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ANTECEDENTES HISTORI|COS ¥ BIBLIOGRAFICOS

"Saber envejecer: el capltulo més
sabio y diffcil del arte de vivir'.
~Amiel-

Segun In O.M.5. se arriba a la senectud 2 la ednd de 65 afios. Desde el punto
de vista social y médico, este grupo etario impone e impondid desaflos importantes ~-
en cuanto a Sy tomportamiento y cuidados, Pot poner un ejemplo, podemos afirmuar -
que los estados europeos son dermogrdficamente viejos:  en 1946 --un afio después de
finalizado la segunda guerra mundial--, Francia era el pals mds viejo del mundo con -
el 11% de personas de mds de 65 anos; en los dliimos decenios el porcentaje ha so-
brepasado el 14%.  Sin embargo, Francia he dejado de ser el pals mds viejo, pues otros
palses curopoos le hun guitado ese puesio preferencialy  la Repiblica Democrftica Ale
mana, Succia y Austrin han dejado atrds el 15% en 1975. En Estados Unidos el por-=
centnje de este grupo ctario, con tespecto a la poblacidn total, era del 11.3% en 1980
y proyecciones para el afio 2040 la sitdan en un 21.6%. Como podemos apreciar, para
mediados de! siglo XXI, la cuarta parte de la poblacidn mundial sobrepasard el umbral
do Jos 65 afios. Este componumicnto demogrdfico es objelo de apasionantes estudios
desde diversos puntos de vista, incluidos lns aspectos [ilosdficos y ccondmicos. El in--
tonto nuestro serd hncet une sfntesis de lo realizado y comeonzar m conocer nuestrn -
realided desde una de les aristas mds significativas v fundamentales en esya edad: la -
Fisiologla Pulmonar. En el pasado no he sido fdcil; el pulmdn suele ser ol drgano —-

ue mids escapa ul control genético, por su intensa interaccidn con el exterior y por ~
estar profundamente influenciado por el estllo de vida personal. De otrolado, los estu
dios longitudinnles son mds diflciles de realizar por razones comprensibles.

En las préximas pdginas haremos un sumario de los hallazgos anatémicos y fisio
I6gicos hasta ahora aceptados -plena o patcialmente-, en esta complejn 4rea,

ANATOMIA (1, 2, 3)

La cifosis de la espina tordcica es el primer cambio observado, inicidndose o los 50 -
aftos en lus mujeres y a los 60 afos on los hombres; clla es debida al colapso verte-
bral osteoporétice, hecho que tendrd repercusiones sobre Ia estatura y el pese corpo—
ral del individuo. Sin embargo, hay que aclarar que este cambio anatdmico no es in
variable ni patolégico, presentdndose en el 68% de las personas n los 65 afios. Hay -
un aumente en la rigidez de g caja tordcica debida o 1o descaleilicncidn de las cos-
tillas, o una calcificacidn de los cartllagos costales y nl desatrollo de espondiloartro-
sis do'la columna vertebral.

La trdquea aumenta de didmetro en sus cortes coronal y sagital como consecuencia -
de la pérdida de la tetraccidn eldstica (12); la pequeha via adrea disminuye de cali-
bre, los ductos alveclares se dilatan (Ductesna) hay una disminucién notable en la -
superficic alveolar total, como consecuencia de I.1 disminucién de las superficies alvea
lares individuales.

No hay consenso en los eambios desde el punto de vistn histoldgico {1, 14, 15); pero
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dos hechos son televantes: la cantidad de clastina se modifica produciendo un signili-
cativo grado de dilatacién alveolar, cspecialmente en las porciones periféricas del pul-
mén y por otra parte, hay con la edad un incremento del nimero de entrecruzamien--
to entre las subunidades del coldgeno: sungue ineste, este Gltimo estd presente en al
tas concentfaciones en el pulmdn y es responsable del mantenimiento de su confligura-
cidn en gran parte,

MUSCULOS RESPIRATORIOS,

En general las presiones mdximas inspiratotias y espiratorias, disminuyen con la edad

{1, 3, 17). Sin embargo esta calda s mds significativa en las nujetes mayores de 55
anos. Desde el punto de vista anatdmico hay una disminucidn en ¢! nidmero de [ibras
y una disminucidn en el 1amafio de Ias restantes; desde el punto de vista biogquimico,
el umbral anaciébico es menor.

