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ANTECEDENTES lllSTORICOS V BIBLJOGRAFICOS 

"Saber envejecer: el capítulo mds 
sabio y difrcll del rute de vivir". 

-A miel-

Según In O.M.S. se a rrilia a 1.1 senectud a la edad de 65 años. ~csde el punto 
de vista social y médico, este grupo etario impone e impDndrd dcsaffos importantes -­
en cuanto a su comportamiento y cuidados. Por poner un ejemplo, podemos afirrnnr -
que los estados europeos son dernol'!ráficamcntc viejos: en 1946 --un año después de 
íinalizada la segunda guerra mundial--, Francia era el país más viejo del mundo con -
el 11 % de personas de más de 65 anos¡ en los últimos decenios el porcentaje ha so­
brepasado el 14%. Sin embargo, Francia ha dejado de ser el paJs mds viejo, pues otros 
países europeos le han quitado ese puesto preferencial; la República Democrática Ale 
mana, Suecia y Austrin han dejado auds el 15% en 1975. En Esto.dos Unidos el por-:: 
centajc de este grupo etario, con respecto a In población total, era del 11.3% en 1980 
y proyecciones pura el año 2040 la sitúan en un 21.6%. Como podernos apreciar, para 
mediados del siglo XXI, In cuarta p11rte de In población mundial sobrepnsard el umbtnl 
do Jos 65 nños. Este comportamiento demográfico es objeto de apasionantes estudios 
desde diversos puntos du ~·isla, incluidos los nspec1os filosóficos y económicos. El in-­
tento nuestro surñ hacer una síntesis de Jo realizado y comenzar a conocer nuestra 
rcalldud desde una de las aristas más significativas ~· fundamentales en esta edad: la -
Fisiología Pulmonar. En el pasado no ha sido fácil¡ el pulmón suele ser el órgano -­
que más escapa al con1rol gcné1ico, por su intensa interacción con el exterior y por -
estar profundamente influenciado por el estilo de vida personal. De otrolado, los esto 
dios longitudinales son más difíciles de realizar por tazones comprensibles. -

En las próximas páginas haremos un sumario de los hallazgos anatómicos y fisi2 
lógicos hasta ahora aceplados -plena o parcinlmenre-, en esta compleja área. 

ANATOMJA (1, l, 3) 

La cifosis de la espina 1orácica es el primer cambio observado, iniciándose a los SO -
años en las mujeres y a los 60 años en los hombres¡ ella es dehidn al colapso verte­
bral osteoporótico, hecho que tendrá repercusiones sobre la eslatura y el peso corpo­
ral del individuo. Sin embar~o, hay que aclarar que este cambio anatómico no es in 
variable ni patológico, presentándose en el 68% de las personas n los 65 años. Hay :: 
un aumento en la rigidez de la caja torácica debida a la descalcificación de las cos­
tillas, a una calcificación de los cartílagos costales y al desarrollo de espondiloartro­
sis de· 111 columna vertebral. 

La tráquea aumenta <le diámetro en sus eones coronal y sagiral como consecuencia -
de Ja pérdida de la retracción elástica (12); la pequeña vía aérea disminuye de cali­
bre, los duetos alveolares se dilatan (Ductesia) y hay una disminución notable en la -
superficie alveolar total, como consecuencia de la disminución de las superficies alveo 
lares individuales. -

No hay consenso en Jos cambios desde el punto de vista histol6gico (1, 14, 15); pero 



_,_ 
dos hechos son rclc\·antcs: la cantidad de clustina se modifica ptoducicndo un signUi­
cntivo grado de dilatación alveolar, cspccinlmcntc en lns porciones periféricas del pul­
món y por otra parte, hay 1.:on la edad un incremento del número de cntrecruzamicn-­
to entre las subunidadcs del colágeno; uum¡uc inerte, este último está presente en al 
tas conccntrncioncs en el pulmón y es responsable del mantenimiento de su con(igurü­
ción en g1an parte. 

MUSCULOS Rl~SPIR/\TOIUOS. 

En general las presiones máximas inspira1otias y espiratorias, disminuyen con la edad 
(1, l, 17). Sin embargo esta caída es más significativa en las mujeres mayores de 55 
años. Desde el punto de vista anatómico hay una disminución en el número de libras 
y una disminución en el tamaño de lns testnntes; desde el punto de vista bioquímico, 
el umbral nnner6blco es menor. 

MF.CANICA VI!NTlLATOIUA (1, 2, 6). 

El ¡irimer y más Importante es In 11érdida de la retracción elástica con los años, lo ~­
cuo.I lleva a cambios en la tlistcnsibilidad estática, cspec[llca y dimimica ¡iulmonarcs, 
haciéndose esta última nbsolutamentc dependiente de In frecuencia respiratoria([), es 
decir, In expansión ¡1ulmonar se hace menos efectivas n [ altas. La relación entre la -
presión trnnspulmonar y los volúmenes está desviada hacia In izquierda aunque conser­
vando su inclinación, como lo muestra In ¡!ráfica No. 1. 

