¢n.,ﬁc hizo adends una
espirometria (pnaumoscan §-~30)  spirceeter de turbina) vy una
gasometria arteris} (initrun.ntotiun Iahoratorv FH/blood Qas
enalyzer 013). .

Los pacisentes fueron citados 35 dias despuls de ser uqrosadot*
del servicio de urgencias y & 1os miencs s les hi2o exploracitn
fisica y solamente aquellos que no  tenfan fendmenos pulnonares
_agregados sa les realizb "¢l control - que  consistio en la
repeticibn de todos los wstudios antes msencionados. Aquellos que
tentan algan fentmenc pulmonar agregado fuerca citados nuevandnte
on_ el mismo periodo de tiampoc ys mencionado. :

7 Algunos pacientes requirferon hospitalizecitn y lol - B1 SMO
‘fueron seguidos - intrahospitelsrfamente y cuasndo tenian de 3-8
dias sin fendmenos . pulnonares agregados luofon ioautidck a
control -con 108 _estudios -mEncionados. = .- ’

Todos 1os trazos espirombtricos vy plutiln00fllt:oo Gunron
interpretsdos por 108 -~ autores de la -fnvostigecibn. : E€n ¢l
pletismbgrafo so  midid directamente la CFR, de la cual se obtuvo
el VR restando e] volumen espiratorio de reserva,. La CPT fue
caicul ada por  sumatoris ‘del  volumen  reosidual. (VR}) 'y de 1a
capacidad vital (CV). . P ;

) Yodas Jlas radiograffas de los ‘pacientes  fueron  asdidas
utilizando el mbtodo de - Harris modificado por nosotros vy
consistid en el trazado de ambns campos pulmonaros con un plumén
de tinta negrs, con _exclusibn de la silueta cardfaca vy el
mediastino, El trazado del campo pulmonar derecho se inicid en el

“Bhgulo costo-frenico, siguiendo la “parte mam  externa .del mismo

" hasta alcanzar  su vertice 'y posteriormente -siguiendo el perfil
derecho de~ la sijueta cardlaca hasta.e! angulo cardio-frénico y
finalmente siguiendo la silusta del hemidiafragma derecho y hasta

unirse con el punto inicial, ~El trazado - del  campo  pulmonar
fzquierdo se hizo partiendo - del &ngulo ;osto—frhnico del mismo
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lado. -y siguiendo- la trayectoria anteriormente descrita., La
medicidn de 1a radiografis  lateral jzquierda se hizd partiendo
dol - dngulo diafragmhtico anterior ~y siguiendo  todo el trayecto
retroesternal hasta alcanzar el viwrtice pulmonar siqQuiendo’ toda
la parte posterior de {5 columna vertebral hasta aslcenzer un
punto 1ntermedio entre los dos hemidiafragmas 'y siguiendo asta
trayectoria hasta e} punto i1nicial (ver FigQ. 7 v - 7.1). .

A todas las radicgraffas Jes - fueron estimadas sus Adreas
pulmonares con l1a utilizacitn de un planisetrc. marcas Yamaya
digital planimeter,  modelo Planix de la cass Tamays & cospany
Jimited, Tokyo, Japan (ver Fig. &). ) ) -

6@ hicieron medicionies irntra. @ I1ntercbservador con dichas
radiograffas (ver tablas 16-195, - . !

. Para el anhlisis de 10w datos estadisticos se utilizd un
paquete pars microcomputadors (Systat) y utilizsmos 18 pruebs de
t de studaent pareada y la correlscién de Pearson,

RES ULTARORE
-Estudiamos 4 un totasl de 17 pacientes de - emtios sexas y cuyas
edades varjsron desde lcs 0 a 108 53 ahos, con uns edad prosedio
de 32 ahos. Hubo un total de 6 pacrentes del sexo mesculino y i)
del femenino. En Ja tabla | se¢ pueden ver les carsiteristicas
gensrales de los pacientes, Los pacientes estabsn en gensral
gravemente obstruidos . -con un. VEF] del 30217% del normal (tabla
1), Otros datos basales de los pacisntes pusdon verse sn lea tabla
.2+ En -la tabla 3J tenumcs 108 valores prosedio de las sediciones
fisiolbgicas durante el staque  agudo y . al  recuperarse.  Puede
obsarvarse como 108 velores espirombtriccos v l1os flujos alreos
me joraron significativamente.  No hubo caablio en _la gasometria,
axkcepto en el pH, La Raw disninuyd significativamsente pero no la
‘Baw.. La CPT modida por el pletismbgraio -y por-planimetrfa  no
cambid significativamonte 'y . .no enconteamos  diferencias
significativas vntre low 2 mbtodos. : . :
En. las  tablas 4-146 puwden verse loe datos obtenidos ‘en cads

' “paciente con los nromedios  para el - Qrupo. €n las- tablas 11-14

pusden verse  las Areas pulmonarcs con - la suma  de ellas vy wl
chlculo del volumen .radiogrdfico (CPT), Las -ecuaciones que
utilizamos para el chiculo de la CPT se obtuvioron do la tosis
del DOr. Juan Josk dul Cid Garcfa y pueden verse en la tabla 17,
La reproducibilidad. de las modiciones @8 muy ~bugna comg o
“demuestra en las tablas 18 y 19, En las figuras.{ a 3 puede verso
que -hay. _una buena  correlacion entre ‘la medicibn radiogrdfica vy
pletismogrdfica de -1a CPT.,  En-la figura 4. obsérvese que a mavor
Raw la CPT en la primera medicibn -tiende a ser mayor -a la segunda
1o -que’sugiere un error pletismografico dependiente de.la Raw.
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ECUBSTON

La-fbrmula utilizada por Harris y cols. para el cdlculo de la CPT
fue la siguiente(20)1 CPT (L) = 00,0085 x Mea pulmonar (cm2)-
1.2, que @& muy similar a 1a nuestrat CPT = 0,007 x &rea
pulmonar ~ 0,572, . , . i .
Harris y - cols, obtuviercn un coeficiente de correlacidbn de 0.86
con un - error standard - de .,780 L, sin embargo, nosotros con la.
utilizacibn de - esta nueva fOrmula pudimos olitener un coeficiente
de correlacibn de 0,902 con un error standard de 0,222 L, para la.
primera aedicitn y 0,195 para la segunda que %i 10 comparamos con
los $ndices establecidos por otros trabajos que son de 0.80-0,96,
vemos como nuestrs r obtenidse tiene una buens correlacibn,

" Otros  asutores otilizen una fbrmula diferente para nitios, sin
embargo, nosotros utilfizamos ls misma lﬁrmulh tanto para niftos
COMO para adultol.