MECANICA VENTILATORIA (1, 2, 6).

El primer y mds importante es la pérdida de la reiraccién eldstica con los afos, lo --
cunl lleva a cambios en la distensibilidad cstdtica, especllicn ¥ dindmica pulmonares,
haciéndose esta dltima absolutamente dependiente de la frecuencia respirntoriall), es
decir, ln expansién pulmonar se hace menos electivas o [ altas. La relncidn entre la -
ptesion transpulmonar v los volimenes ostd desviada hacia lo izquierda aunque conser-
vando su inclinacién, come lo muestra la prdfica No. 1.

Gstos cumbios en las prepiedades clidsticas del pulmén son contrarrestados por los alie
raciones cn las propicdades eldsticas de la pared tordcica, cuya distensibilidud distming
yo con los afios. Estns medificaciones --y paralelamente los cambios en el volumen -
de cietre{VC}--, podemos observatlos en la grdfica No. 2.

VOLUMENES PULMONARES {1, 2, 3, 4, U1, 13).

Con base c¢n los cambios que hemos v elerido previamente, resultan comptensibles al--
gunos cambics en los volimenes y copacidades pulmonares.

Lo disminucién cn la [uerza muscular inspiratoria ¥ en la distensibilidad de a pared =
tordcica Vevan a una reduccidn en la cupacidad vital (CV) que se ha calculado de 20
ml por afo.

El aumento en el volumen residual (VR) -20 ml por ano-, es un factor esencial en la
tendencia de la pequedn via adrea n colapsarse a bajos voliinenes pulmonares. La  --
relacién VR/Capacidad pulmonat total (CPT) que es de 25% a los 20 nfios llega a ser
de 40% a los 70 nfios. Como podemos apreciar los cambios en la CV y el VC son =--
aproximadamente de la misina magnitud por lo que la CPT no se afecta con la edad.

VIA AEREA (2.4,11).

En los sujetos normales, ln resistencia al flujo adeo es debide ptincipalmente n los --
vias néreas cemrales. La contribucién de In pequeia via aérea es poca. Como ya lo
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hablamos anotado, la vla aétea centtal se vuclve mds grande con lo edad; contrn--
rlamente, pasados los 40 afos, 1a pequeiia vis aéren disminuye significativamente de -
didmetro, lo cual no repercute sobre la resistencia de la vla adrea medida por los mé
wdos tradicionales. Desde otro punto de vista, este colapse «de la vla nérea pequenia,
ocasionn que el VC expresado como un porcentaje de la CV se incremente linealmen-
te con la edad; este inctemento es tun importante que cn mayores de 65 afos la pe
queiia vlo adrea se cierre durante la espisacidn normal. Lo grdlica No. 3 muestra --
la telacidn entre VC y los volimenes pulmenares tradicionales.

CIERRE DE LA VIA AEREA {1, 2, 4, 13, 14).

En el pdrrafo antetior hemos anotado la tendencia de a pequefia via aérea o colapsar
se. Nos referitemos brevemente a otros aspecios [isiolégicos que contribuyen o este -
colapso. .

La pequcfia vla néren sin soporte cartilaginoso y didinetros menores de | mm, es ayu-
dada & mantenesse nbierta por el efecto del tejido eldstico alrededor de ella v a la -
presién intrapleutal subatmos{érica. La cstabilidad de la via nérea es promovida por
¢l sutfactante de In via aérea. E! descenso de la retraccidn eldstica con la edad re-
duce 1a estabilidad de la pequefn vla ndrea ocasionando una tendencia al cierre; nde-
mds, la presién inttapleural sucle hacerse menos negativa con los nnos; de -6, 3+2.7 -
en la ninez posa a -4.8+2.6 entte los 70 y los 80 afos; esta pérdida de presitn nega-
tiva se acentda on unos 5 cm en la posicidn de deciibito. Con eswo se pierde nin mds
Iz estabilidad de la pequefa via aérea.

CURVAS DE FLUJO ESPIRATORIO (1, 4, 11).