Las medicicnes ds las CPY radicqrilicns son comparables con las
Dbtﬂﬂdll por pl.liimﬁqfiﬂl tal y como: s® pusde apreciar en las
tablas 2,10,15 v 13 v como se puede ver pricticamente no extisten
diferencias entre las mismas, esto s pesar de que 0% onfgrmos
estaban gravemente  obstruidos, 16 que hace  pensar d¢ que  los
srrores pletismogrbficos  son pequehos. Sin endeargo, - oMt puvde
verse an las grbfices §1-%, las amocdiciones pietisnaogrdficas son
monus reproducibles en los enfurmes  asmilicos que las
radicgribficas, 10 cual puede  ser debiuo & MBYOres errores on ol
abtcdo pletisnogrdfico, Otro dato que Sugiere que on realidad hay
carror en el abouo pletismografico es 1a corrolacidn  entre el
cembic on la CFT pletisnogrdfica entro. Ja primara vy 18 segunda
meds s bri y 1a Faw (f1gurs %), A mayor re.jetencia adrea la
primera medicitn do CPY tiende & s®r Mmayor & 18 segunda, Segin s
C.aspers toetricamente.

Aclaramcs que el volumen pulmcnar radicgrificc se pulda calcuelar
con-una  scla radiografta  asunque es mas confiablie utilizands la
placa PA vy ta lateral. De hKecho, se  puede calcular 1a CFT del
Area de un $clo pulmén on una proveccidn . (veér tabla 17}, Esto s
1mportante €n - CAEO 4O  quE S Care2ca de  anbas placas en: uné
circunstancia, - ) :

CONCLUGSIONES

Tpye . ERiSLE ity - buena . corrolacibn . entre  los  mdtosce
-pletismogrdfico vy planimolr;co aun o en  pacientos con atanees
agudos do asma. = ’

2.~ El. _pletismédgrafo tiende & sobreestimar la CPT. tal vy comu &

“obser.a on - la figura #3.y - ceto puede  ser atribuido a que fa

CpresidOn que. se registra on la hoca-en diferente a la &lveolar de

coun ‘sujeto con cbstrucciin  de-las mismas.El error encontrado luo,

minimo- en nuestros enfnrmos (ver FiQ, Sa y 8b). . .

3 - En _enfermos 1smatinan. la. mndxcxbn plnt)smoqrhfxca dl Ia CPT
2% mas varlable (=3 \nrcnsistente que la radxolquca.
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4.- El cooficiente de correlacitn que otituvimos !ue de 0,90, el
cual o8 - muy bueno y se corresponde con los en:ontrados por otrol

autores.
S5/~ La modificacsbr de la tormuta de  Harris. que utilizamos
(DelCius) o8 confiable paciontes assbticos on tagque aguds ¥

muy Simitar  a la cal:u:aaa directamonte de-l1os dttos de nuesiros
oniarmos asmhticos.

6.~'Cl miiodo planinmétrico es do gran utilidag en los pacientos
asmiticos tanto on crigsis como despuds de la mismd v adquiore
mayor importancia cudndo no . se dispone de un laborstorio  de
fisiclogfa. : ’

Te= La medicibn radiogréfica. se presta para ulii:rzaria : en

-anformoe asmiti1cos  sun en fOrma retrospectivae,. yé Qub CASE &
todos se  les pide una piace de traxc vy con ella podemos caicelar
la CFI. - :

8.~ El método radicidgicasipianimbtricor es St1l, sensillea.
rdpiis, epeconbmieon, - repreducililo,  ns . roguiere de personal
e#spesializado Nl - BquUIPOE S6f:%tizados v €5 una Bubns herranitenta
para estudios epiderrelbgiecos tipus P@ﬁ?itﬁdlﬂilﬁi{

L %.= No enNContramis una .sexgmxtu gstadisticanents §i6ﬁi‘i&é i &
eatre 1a mediciln gv (a QP‘ € GFIELS ¥ sv-EAffsstft

L1~ No encontramos diforeriia estagisticamente 2rgntflcaty o
-entre 1a obtencitn de la CPT piolismogrdfica v l& planimlrrica.

LE_.F,_Q LEND “J_Jt&_i!_.ﬁ_ﬁ

Recnmendamos Ia utxltzaclav del: mélodw rauxolégts&: . ;
{,~ En. "aquel1os lugaroes de eSCAS0S reCursos econbmitos y. quib ne
dxspnnnn do un Iabnratarlo de - flsioloq!a pslmonar.

2.~ En aquollos pacientes que por su- condicabn pateolégica ino'
pueden ser trasladadus al laboratorio de fisiolagia pulaonar y/o
no puedan cooperar para la‘realizacibn de otros métndos.

3o Pa(a la determinaci bn de ia CRI en pacxentes asmAticos (nifos
¢ mayores de 5. atos o adultos). ’ S

4.~ Para la determinacitn de los voltmenes pulmonares en estudios
epxdemxolbgicor (retrospectxvos o pﬁospeétxvor)

-8, Con la fbrmula encontrada por nosotros para la e:tlm&cxbn de
la CPT. : .
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Jabla §.~ : : ; :
Rglacibn de pacientes asmAticos segdn edad, peso, talla, VEF{ y saxo,

NOMBRE _EDAD PESO TALLAM VEF1PLPO =~ VEFIESPO SEXO

sdr 36.000  47.000 1,600 31.91% 74.468 F
som 13,000 83,000 . 1.%20 . 33,333 33,333 F
ive 45,000 61.000 1.620 60,5810 44,586 M
igl 41,000 86.000 1,960 79,033 59,269 £
‘dla 81,000 67.000 - 1.%00 63.415 68.293 F
®i9 46,000 57,000 1.820 44.444 17.770 H
ler 18.000 61,000 1.600 77.000 - 51,000 F
vmtx 30,000 98.000 1,870 " 64, 65% %3.879 M
jah 11,000 48.500 . 1.490 66.667 43,137 "
ase 8,000 32.000 1.340 36,042 26.316 "
g9  53.000 S 78.000 - 1.480 43.478 48,913 F
ros 32,000 48,000 " 1.4%0 43,668 86,769 F
imm . 49,000 44,000 © L 1.420 37.634 - 26.862 F
mcda 49,000 82.000 1.640  45.28%3  30.189 F
saa 33,000 58,000 1,800 44,000 32,000 F
drg. - 18.000 58,000 1.600 87.692  @9.744 F
agg  13.000 43,000 1,530 19.94% - 48.433 M
Prom - 32.12 60,09 1,94 49,97 - a7.3%
DE . 15,77 17.36 0.12 16,62 0 18.96

-Prom = promedio,  DE w desviacitn wtandard. “Edad on afos. Peso en Kgrs. Talla
en metro. ~VEFIPLPO = volumen espiratorio forzado. plotismoquf&cc en x.,'VEFlE§PB
= volumon esp:rator:o forzado e'plrombtrico en %A, : .




Relacibn de asmAticos segin CV ' y CPT pletismografica, espirométrica vy

radiolbgica.
CVPLPOR CVESPOR CPTFOR ~ CPTRXPOR
46,012 82.822 . 126.770 109,992
42,254 59.859 92.582 116170
76,316 - 81.379 104,274 ?1.166
4,918 - 67,797 118.750 95,467
78,189 86.420 63,6082 101,741
67.925% %2.,830 93.079 106.134
87.000 - - 76,000 81.762 . 81.789
67:.97% S 78,1734 90,1598 - 83,600
76.883 857.348 117.699 101.962 -
35.714 52,381 120,018 09.617
47.727 854,545 $10,963 96,386
60,180 78,947 112,434 111,942
72.398 | 58.824. . 114.83% 128,613
84,839 64.%16 1,093 91.324
83,971 32.143 - 103,846 7%.029
64.034 . 98,039 99,3614 87.742 -
33,445 36.768% . 98,370 - 99.291¢
_Prom. 63,61 65.64 102.3 97.94
DE.  18.44 17.64 16,18 ‘13,23

“Prom =  promedio, DE =  desviacién.standard. CVFLPOR = capacidad vital:
pletismografica en %, CVESPOR = capacidad  vital espironéirica en %  CFPIFUR
w. capacidad pulmonar total ‘en X CPIRXFOR .= - capacidad pulmonar = total .

~radiogrAfica en %, : s C : ‘ .
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= a_3. -~ , . S
Relacibn de. pacientes asmiticos

7 s0giin variables . fisioldgicas obtenidas por
primeras y segundas mediciones. : :

 YARIABLES PRIMERAS SEGUNDAS - VALOR DE p
CVEFL 1.3620.67 1.992£0.75 - <0.0001
VEF1ES 1.25%0,7 1.78%0.84 0.012
CVPL 1.9620.86 - 2.6220.99 <0, 0004
CVES = - 2.04%0,93 L 2.6721.21 0.004
F257SFL 1.0220,84 1.6720.9 <0, 001
F257%€ES 0.8920.72 .  1,19%0,67 0.074
‘VF80 1,380,221 - - 2Z.16810,81 <0,001
VF25 0.6220,4 0.920.5 - 0.019

Gaw 0.08740,04 0.10920.05 NS
~ Raw 13,5045, 9.743.4 0.026
o2 4,420,127 4.6%25.22 . NS
VelRk 4,230,097 4,0640.801 NS
PD 198, 6235, % 194,082, 6 NS -
o 173.392034, 51 181, 672461,94 NS
LAT IUA LI472,12 0 266, 14269, 03 0,063
SUMPL 68L.101%5, 8 661.8211%,. ¢ NS
CrR T, 01£0, 8% 26580, 74 NS
YK S,4680,92 .. 2,0200.08 0.094
FO2- S 182371.69  54,8%110.40 HS
FCO2 26.04210.0% 28,624, 3¢ HE
pH 7.42£0.06 7.48£0.04  0.008

Valor de p = primeras.vVs iigundai'modicscnus cpmparadésrpor una prueba de ¥
para: grupos dependientes. NSuno uigni ficativo. Los nimeros. son mediras & DE.
Mismas claves que en las otras tablas : B
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Tabla 4.~ ’
Pacientes asmAticos I.qdﬂ valores de VEFI plctlsmnqr&licos Y. nipirnmbtricns
on crisis y post-crisis,

VEF IN : VEF{PL S VEFIPL2 -~ VEFIESI VE?SESZ

2.820 0. 900 1.900 2.100  0.800
. 24700 0,900 2,300 0.900 T 2.900
3. 140 . 1,900 20100 0 1. 400 T 2.000 -
2.530 2.000 2.000 1.800 1+600
T 24050 1,300 1,800 1.4006 “1.700
- 2,280 1.000 1900 Q. A00 C 2000
3,12 . 2,400 2,900 1.400 i 1900
4.640 3.000 4,000 2.8900 . 4.200 .
2,930 1,700 1.700 1,800 71,4000
1,900 0,700 - 1.700 0.500. 1000
t.840 . 0.6800 1.000 0,900 1.000
2290 ; 1,000 - 1,700 .. 1.30G - 1. 600
1,860 0.700 1.400 Q. %500 1. 000
2,650 1,200 S e300 0,800 1.800
2,800 1.100 1.3500 - 0.800 1.300
3,120 1,800 - - 3.05%0 - 2.800 2,600
CoProm 2,68 1.36 1,99 . 1.2% - “1.78
DE L0072 0.67 0,73 : 0.70° 0.84

- Prom = promedioa, DE = dosviacién standard, VE'IN = volumen —-espiratorio
forzado normal en.i Seg. VEFIPLY y VEFIPL2 = determinaciones pletismogrificas
‘del -VEF) durante 'y despubs de’ una crisie relpoctlvamnnte. ‘VEFLES! y VEFIES2 =
determinaciones -nplrombtrxcan del VEF! durante y despubl de la crisis
rospentlvamonte. . . :
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Jabla 3.~ - : : -
Relacién de asmdticos durante una crisis y 3-3 dfas de post-crisis segon CVPL
y -CVES, ’ : ) o ’ :
CYN CYyPLY - CYrL2 CVESH 7 CVESZ
3,260 1,500 2. 4606 2.700. 1.900
2,840 $.200° J3.200. 1.706 .~ 4. 000
3. 800 2.900 2900 3. 100 : 1. 60¢
C2,9%0 ) 2,800 280 2. 00’.’ ' 2.300 .
2.6%; S 1,800 2,604 R PY. 1O i 2.900G
.97 T 100 3. 700 2,700 29006
5890 3,800 5,800 4,200 & 300
2.790 . 2200 2,500 1600 2.100
2,400 0.75G - 208500 T 1,100 1.500
2,200 - 1,080 : 1150 1.200 $.300:
2,660 1.600 240D 2,166 2,300
20 fo &00 © 2200 L 300 14900
., 100 1.700 1.900 2000 3000
Z2.800 : 1.8500 ; 1.800G 0.900 - - 2.006
I.570 3000 TH0UO 3.800 - 3, 705
2990 1000 .~ -7 1,700 £.100 . 1.700
From 3.0 1.96 S &3 2,08 - R.67 0
- D.E 0,84 .86 0,59 ELOPL 5 EERE 121~

From. = “promedio. DE = desviacitn standard. CVN = capacidad «i1tal predicha,
CVFLT y "CVFLZ = - capacidad vital pletismogrdfica en crisis y pOBt-Crisis
respectivamente, CVESI vy CVESZ = capacidad vital eepirombtrico on crisis v
post-crisis respectivamente, SR ’ JeLn T -




“Tabla &~

. Relacién de  asmAticos segdn  valores obtenidos
olpiromﬁtria- en primeras y segundas mediciones.