L.os volimenes pulmonares dindmicos disminuyen con la edad como consecuencia de --
las disminuciones en la retincecién eldstica pulmonar, 1a expansitn de la pared tordcica
y ¢! poder muscular.

Aunque existe esta tendencia a disminuiz, hay mucha varincién individual y a veces se
obser va solamente a volimenes pulmonares bejos. Por ejemplo, en las curvas de flujo
-volumen suele observarse en lo repién independiente del esfuerzo, en donde el [lujo -
es determinado por la magnitud de la tetraccidn eldstica,

VALORES NORMALES,

fistos cambios en lo funcidn ptopios del envejecimiento, afectan los resultados conside-
rados como normales. Muchos de los valotes y ccuaciones de los Inboratarios de fun-
cién pulmonor han sido obienidos de estudios sobte grupos etarios mds jévenes, los =
cuales no pueden extrapolarse. Un ejemplo importante es lo inadecuado de considerar
la relacién Volumen Espiratorio forzade en el primer segundo (VEF1)/ Capacidad vi--
tal forzadn (CVF) menor del 70% como evidencin de enfermedad obstructiva,

VENTILACION B INTERCAMBIO GASEQSQ

Muchos cambios se aceptan que influyen sobre el intercambio gaseose (1, 2, 4): ¢! au-
mento de el VC con sus repercusiones sobre la relacidn Ventilacidn(V)/Pesfusién(Q) v
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el sspacio inuetto fisiolégico, la disminucién en el drea de intescambio y en el volu--
men de capilares pulmonares, el deterioto en la capacidad de difusidn, Ja calda en la
fuerza inspitatoria ¥ desde otro dngule la disminucidn de la fraccién de eyeccién o -~
fndice cardiacos wsocindos a una baja en los niveles de hemaglobica.  Particulortmiente
impattante es ¢l sumento en el VC al cual nos referlremos mis adefante,

Lo teansfetencia CO2 o través de la membrana alveclo capilat --tamada como vha -
medida de difusidn--, disiminuye con la edad. La pérdida o5 debida a cambios es- -
uucturales y se ha cuantificado en 0.24 mi por torr pot afo en los hombres y G.16 m)
por totr par afic en las mujetes.  La superficie ajveolar de 100 m2 a los 20 afos cae
en un 2D% o la edad de los 70 afos (5). el descenso cn ol [ndice cardiaco tiene una -
refacién con la diletencia ailvealo-arierial de oxlgene D{A-n}0Z comag lo demuestia ta
ecuncidn de Ficks.

PRESION ARTERIAL DE OXIGEND PaDZ (2}

El descenso cn la Paf2 con ln edod ha sido demosirada en nemerosos estudios. Uno -
de los mds importantes ¢ el de Sorbine y colabatadores quiches utilizando sujetos de

origen tutal, no fwmadores, y sin enfermedad cardiopulmonay, obsesvd unn reduccifn --
pogresiva de a Pa0? despuds de los 60 afios, pero tadavia dentre de los limites not--
mules.  Sorbine fropuso una ecuscidn valida o nivel del! mar, gue cocreleciona 1n Palz
y la edod:

Pad2= 109-0.43(edad)
La grdiice No. 4 intenta establecer dicha carrelacidn,

resde o) punto de vista [isioldgico. esta calda en o Pa0Z, no parece estnr relacionada
en los cambios en Ja difusidn ya que esta debe estar sumamente camprometida, pata

que haya una diferencie de presiones at final del capilar.  Por el contrario, el clerre

de in paqueds vin nérep produciendo dreas con una V/Q bajas parece ser el elemen~-
to catdinal, El consecuente aumento en la brecha alveol-asterinl es wagnificndn por

ia reduccidn en el Indice cardiaco yn comentado.

PRESION ARTERIAL DE DIOXIDO DU CARBONG paCo2 {1, 2).

Los dilerentes cambios en la fisiolopla pulmonar presentados con les ahos, influyen ¢}
jntercambio de €02, pero a diferencia del 02, sus niveles no cambian con Ja edad. La
PaC02 estd determinade por un balance entre ln produccids de CO2 a partit del meta~
bolismo y la ventilaciSn nlvealzr. Con los afics ta ventilaciGn minuto en reposo perma
neco inalterada y hay un aumento en 2! espaclo muerto --nhatdmico y [lisiolépico--,
lo que lleva a una disminucién de la ventilactén alveolar. No obstznie, In octividad -
metabdlica del anciapo también disminuye.

RESPUESTA AL EIERCICIC.

Se conoce que fa respuesta ventilatorla o la hipoxin y & la hiperceapnis agudas cstdn
dismituidas ch un 51% y un 41%, tespectivamente en la scenectud {1,9). A pesar de --
este hecho, y sorprendentemente, la respuesta ventilateda al ejercicio estd incrementa
da ~-una respuesta contrarin a la observada en jévencs--. En o grifica No. 5 podo-=
mos apreciar ln moagnitud de lo que sucede.
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En esta respuesta al ejorcicio, es de interés que los sujetos se mantengan irocdpnicos.
Esta incrementada ventilacién probablemente compense el numento en el espacio muer
to que ocurre con la edad. Sin embargo, mds importante que los cambios tespitato-=
tios es el descenso en la funcidn cardiovascular (1, 16, 1B} lo mdximn [recuencia -
cardiaca y el méximo gasto cardinco que pueden anlcanzarse, disminuyen. ndemds las
anormalidades del intercambio de 02 llevan a una disminucidn en su captacién --cuan
tificada en algunos estudios en 0.45 ml por Kg por min. por afio--, y a alcanzar el -
umbeal anaerdbico mds [acilmente. OQtros aspectos de la fisiologla en el anciano no
serdn mcnmonados. ya que escapan al objetivo de este esiudio, como lo serfan el con
t1ol nervieso de la venul.:cu&n. los cambios hormonales y bloqu[mncos, la modilicacién
de los patrones respiratorios durante el sueiio (1,7) y la influencia del detetioro de -
otros sistemas orgdnicos sobre la funcidn pulmonat.

Es bueno mencionar algunns palabras accica de la teorfa propuesta por Denham Harmon
gue gelaciona ¢l envejecimiento y la presencia de tadicales libres (10). Todos conoce-
mos el conceplo de radicales libres y su efecto del etéreo sobre la integridad do las --
membennas, tejido conectiva, DNA, proteflnus y sobre la wtilizacién de la energla intra-
celular. Las células se protegen de estos radicales a través de la compartimentaliza--
cién y anti-oxidacién endégenns, capacidades que so pierden con los afios. Hormon pro
pone en slntesis, que el envejecimiento surge como wn desequilibrio entro la produc- -
cién de radicales libres y su neutralizacidn.

Por dltimo, en un mundo en el que la expectativa de vida aumenta y el porcentaje de
ancianos se incrementa, la necesidad de la informacién y el conocimiento sobre "la ter
cern edad” --con frecuencia pobre y olvidada-- resulta palmaria.



OBJETIVO

CONOCER LA FISIQLOGIA RESPIRATORIA EN EL
ANCIANDG SANO EN Kl DISTRITO FEDERAL



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

CON BASE EN LA INTRODUCCION PODEMOS DARNOS CUENTA DE LA NECESIDAD
DE CONOCER Y ESTANDARIZAR CON FINES DIAGNOSTICOS Y TERAPREUTICOS, LAS
VARIADLES DE LAS DIFERENTES PRUEBAS DE LA FISIOLOGIA PULMONAR APLI-
CABLES EN LA SENECTUD.



MATERIAL ¥ METODOS
RECURSOS HUMANOS.

- UNIVERSO: Todo sujeto que pudo ser detectade entre el perfodo de tiempoe com-
prendido entre el 1 de julio de 1988 y el 31 de ecnero de 1989 y que cumplieran --
con los siguientes ctitetios:

CRITERIOS DE INCLUSION:

= Toda personan mayor de 65 afios cuyo historial médico los clasiflique como clinica--
mente sanos.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

~ Antecedente de Tubaquismo.

- Antccedenta de Alcoholisme.

- Presenciz de obesidad.

~ Antecedente do Neumopatin previa en cualquier época de o vida,

- Enfermedades sistémicas con event ual repercusidn sobre la fisiologin pulmonar -
como diabetes mellitus, miopatfas, Hipertensidn arterial descontrolada, ete.