©NDRMAL.
- be 490
64190
8,120
&.240
%9.610
5.870
6,97
10.290
9,920
4,620
- %, 390
4,850
61 440
4150 ¢
6.97
6,270

Prom  &.32
DE — 1,33

YUProm w promadio

pletismografta en:

FLi

2,400
T 2,000

4.600
4,800

2.800
2,400
6,700

3.600
3:.700

© 14100
3,000

3.800

3.600
3,100

- e 600

3,49

1,72

Yesis, Pérez

PLZ
4,960
4 . SO0 -
4,700
4,000
3.600
&, 100
7,000
9,500
9. 300
3.400
2,900
I.860°
2,706
4.100
3700
7:200
2,200

4,38
1,48

€s1
3,800
2,200
3,100
3. 200
2.900
0.700
3.7000
8,600
1,900
0.800
3, 300
3.200
0,900
1300
1.900
3.700
2.000

2,71
1.53

7 D E = desviacitn ostandard  VHF
“flujo. Normal = valores

predichos, - PLI

y PLY w

~Martinez 26

de VMF pcr,pygtiamoqrafril'y

£E52
i . BQ(‘
4,900

3,300

3. 600
3.360
3.000

- 4,900
 9.300

2,800

3. 460

. 2.000

4,400
3,400
5,600
2,100

- 3.88

s yeloctdad mAxima de
valores  obtenidos por

r Crisis vy post-crisis respoctivamente., ESI y ESZ = valores
obtenidos por espirometria en crisis y postfctisi;rrn§pectxvamtntgi
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Tabla 7.~ o C : o ,
- Pactentes asmaticos segdn valores del FEF23-73 - obtenidos an dos sedicionss
por pletismografia y pneumoscan (espirometr{al,

NORMAL, PLETIS! PLETISZ NEUMOT — NEUMOZ

34860 0. 300 1:700 1700 G300
3.180 1.7 2.9 O, %00 2.100
860 i.1 1.9 - 0,800 - 14300
1.470 1.4 1.2 1.200 1.400
T, 060 1.1 1.5 : 0.9060- . - . 1.100¢
1.260 : o.5 1.7 0,200 1100
4,10 2.700° 3200 S 306G 1:400
5.020 2.1 SRR Vi S 2.000 - 2,800
3.040 © 0.800 G, 8O0 0,800 1,200
2.390 S 0.300 © .0 8OO 0300 T 0.800
2.940 0,400 B A L0 0,400 =~ 1100
3630 0.85%0 - - 1, 200 0.830 - 1,200
Yo 3,080 0,300 0: 7606 0,300 LG, 700
3. 300 C. 400 - 0. 800 0,400 . 0.800
o B 670 0,500 100 S 0,800 (0. 260
" 4.100. 2,800 - 2. 350 12,8006 -2, 300
¥. 220 0.300 0. 800 “ 0e 300 . 0,300 -
Prom . 3.42 S o.88: At s 089 1.1%
. DE 0,59 : 0.9% ' G.B2 0 T 0iTR T 08T
" From: = promodi G, - DE- = desviacibtn_ standard, FEF25-7% = Ll jo esprratorio

forzado 25-7%,  Normal ®° valores predichos, -Pletis! y pletis? = valores
~ohtanidos por - platismograffas en . la . primera -y segunda  medicidn
respuctivamente. Neumol:  y -neumo2 = valores abtanidcs por -lptrometrlas en-la
:prlmerd 2 sagunda ‘madicibn- roup.:tivamenla. ;
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Tnbla B.

Pacientes asmbticos segln medxcxbn del VF50 y VF25 durante Y '3-5 dias despues
'de una crisis,. :

NOR"ALSO 301 sS02 . : NDR"QLZS i 288 252
. 4,080 0,500 - 2,800 " 1,790 0,300 1.200
T 37 . - 1.700 ) 2,900, - R O00 T 0.600 1300
- 4.360 1.100 14900 - 1.690 2 0. 600 Q. 900
3,950 - 1.400 1,200 1.750° -0}, 200 0.40¢
3.560 - 1.400 . 1.500 1.410 0,300 0. 600
3.730 0,300 1.700 - 1.560 2. 0,200 0,700
- 4,48 2.700 3,200 2.190 - 1.100 1.200
9,770 ‘2.100 : -3.700 2,730 0,960 ©1.60
-3.85 2.200 2200 1.900. 0,800 1.000
2.6 G, 700 2100 . 1,400 0.300 1.000
3.890 . © 1,050 - 1,400 : 1.820 0.800 O, 80
2.460 0,300 . 14300 ) 1,37 - T 0.200 C 0,400
3,980 - 0,400 2,000 . 1.600 0.200 . 0,400
4.010 1. 400 1,600 1.86 0.300 .0, 400
4,480 3.100 - 3,700 2.190 . t.7060 - 2. 200
3.8 - 1,400 2,100 2,100 0 04250 0.800
from. . 4,05 127 : 2,12 8,78 - 0.99 RIS U : ¥
DE 0463 - 0.79 0.79 - 0.41 0.42 .- e 51

From = promedio. - DE = degsviacion estandard. .- /FS0 s velocidad de flujo 50,
CVF2% -m- velocidad de- flujo 28. ‘Normal 80 = valor predicho. 501 = valar
obtenido-en la primera medicion. (crisis), 502 = valor obtenido en: la segunda .
medicibn. (post-crisig), Normal 25 = valor predicho. 2%5{ = valor cbhtenidn en

‘la primera medicibn, 252 = valor obtenido en la segunda medicién, .




"Tab;é'9;~

4 R.lqc;bn'de asmaticos séqﬂn{Gahty Raw

 BAWL

GAWZ RAWL -
0,060 0,020 18,700
0074 0.179 13.840
0,071 S .0.282 14,230
0,069 C 0,078 14.940
0,195 C.070 5.320
0 093" 0. 177 10. 680
0. 189 ~ 0,118 - B.3200
- 0,086 0.141 14,70 -
0116 0.076 8,620 .
0,042 0,114 23.800°
e 0t075 0.(’74 ’3! 2(":' )
0,106 0,092 . .420
0,042 0079 23,900
0,079 0,085 12,660
0,067 0,108 16,370
0,084 S 0,114 11,880
0,067 0,082 14,88 -
Prom 0.087 0,109 13.42
DE 0,085 0,092 S5.28
From s ‘promedio.

especificas durante  y despubs
‘resistencias de las ~viag

LaBroas
respecti vamente, :

DE = _desviacibn standard.

‘de una crisis rospect: <amonte.
durante y:,despubsr

obtenidas en dos medicsones cada una, .

RAW2
4.800
5.580
4.130

12.820

14,210 -
3.720.
8,500
7.01%

13.1%0

14,090

10,900

12,600

11.740
9.260

8790

!2. ?

9.83
Gawl vy OawZ = conductancias
Raw! ¥y Raw2 =

€e  una’ crisis
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- Ammbticos segan. determinacidn de la CPY . pletismogrificas 'y radiolégicas
- durante y despubs de un atagque agudo, i S B

CPTN . CPT1 " cpT2  DELTACPT - - VOLRX{ VOLR: %

4.7680 . 6.060 T R,220 ¢ §.840 - 238 - 4,348
3,640 3.370 ) 3.600 -0.230 L 8,229 - . - 3.4L0
3.850 6.100 T 8.390 0.710 S.333 : 4.744
4020 © 2.860 3.900 “1.340 - 4.090 3.970
4,190 3.900 5,860  ~1.960 4.447 8. 001
7.720 S 6:960 . - 8,200 ~1,240 T 9454 _&. 144
3,390 3,990 . 3.480 - . 0,310 L 38487 3.792

- 2.690 34280 3.060 0,190 “2.480 2.57¢
3,740 - 4.19%0 8,030 - 0.900 : 3,608 L 34679

- 3.780 : 4,250 4,900 =~0,690. - 4,231 4.219
3.640 . 4.180 - 4,440 «0:,260 - 4,972 1.749

T 4.940 - - 84,800 84710 - - =0.210 . 13-15 TR 4.928
4,160 4,320 3.100 1,220 30120 2,987

Prom @ 4,308 S0 A48 4.6% . 820820 5 4.23 4.06

DE - 1:14 RER TR 3 : 1.22 808 0,92 E 0.681
Prom = promedio. DE = desviacion standard. . ) R R
CFTN = capacjdad pulmonar total normal.  CPTI = capacidad pulranar total
Codurante la crisis, CPT2 = capacidad pulmonar - ‘total despulle de 1la crisis.:
U DeltaCPT = . diferencia entre. la CPTi y CPT2, - VolRxi = .volumen radioldgice
Cdurante la crisis, VOLRXZ = volumen radiolbgico despuls de 1a crisis.




7 'Pactint-lip-htticpi segan CPT:plotisnoqflficgl y radiologicas.

CPTPL - SUMPLL- CPTRX EBTIM - REBID . BE
8,060 832,800 5.259  5.399 0. 661 0.277
34370 - 685, 800 4,229 4,429 -1.039 0. 181

6,100 843, 600 5.333 . 5.470 0.630 0.289
8.320 692.700 4,277 4.474 0.846 0,182
L 2.860. - 666,000 . -4,090 : 4,290 . =1,738 0.1684
- 3.900 717.000 4.447 . 4,635 ~0.73% . .0.187
3.990 .  681.900 . . 3.991 4,20% - =-0.21% 0. 188
6.960 - $003.700 b, 854 6,327 0,433 0,409
3.990 573.%00 3.45%7 . 3.700 0.290 T 0240
3,290 . 426,100 2.411 2.714. 0.53¢% 0.413
4.150 . 85956.700 3.4608 3.840 0310 0.222
8. 280 - 686,200 4,231 4.431 7 ~0.1081 IR PR Y
4.180 734.900 4,972 8,788 - =0.573 S Q4194
‘4,300 726,200 - - 4.511 4,698 . -0.19% 0.1%0
4,320 " 527,600 3.121. 7 -3.384 ' 0.936 - 0.290
Promi 98, 61 173.39 - 314,11 4.635 - .0.000 4.23
DE 32,92 34,38 72.12 1.04 - 0.953 - 0.2

Prom = - promedio. DE = .desviacibn -~ standard, CPIPL = capacidad pulmonar
total pletismogrbfica...  BUMPL!I - = sumatoria de las - Areas pulmonares de la

“primera medicidn, - - CPYRX = . gcapacidai pulmonar total radioltgica. ESTIMN =
‘valor estimado (calculadol. RESID.= valor residual obtenido de ls diferencia
del valor real y e) calculado. SE = error standard, - = . )
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1;613 ;2.-7

Relacibn de asmdticos segdn A-ea pulmonar y.volumen radiogrdfico durante una
crlsls. . - : L .
V,PD! ) P11 LATI . SUMPL - VOLRX!
T 237.%00 . -228.,900 - 366, 400 - 832.800 e 2%8
203,700 174,700 - 307,400 685,800 - 4,229
231,600 - 219,700 392,300 - -B43.600 L B.e333
-214,000 185,600 © 293,100 692.700 ' 8,277
186,000 .- 1%8,000 ©-.322.000. b66.000 4,090
200, 3G 174,300 342,400 “747.000 4,447
183. 500 170,600 . 297,800 651,900 3.994
. 281,700 246,900 475%. 100 1003.700 .- 6,454
181,500 193,000 241.000 . 8795, 300 . 3.45?7
134,300 108, 600 183.200 426,100 L 244118
162,600 - 132,200 301.900 596.700 3. 4609
193,300 156,100 336,800 - 686,200 . 4,238
185,900 168,300 380, 700 734,900 4,872
: 204,500 161,900 - 389.800 726,200 - 4,811
166,600 144,100 216,500 827,600 S 3e12d
212,600 166,000 - 294,600 - 693,400 . 4,282
! 196,600 178.700 228,400 603.700 T 34634
“Prom 198,61 7 173.39 314.18 - 686. 1 4,23
‘DE - 32.92 - 34,34 72.12 -130.8. 0,92
Prom = promedio. ; DE = desviacibn standard.
7 Yodas tas mediciones se hicieron en Cms2. i .
LPDL = pulmén derecho de la primera mediciédn. <11 = pulmédn izquierdo de la