= Deformidades éseas con repercusién sobre ln mecdnica pulmonar.

= Antecedente de Cisugln moyor en Térax o Abdomen.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Sujetos que por uno u otro motivo, no pudicron cumplit con las condiciones técni-
cas de los estudios.

METODO:

Se estudiaron 14 pacientes, que cumplieton los criterios previamente enunciados. --
Dos fueron excluidos: uno pot presentar Enfermedad de Parkinsén lo gue imposibilitaba
In realizacidn técnica de los estudios y otro por una herida penetrante a térax, que -
el sujeto no tecordnba, y que fuc detectada al observar los estudios radiogrdficos.
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Los individuos acudieron al departamento de Fisiologla pulmunapdbl‘ Htﬁ%ﬂiene--
ral Contro Mddico Ln Raza, donde se les pructicd pletismogralia c n condi--
ciones basales y postetior a ln administrucidn e un broncodilatador lﬁ
{Salbutamol) realizdndose mediciones de los volémenes pulmonares (CPT, CV Yy VR) ¥
de las velocidades de flujo respiratorio (CE, VF Max, VF Med y VF 75%). Asimismo
se tomaron gasometsin$ en reposo --por puiicién de la arteriz humeral (o los 12 pa-
cientes) y gosometsfas post ejercicio {a 10 pacientes). De todos los pacientes se -
cbtuvieron estudios radiogrdficos, en las proyecciones P.A. en inspiracidn y espiracidn
y lateral izquierda,

RECURSOS:
HUMANOS:

- Un mdédico investigador responsable del trabajo.
- Un médico asesor, y revisores y colaboradotes de la investigacién,
= Una técnica del laboratorlo de [isiologia pulmonar.

MATERIALES:

- Pletismégrafo cotporal de volumen constante y presidn variable marca Jneper.

- Computadora HEWLETT=Packatd, modele 47120 A para el cdiculo de los pardme--
tros funcionales.

- Analizador de gases Instrumentation Laboratory 1304,
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DISERO ESTADISTICO

Nuestro estudio es un trabajo Prospectivo, observacional y

rnalltico.
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ANALISIS ¥ RESULTADOS

Entre el 1 de Julio de 1988 y el 31 de encro de 1989, encontramos 12 sujetos que ==
cumpllan con los critetios de admisidn al estudio. Nos resultd dificil en este lapso -
cncontrar personas mayores de 65 afos a las que se pudieran catalogar como clinica-
mente sanas. No obstante, esperamos deducir algunas conclusiones vdlidas y plan- -
tear algunos intertogantes que puedan ser objetv de investigacidn en el futuro. Tres

de ellos eran hombres con un promedio de edad de 71 afios {67-72) y nueve (75%) --
eran mujercs con un promedio de edad de 73.8 afios (65-85).

Solo dos de los individuos (16%) ctan originarios del Distrito Federal. Los restantes -=
{83%) procedian de provincin. Hablan permaonccido cn el Distrito Federal durante un -
lapso comptendido entre cuatro y 74 sios para un promedio de 47.5 afios. Este prome
dio de estancia, es un hecho de interés, dada las particularidades de In capital en espe-
cini lo referente a los altos niveles de contaminacidn en los dltimos 20 afios, que como
s2 ha planteado, suele cjercer sus mayores cfectos deletereos en los extremos de In vi-

da. (Rel. 19-20).

MEDIDAS ANTROPOMORFICAS. El promedio de peso para el grupo Tue de 60.6 Kg.,
siendo para los hombres de 64.3 Kg y para las mujeres de 59.4 Kg. El promedio de -
estatura parn el grupe fue de 1.50 m., siendo pare los hombres de 1.55 m. y para las
mujeres de 1.48 m. Es evidente la disminucidn en la tella que ocurre con los afios,
aunque en nuestro estudio no encontramos ninguna correlacidn significativa en esios -

cambios y las pruechas realizadas.