primera medicibn., Lati = Jateral i:quierda de ja primera asdicién. SUMPLY =
sumatoria de las lrocs anterjiores. VOlel = yvolumen radiclégico - de la primera
modsctbn. T _ -
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Tabla 13 -
“Relacibn:de la CPY y - YOLRX de las :pgundas medxc;ones.
CPTZ S BUMPLZ . VOLRX; : ESTXMA - RESID sk
4.220 - 702,600 . . 4,346 . 5.0467' ~0.826 0.144
3, 600 570,300 3.420 3.775 - . -0.175 : 0.171
5,390 759,700 4.746 . 8,895 . -0,2085 - 0.176
4,710 652,200 . 3,993 C 4,562 0,148 0,133
3.900 648,900 3.976° 4,530 0 ~0,6%0 0.133
8,860 796,200 S, 001 5.946 . - ~0,086 0.207
%.400 648,400 3.967 4,%2% - 0.87% o - 0,133
B8.200 959,400 : & 144 7.%14 - 0.686 &.327 o
3.480 623.400 3,792 4,288 -0.,80% ’ ©.140 -
C 3,060 449,000 2,571 2,609 . 6./451 0,285
5.0850 - 610,200 3.699 - . 4,158 0.892 0. 146
4,900 683,800 4,215 , 4,865 0. 038 0,138
4,710 728,600 4.528 $.296 - -0.986 G154
3,100 - 508,500 2467 3,152 ~0,0592 0.220
B, 000 - - £§92.300 4.274. 4,947 0 0.05% 0. 137
4,100 602,900 S %.648 4.088 - - 0.012 P T )
“Prom 4,65 686, 1 4,06 4.65% S 04001 C 0,741

DE- .22 i30.8 0.61 T Py | T 0.BY : O.0BRY

Prom = promedio, DE = deosviacidn standard, CPTZ ~ capacidad. pulmcasr tetal d-
“la segunda  medicib. BUMPL2 T sumatorsa de las Arcas pulmonares de la segunda
‘medicibn. VOLRXZ = volumen FldlD!éqtéﬁ de ia segunds medician. Entind = valor
estimado (calculado).Resid=valor residual abteﬁ:do de la drferenc:a del valor
real y el calculado, BE * error stanﬂgrd¢
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'; Relacitn de  asmdticos segdn 'lrearpulmbnar y,voluﬁan
oouna . crisis asmbtica, o - : : :

PDZ P12 T LATZ - BUMPLZ

238. 400 238. 600 22%5.600 702,600
178.700 148,300 246,300 . 870,300
191,600 198.400 369.700 739, 700
. 212,800  178.300 261,100 652,200
- 184,900 133.800 310,200 - 648,900
219,700 3685.300 . - 194,200 796,200
161.200 155,800 331,400 648, 400
273.700 248.700 - 437,000 $59.400
182,600 192.4600 - - 206.0600 . 623,400 °
130.900 -~ =~ 127,400 - 191,000 - 449,000

" 161.300 139.000 - 309.900 - 610,200
195.900 . 189.200 328,700 . 663,800
191.600 - 187.400 268,300 617.300
208.800 - 183,300 366,800 728,600

169,700 140,500 . . 195,300 - 808,500

- 207,800 179.900 304,600 - 692.3G0 -
191,200 172,200 - -239.500 - 602,900

DE 32,62 . 61.94 &9.03 118.0.

Prom B promedio.  DE = ‘desviacidbn standerd. ' .idas
‘hechas en Cme2, FD2 = pulmbn derecho de-la seyunda

fzquiwerdo'de 1a segunda medicibn, ‘LAT2  =lateral

medicion.,  BUMPLZ = sumatoria de las dress pulmacnares
VOLRX2 = volumen radiografico de 1a segunda medicion.

radiografico despues de

- VOLRX2

4,346

-~ 3.420
4.7456
3.993
3.970
5.001 .
6.144
3.792
2,971
3.699
4,219
3.749
4,828
2.987

4,274
3. 4646

4,06
las medicionos  fuBren - -
sedicion.  FI2 = pulmén

irquierda la  segunda.
de 1a segunta moedicibn.
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Pacientes asmticos segdn mediciones de l1a CFR y #l VR durante y después de
una crisis, B o N '

CFRN " CFR1 TCFR . VRN VRI S Rz

2,620 4.760 2,820 1540 4,360 1.620
1.690 z.870 1,700 . 0,800 2,170 0.400
3410 - 4,200 . - 3,090 - 14900 . 3:200 2,490
2.530 3.020 .2.510 1.490 -2:820 14910
T 2,460 1.260 2:.000. 1.930 0.660 t.200
2,450 . 2,900 3.660 1.490 . 2,100 3. 060
2.610 ' 1,810 2,720 - - 1.280 C L 0.800 ‘1700
1,600 - 2.390 1.8980 0.760 = 1790 110,980
- 2,320 . 3., 300 : 4.200 ; 1.490 o 34400 1.990
2.260 3. 500 3:.400 - - 1.120- 2990 2.300
2.7200 3,400 I 1.7%0 . 2.800 2.8
2.390 3,120 . 24100 34240 - 2.020 22 14300
2,610 2,800 S 2,900 N 1.280 o 1.800 1.800
1.720 2,820 3,000 - 0,810 6207 2.4
Prom 2,36 3.01 2,85 - . 1.3} 2886 70 2.02
DE 0456 0.83 ' 0,74 . 0. 39 S 092 1 0:.60

CFRN. = - capacidad funcional residual normal. CFRI = _-capacidad. funcional
residual ‘de - 1a primera msedicitn, CFRZ = capacidad funcional residual de la
segiinda medicion,. VRN = volumen residual normal, VRi = volumen residual de la
ST oprimera mediciOn. VRZ ®= volumen residual de la  segunda mediciOn.. -Frinera:
S medicion ® crisis,  Segunda medicidn = . post-crieis. - ;




P-cinnto' asmbticos - s-qon roiultndol d- lol ga-cs urt-rial-- por primeras y
.ogundas m.dlclon-s. . . . .

9028 L P022 : PCO?I 1 PCOZZ : PH! : . -PH2

105.000 - 62.000 12.000 . 28,000 ~7.300 o 7.200
. 42.000 61,100 20,000 28.100 7,380 7.470
. 82,000 40,800 -~ 17.000 30,600 7.360 L 7.470
30,000 33.000 26,200 27,000 - 27,430 7,410
44,000 33.100 31.000 38.100 .. 7,416 0 7.430
86. 000 49,000 . 26,000 21,000 7.410 - 7,%00
47.000 ‘59.000 30,006 29,000 . 7.470 S 2,440
80,000 97,700 - 29. 000 - 32.7060 7.490 - 7.460
A9.800 - 70.000 32,900 26.700 : 7.460 7.470
27.200 88.900 93. 000 - 29,900 - 7.420 . 2. 3960
82,000 66.400 219,000 21,4007 . - 7,460 2,510
468, 000 51,000 - 32,300 28,000 27300 . 7.480
103,800 64,300 12,200 23.200 . 7.470 . 7,480
41.000 89,000 - 20,800 . 33.000 . 7.430  .7,%00
62,200 - 61,100 35,800 27.200 ; 7,490 - 7.470
- 42,000 84.900 38,000 . 29.600  7.480  7.440 -
o Prom 82,18 ° 54.85 - 26.04 S 28,06 . 7.42 -0 7,48
DE 21,69 10.68 .- 10,03 4.3 7 .0.06 .04

i ,1c,":r Las mediciones fuaron hechas - unidades Torr(nnﬁq .
s Primera medicion = en crisie ssmética. . : i
- Begunda medicion = popt-qri-il.




“Tabla }7.Ecuaciones de rcofiiibn obtenidas para calcular 1s CPT a
partir de medicionss del _rea pulmonar radiogrifica (datos
tomados de la tesis de del Dr. Juan Josk del Cid Garcfa)l,

VARIABLE INTERCEPTO PENDIENTE R N

P ) ~0,34245.4 Lo 0,02486,002 0 087 <o Ox)
PO . ~0, 3820, 18 0.02120.0602. -~ 0,828 <001
S LAT - o ~0,4220,5 0,.019206. 901 . 0.83%s €. 004

PD+P1 - T 0.06120,4 0.012£0.001 . 0,878 (.00}
"PD+P1+LAT - -0, 572!0. 0.,0072.001 ] 0{906' <. 001

Pl es el bres del pulnbn izquierdo en la pla:a Ph do tOrak. PO os
@] brea del pulmén . derecho en la& placa PA de torax, LAT es @l
drea del pulnbn on la placa lateral de) térax . Las hreas estién
‘@n centimetros cuadradados y el volumen results en litron,
Tabla 18.~ - -Comparacitn de 1as  mediciones plonxa&trxca: de lal
droas pulmonares por 2 observadores en 10 sujotos,
PDFLI. PDPLZ  FIPLI . PIFLZ LATFLY LnTFLZ :
243.4  236.4 234,33 2285.4 A479.7  4%7.%
211,7 207.3 174.3 - 169.6 2BO.) 254.3
221,14 -213,9 185,7 182.6 287.1 - 269.9
258, 4 289.7 222,33 222,73 L91.0 - 395,4 -
269.4. 265,86 297.1-290.2 . 477.8 46801 -
199.7- 163.6 -1668.5. 1687.7 351.6  320.4 -
1303 181020 141,67 14201 416,67 402.8
0,57 104,85 (36,4 1%6.4 2892.8...2%8.9
172,72 166,75 71.4. 68,6 2:8.7 108.1
113,05 124,47 99,3 €%.46 197.8.212,2

CPROMI197,3 197,04 (175,03 17%, 4 33408 3365

CIDES T 8806 89,10 660G bAVZ 10,07 102,22 . S !
< PDPLIaMedicion planimetrica “del pulmbn: derecho’ ‘por el . primer
observador. - PDPLZ=Medicidn planimétrica del polmén derscho por
e! segundo  observador.  PIPLi=sMedicidn planimétrica  ‘del pulmén

~-tzquierdo -por . el prlmer ‘observador:  “PIPL2uMedicibn - planimétrica )

‘del pulmébn {zquierdo por el -segundo observador. LATPLisMedicidn
Jcplanimétrica de la proyecciodn l'ateral por el primer observador.
SLATPL2=Medicibh planimétrica de la proyecctbh lateral - por el

lequndo observador.La unxdad dve. medicion estl ewpresada en Cmsz.
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i 9. - Mediciones repatidas por ol ullno oblnrvadur hnchal
an 38 sujetos con el plun!mntroa

POPLS  PIPLL  LATPLY POPLZ PIPLZ LAPLZ
254.3 216,41 397.4 253,35 218.7 396,14
198.1 176.0 321.8 190.8  176,0 320.3
243.4 234.3  479.7  243.7 234,6 478.3
211.7 174.3  280,1 210.6 174.1 280.1

. 169.2 169.3  297.4 189.4 169.%5 297.3
226.8 222.4 426.2  227.0 222.9 426.0
217.6 106.1 248,0 217.8 188,35 248, 1
304,2 271.3 465,46 304.0 271.% 484.2
194,10 190.7 - 319.8 - 193.9 190.7 319.0

221,01 18%.7  287.1) 221.3 163.4 286,68
'300.,4 281,2 380.5 . 299.7 279.7 388.6
298.4 222,3 391.0 280,7 222,0 390.7
196.7 196.7 400.0  199,0 196.5 400.2
178,93 149,0  373.9 176.9 148.3 368.0
206.9 185,2 343,0 - 205.8 16%5.2  347,9
295.0 230.6 403.2 293,80 230.4 408.9
269.4 297.1 477.8 - 270,9 297.1 480.0
349.4 279,35  466.4 - 349.9 279.0 467.3
199.7 188.3 381,6 196.4 187.2 3%2.0
282.0 214.9  434,6 - 251.9 214,35 432.9
193.3 141,56  416,6 194.2  142.6 417.6

174.2 136.6  351.4 176.0 136,4 352.5
260.0 199.9  46b.4 260,0 199.8 448.4
200.0 179.8 296.7 206.8 170.3 297,64
167.6 121.9 383.2 168.0 122.9  353.0

90,5 130.4 292.6  89.9 139.0 292.8
117.0 112,6 239.6 116,80 112,9 -239,0
119,77 117.8  168.4 - 118.9  117.5  1608.4
172.2 71.4  220,7  172.8 72,3 220.2
‘54,3 158,3  308.0 54.3 159.0  306.7
113.8 99,3 197.5 (12,6 - 99.8 198.6
151.9 132,4  279.4 151.7 132,6  279.8
132.4 100.4 170,83 132.9° 100.9 169.8
116,27 76,4 200.7 - 116.0 75,6 201.4

150,08 106.2 . 287.3 - 149,7  106.2 257.1
131,30 99,0 197.2 . 131.4 ° 98.4 - 197.2
120.6  97.1 - 26b.4 . 121,3 97,3 2661

166.6  140.3 219,01 . 166.8 140,0 220.3

Media 93,8 193.7 171.1 171.0 327.4. 327.6
L DE T 68, 13 : 64 14 ‘88,9 T 88,7 . 93 7 93 8-

:f?PDPLl-Pr!n-rl medicion efectuada con . el plantmotro dol pulmbn 7
~i-derechos > FIPL1=Primera medicibn efectuada ¢ con el plantm-tro del .
S pul'mbn izquxerdo. CULATPLI=Primera modicxbn ‘efectuada ‘ton el
: plan!metro de la: proyeccibn'—lnt.rll. : PDPL2-Seounda medicion

- efectuadaicon’ el planimetro: del pulmon dnrecho. PIPL2=Segunda
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medicibn efectuada con el planfestro del- pulmédn izquierdo.
-LAPL2s8egunda  medicidn efectuada con el planfsetro de la
proyesccidn lateral. La unidad de medicidon estd expresada en ce2.