GASOMETRIA ARTERIAL. Respecto n los estudios gosométricos --Tabla No. 1--,
oche individuos (66%) presentaban una Pad2 en repose dentra de lmites normales con -
un promedio de 64.8 mm Hg, uno {B%) tenfa hipoxemia minima de 63 mm Hg y tres
(25%} tenfan hipoxemia moderada con un premedio de 56.2 mm Hg. Estos resultados -
van de acuerdo con la literaturn en relacién a una disminucidn en los valores de la -«
Pa02 después de los 60 aiios, aunque no en la magnitud que se ha propuesto de 1 mm -
Hg por afie nf por fuera de los rangos considetrndos como normales. En el grupo de --
pacientes con hipoxemia moderada, nos llamd particularmente ln atencldn que su prome
dio de estancin en el Distrito Federal habla side relativamente cona (7.3 aitos) compa-
rados con los pacientes que habfan tenido normoxemia en los que el tiempo de estan--

vt



TABLA N° |
RESULTADOS DE GASOMETRIAS EN REPOSO Y EJERCIGC!O.

R{AA.) E (AA)

CAS0S | EDAD | SEXO (| PA o, Pa 02 D[A-o,\gPaCO PAQ, |Pa OE DfA-UJC)aPoCOE

N° 9 74 F 76 649 12 29 78 | 66 2 28

N© 2 79 F 76 70 6 29
Ne 3 72 M 749 64 10 3! 79 59 20 ar
N° 4 74 M 76 64 12 30 77 | 65 f2 29
N° 5 85 F 76 56 | 20 30 (4 55 |. 22 29
N® & 67 M 76 64 12 30

N° 7 65 F 76 58 8 30 78 54 29 28

N° 8 4 F 71 63 8 349 72 63 g a3

Ne 9 7! F T 63 8 34 n 64 9 33

N® IO 76 F 76 65 H 30 77 | 65 12 29

Neti £9 F 71! 69 4 32 73 68 5 32

N* Q2 | 72 F Tl 56 i5 34 73 57 16 32

R (AA.) : REPOSO (AIRE AMBIENTE}

E {A.A)) :  EJERCICIO { AIRE AMBENTE)
PAQ, ¢ PRESION ALVEOLAR DE OXIGENO
Pa0, ¢ PRESION ARTERIAL DE OXIGENO

D{A-a) 0, :  DIFERENC!IA ALVEOLO - ARTERIAL DE OXIGENO
Pa CO, :  PRESION ARTERIAL DE D|OXIDO DE CARBONQ
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cia en promedio habfa sido considerablemente méds prolongado (60.8 afios). Patcciern -
como si la llegada & la atmésfera del Distrito Federsl en edodes avanzadas, no permitie
ran el ajuste de los mecanismos de defensa pulmonat normales ante la agresidn exter--

na.

La D{A-a)02 la encontramos aumentada en tres sujetos (25%) en condiciones de reposo -
con un promedio de 20.3 mm Hg y en cuatro (33%) durante las determinaciones post --
ejercicio con un promedio de 20.5 mm Hg. La hipoxemia post ejercicio fue evidente en
tres de 10 individuos {30%) con una cafda de 3.33 mm Hg. Estas pruebas que nos dan -
una idea del estado del intersticio puimonar las encentramos alteradas en cuatso indivi-
duos (33%). Como lo hablamos anotado se ha propueste que ¢l intersticio se afecta -~
con los afios ¥ que las pruebas de difusién con el CO muestran un deterioto pot afio de
nc:ue.rdo al sexo. No obstante lo anterior, oche de nuestros pacientes (66%) no mostra--
ton en estas pruebas indicios indirectos de un compromiso, por lo menos severo, del in-
tersticio pulmonar,

La PaCO2 fue normal en todos los sujetos con un promedio de 31 mm Hg en condiciones
de reposo y de 30 mm Hg en condiciones post ejercicio. Como podemos apreciar, la =~
PaC02 como rellejo de la ventilacién se mostré normal tante en reposo como ejercicie,

estando ademds de acuerdo con estudios previos que a pesat del ejercicio ¥ la carga -

ventilatotia que supone, los sujotos se mantienen isocdpnicos. La explicacién a oste --
hecho ya ha sido tentativamente explicada previamente.