Eies de fiquras.-

Fiqura 81.~ Relacibtn de la CPY radiolégics en crisis (CPTRx1) .y -
1la CPY . radiolbgica en  post-crisis(CPTRX2), L& linwa discontinua
representa 1a 1inea de identidad y 1a continua 1a de regresion y
cono s® - pusde observar las observaciones se sncuentran. alrededor
de - primera & inclusive algunas coinciden exactaments con la
misma. Como se puede aprecisr la 1inea de ragresidn c&si coincide
con la de identidad 1o cual'  nos habla de la buens consistencis
del método radioldgico y de que no hay un cambio stgniffcatsvo
atrtbuibl- al ataque Aiaotico.— . :

Fidure - 82.~ Aqui ' se .stabl-cr la relacién entre las CPT
plotismograficas en crisis (CPTPLY) y 1a post-crisis (CPTFL2). La
1inea de  jdentidad osth rcprcsnntadn por el trazo discontinuo y
‘la de regresibn por el continuo  y .como vemos existe buens
correlacion - entre asbas, sin aembargo, esta e senor que la que
observamos en . la figura anterior con mayor inconstistencisa de las
mediciones., : B : : :

Elalirs 83.- ob§trvano: la r!ll:ibﬂ dc 1a CPTPL y la CPTRn. las
-observaciones se encuentran en -su maycris alredodor de la lfnes
de identidad y muchas coinciden con la misma. Los clrculos vactos
reprasantan las mediciones al ~ momento de la crisis y los [lenos
en post-crisis. Vemos como |as observacionss se encuentran sn su
mayoria alrededor de la- linea de "identidad corrobordndose la
utilidad de los sbtodos en ambas mediciones. Las sediciones post-
crisis tienden & estar por abajo de la linea de identidad lo que
Iugiore que la plltl.nogrl(ica scbrcstima la rodioqu(lca.

Elgugg_gg.~ Las ordenadas ostablocon xa r.lcclbn d- la dolta CFY
{diferencia de 1a CPT!{ y CPT2) y la RAW y como se pusde observar
en @l eje de la ¥  , el mismo presenta un valor central fgual a

cerp que serfa @l valor que tendrfan todas las observaciones sino

hubiene di ferencias entre las mismas) asi, las obsorvaciones. que
se encusntran  por.encima do cero indican un. valor de CPTS > CPT2
Yy las ~ que estdn por debajo representdn 1o inverso. Podemos
‘observar que: ‘a mayor - valor de la Raw:la CPTI tiendo 4 snr mayor
‘quetla CPTZ dando- (nha del tacrT positiva. :

thlQ;_g__Q. BN el panel ‘A se observa que en un su)eto normal la..
presibn en. la boca -equivale-a la presion- ‘alveolar (PA) .y la

oo medicitn del . .volumen gaseoso @8 correcta. En-el. panel B'se ve la

- situacibn ‘en .un enfermo con obstruccién al. flu)o aéreo en donde
1a obstruccibn impide un raApido equilibrio de pra:iones con. fluido
1ntrabronqulal y--por lo - tanto: anca<Palveolar lo que sobrestima
el- volumen gaseoso del- tOrax. . - :




Tests, Pérez-Marttnez 40

iFigi'O 6.~ Sgr obquva'-l :pljhlmotro'ilcctrbntco -utilizado por

-nosotros para 1a medicibn de las Areas pulmonares en ‘las
radiaqra(las de - lo- pacientes a-nltlcos. VQanse sus di ferentes

partes. ’ .

' .~ Aqui vemos una radtocrafla PA y'otra lateral de
~ttrax marcada segtn el método de Harris y como vonos lli mismas
#sthn siendo medidas con un planlnutro.r'— : :

Elnh_lﬂ.~ Es un d!lquma Ququnnittco de la mcdxcibn usadn para wl
chdculo radiografico de - 1a “CPT por el - edtodo -de Barnhard.
Obsérvese 1a complejidad dol nttodo. : S ST )

Noqocranc parn ol cllcu(o del tejido y ‘@1 volumen
lunoulnnc pulnonar. e :

: : - Curva flujo-volumcn ‘del -paciente 2~ dursnte  una
crieis (lln-a punteada) v 3~% dtas despubs de l1a eisma (1{nma
“econtinua). Puede verse que - tanto i1a tapacldad vttnl coso todos
los flujos moJararon.

- Curva de rﬁlt-ton:ia Yy volumtn tarlcico del pnci-nti
2. (ver f:ourn 10}« ‘En_punteado ver la grafica durante le crisis y
oan Hnn continua dnpu" de la crisis: El ‘asa me® cierra Yy &%
hace mas. vertical 10 - que ngnifu:l que sejora la obstruccibtn de -
Silavia  aerea-y ‘la dtntribucibn de la- v.ntilncien ncjora. Var
valores nuatrtco:. ) - :

Fia, 8 12.- Curva flujo~volun¢n'dol pacitnt! 6 durunto una
eriete (linea punt.adn) vy 3-8 dias despuls de la misma (1i{nea

ceontinua),.  Puede verse. quo tnnto 1a  cepacidad vttal como todol
;" los $lujos m!Jorarnn : e

s .- Curva de r.llstoncia Yy volumen torlctco d.l paciente
b (vor figura 12). En“punteado ver 1a grAfica durante la crisis vy
en linea continua despuls de . la  crisis. El . asa se cierra y se
hace mas  vertical lo -que lioniflca que n-lor. l1a obstruccibn de
la via -aébrea y la dtstrtbucibnr de la vontilactbn nojorn. Ver

s vnloroc numlricos.
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