VOLUMENES PULMONARES. En cuanto a los volimenes pulmonares --Tahla No. 2--
nueve de los 12 individuos (75%)} presentaban cifras normales en cuanto a CPT, CV y

'VR. En dos {18%) hubo restriccldn minime y en unc (8%} restricclSn moderada, Res- -

pecto & Ja GPT nuestro resuitado estd de acuerdo con la literatura en el sentido de --
que no se modifica, ello se ha atribuido a que los cambios en la CV y e VR son --
aproximadamente de la misma magnitud ¥y en sentido centrario. Es obvio, que la nor-

malided de nuestros perdmetsos en lo referente o In CV ¥y ol VR, son un hallazgo dife-
rente a lo informado.

FLUJOS ESPIRATORICS. La Tabla No. 3 nos condensa los flujos espiratorios obtenidos.
En ella apreclamos que In vin aéren central se encontié normal en cinco sujetos (42%);
cuatro {33%) con obstruccién severn y uno (BX) con obstruccién medetada no respondlan



TABLA N° 2
MECANICA RESPIRATORIA Y VOLUMENES PULMONARES (%)

VOLUMENES (%)

CPT cv L]
CASOS | EDAD |SEXO \rs5 T a1 58 1 65 Y58 T B

Ne 74 F 99 99 f 93 93 § 106 | 106

Ne 2 79 F 96 96 9 9t 03 | 103

N° 3 T2 M Qfi24 | 124 §124 | 124 | 124 | 124

N° 4 4 M e | e ) N4 4 § i | ur

Ne § 85 F 93 93 | 64 89 {101 | 96

N® & 67 M onRT |27 Ji126 | 126 fia7 | 1e7

Ne 7 6§ F [fi3 |3 Jior o7 gt i2f

N° 8 74 F 89 89 | 88 | 68 80 | 80
Ne 5 7 F 7?7 77} 76 76 786 | 78

NYiO | 76 F 74 74 173 |73 74 | 74

L H €3 F 93 93 f é8 | 88 ¥ 100 | 0D

Nel2 | T2 F )i 61 61 53 | 53 73 73

C.P.T. + CAPACIDAD PULMONAR TOTAL

c.v. +  CAPACIDAD WiITAL
V.R.. ¢+ VOLUMEN RESIDUAL
8.8 : §IN BRONCODILATADOR

C.B. : CON BRONCODILATADOR



TABLA N° 3
MECANICA RESPIRATORIA Y FLUJOS ESPIRATORIOS.

FLUJOS {%)
) ) s e L
Nt | 24| F llas |a3f7s [ 79| 64 |64 75 | 75
Nea |79 | F fles | 85 142 {1a2 § 07 {97 | 99 | 99
Ne3 | 72 | M |50 | 59 a6 |46 | 58 | 58 | 43 | 86
N* 4 | 74 | M § 52 |91 §i025|104 | 208] 332) 358 358
Nes | es | F flal [B2i]7s {68 92 [us | 75 | 68
N6 | 67 | M Jiio3 |03 fi36 |135 124 |12 | 109 | 109
Ne7 | 65 | F 130 |33 Jur {7 62 [62 {68 |68
¥ e |74 | F flios {106 Ji9 fwo9 [ 74 |74 | 62 | B2
N*s | 71 | F (45 B0 79 te3 e |77 |56 | 60
Neto [ 726 | F [fav | 64 |64 jro7 || 48 [ a8 § 42 | @2
N*1l | &9 | F 83 [ 94 )95 |95 62| 65 |67 |67
N1z |7z | F Jl37 |37 [ 30 {7035 |35)32 |3
C.E. :CONDUCTANGIA ESPECIFICA

V. MAX ¢ VELOGIDAD FLUJD MAXIMO ESPIRATORIC (L /5eq.)

V.E NMED. : VELOCRND FLUXY MEDIO ESPRATORIO
V. F. 75% : VELOCIDAD DE FLUJO ESPIRATORIO AL 75 %

{1 /5eg.)
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n ln inhalacién de! broncodilatpdor. Dos individuos (16%) --uno con obstruceidn severa
y uno con obstruccién moderada-~ respondlan significativamente a la terapia broncodi-

latadora. En lo referente a ln pequeda vla adrea, dos{16%) cran normales; cuatro -~
(33%) con obstruccién severa y seis (50%) con obstruccidn moderada (en total B3%) ne
respondlan al broncodilatador, Los resultados anteriores nos muestran que el 42% de
los individuos eran normales respecto a la via aérea centsal pero un porcentaje igual -
mostraton obstruccidn liju de la via nérea, por lo que desde el punto de vista funcio--
nal pucden ser considerados como Bronquiticos crénicos. El pequefio porcentaje que -
respondid significativamente a la terapia broncodilatadora, pueden ser catalogades como

portadores de hiperreactividad bronquial.

Come vemos en In pequeda vio adrea de la gran mayotfa de los participsmes en el os-
tudio, se presentd disminucidn de los [lujos espirntorios, siendo en esta llamada "area
silenciosa del pylmén" donde encontrames los mayores hallnzgos anormales. Un grupo
importante como tambidn se puede ohservar presentaron compromiso tunto de ln vfo - -
adrea central como periféricn.

¥n que nuestio grupoe de estudio {ue aparcntemente asintomidtico, los cambios observa-
dos en los thijos de la via adren pueden ser atribuibles & los altos niveles de contami-
nacién en la ciudad de México en donde se destecn la presencia de QOzono, Didxido de
Niudgeno y Didxido de Azulte entre otros contaminantes. El efecto aparente de estas
sustancios tiene su mayor blanco en lo pequena via nérea.

Un comentario especinl se merccen dos de los individuos del grupo estudiado (16%) en ~
los cuales, Ins resultados tanto de gasometrfas como de mecdnica pulmonar se encoptta-
ron dentro de lfmites normales, no obstante, uno larpa permonencia en ¢! Distrito Fede-
ta} (60 y 44 afios); esto quizds va en relacién con el hecho de que la edad biolégica de
los pulmones estd en estrecha relacidn con los hdbitos ¥ costumbres individuales.

Por idltimo, algunos de estos tesultados plantean interrogantes imposibles de responder --
con un nimeto tan pequeio de indjviduos: éCual es ¢l verdadero impacto de In contami-
nacién ambiental sobre este grupo etario en particular?  {Qué particularidades determi-
nan el comportamiento fisioldgico del pulmén senil? éLa enfermedad de la pequeda vfa
aérea qué signilicado tiene longitudinalmente? Seguiremos investigondo.

B - - -
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CONCLUSIONES

Existe con los afios una tendencia a o disminucién de la IaD2 pero conser--
vindosa dentro de los Hmites normales.

El intersticio pulmonar sucle afectarse, pere no en la magnitud suficiente co-

mo para alterar el intercambio gaseoso.

La ventilacién pulmonar en la senectud se conserva tanto en condiciones de te

poso como de ejercicio.

Los voldmenes pulmonares -CPT, CV y VR-~ se conservan sin camblos signili
cativos en la mayorfa de las personns mayores do 83 afos.

La contaminscidn ambiental tiene su mayor impacto sobie la pequedia vin --

adrea, aundua también afecta las vins aéreas centrales,

Un gtupo significativo de ancirnos (42%) reune criterios funcionales --aunque
no clnices ni epidemioldgicos--, pata ser considerados como Brenquiticos crd-

nicos.

La llegada en edudes avanzadas a ambientes con alto [ndice de contaminacién,
no permite ¢l ajuste de los mecanismos de defensa pulmonar en unz forma -

adecunda.

La integridad pulmopur es posible o pesar del desgaste [isioldgleo de los afos
y del reto de la contaminncién ambiental; esto, casi con seguridad como un -
refiejo de un adecundo estilo de vida personnd.
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SIMBOLOS ¥ ABREVIATURAS

gas alveolar

sangre arterinl

capilar

capilar terminal

capacidad residual funcional
capacidad pulmonns total

capacidad vital

diferencia alveolo-arterial de oxfgene
frecuencia ‘respiratoria

presitn alveolat de didxido de carbono
presidn alveolar de oxlgeno

presién arierlal de didxido de carbono
presién arcerial de oxfgeno

volumen de sangre

flujo de sangre (mlfmin)

torr, torsiceli, mm de Hg

volumen de gas

Flujodel gas (inlfmin, Litros/s)

venoso

venoso mezclado

Volumen de cierte

eliminacién de diéxido de catbono por minute
consyino de oxigena por minuto
retacidn ventilacidn/perfusidn

volumen residual
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