Es1os cambios en las pro¡iied;idcs e\1(stit.:us del pulmón son contrarrestados por los nltc 
raciones en las propiedades elásticas dtJ la pared torácica, cuya tlistcnsibilidad dismin~ 
ye con los afias. Estas modificaciones --y pa111\clamtJntc los cambios en el volumen -
do cierre(VC}--, poclcmns obscn•ar\os en la gráfica No. 2. 

VOLUMENES PULMONARES (l, 2, J, 4, 11, 13). 

Con base en los cn1nbios que hemos r efcrido ¡He\·iamcnte, resultan comprensibles 111-­
gunos cambios en los volúmenes y cupncidades pulmonares. 

La disminución en In fuerza muscular inspiratoria y en la distensibilidad de la pared -
torácica llevan n una reducción en la cu¡mcidud vital (CV) que se ha calculado de 20 
mi por año. 

El aumento en el volumen residual (VH.) -20 mi por año-, es un factor esencial en la 
tendencia de la pequeña vfa n6rea a colnpsnrse a bajos volúmenes pulmonares. La 
relacl6n VR/Cnpacidad pulmonar total (CPí) que es de 25% a los 20 nfios llega a ser 
de 40% n los 70 nños. Como podemos apreciar los cambios en la CV y el VC son 
nproxlmndnmentc de la mis!"ª magnitud pur lo que la CPT no se afecta con la edad. 

VIA Al!Rl!A (2,4,11). 

En los sujetos normales, In resistencia ni flujo nén.>o es debido. principalmente n las -­
vías aéreas centrales. La contribución de la pequeña vfn aérea es pocu. Como ya lo 
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habramos anotado, la vía aérea central se vuelve más grande con la edad; contm-­
rlnmcnte1 pasados los 40 años, Ja pequeña vía aérea disminuye significativamente de -
diámetro, lo cual no repercute sobre la resistencia de la vía aérea medida por los m~ 
todos tradicionales. Desde otro punto de vista, este colapso de la vía aérea pequeña, 
ocasiona que el VC expresado como un porcentaje de Ja CV se incremente linealmen­
te con la edad¡ este incremento es tan importante que en mayores de 65" años In P.!:, 
qucña vía aérea se cierra durante la cspimci6n normal. La grdlica No. 3 muestra -­
la rclnci6n entre VC y los volúmenes pulmonares tradicionales. 

CIERRE DI! LA VIA Al!REA (1, 2, 4, 13, 14). 

En el párrafo anterior hemos anotado la tendencia de la pequeña vía aérea n colapsa_! 
se. Nos referiremos brevemente a otros aspectos fisio16gicos que contribuyen a este -
colapso. 

La pequeña vía uérea sin soporte canilaginoso y diámetros menores de l mm, es ayu­
dada 11 mantenerse abierta por el efecto del tejido elástico alrededor de ella y a la -
presión intrapleural subatmosférica. La estabilidad de la vfa aérea es promovida por 
el surfactante de In vra aérea. El descenso du la retracción elástica con la edad re­
duce la estabilidad de la pequeña vra aérea ocasionando una tendencia ni cierre; ade­
más, la presión intraplcural suele hacerse menos negativa con los años; de -6, 3+2.7 -
en la niñez p11Sa a -4.8+2.6 enttc los 70 y los 80 afios; esta pérdida de presión nega­
tiva se acentúa en unos-5 cm en la ¡1osición de decúbito. Con esto se (iierde aún más 
la estabilidad de la pequeña vfa aérea. 

CURVAS DI! foLUJO ESPIRATORIO (1, 4, 11). 

Los vohlmenes pulmonares dinámicos disminuyen con la edad como consecuencia de -­
las disminuciones en la retracci6n elástica pulmonar, la expansión de la pared torácica 
y el poder muscular. 

Aunque existe esta tendencia a disminuir, hay mucha variación Individual y a veces se 
obscr va solamente a volúmenes pulmonares bajos. Por ejemplo, en las curvas de flujo 
-volumen suele observarse en la región independiente e.Je! esfuerzo, en donde el !lujo -
es determinado por la magnitud de la retracción elástica. 

VALORES NORMALES. 

Estos cambios en In (unción propios del envejecimiento, afectan los resultados conside­
rados como normales. Muchos de los valores y ecuaciones do los labo1ntorios de (un­
ción pulmonar han sido obtenidos do estudios sobre grupos etarios más jóvenes, los 
cuales no pueden extrapolarse. Un ejemplo importnnte es lo inadecuado de considerar 
la relación Volumen Espiratorio forzado en el primer segundo (VEFl)/ Capacidad vi-­
tal (orzada (CVF) menor del 70% como evidencia de enfermedad obsuuctiva. 

VENTILACION E INTERCAMBIO GASEOSO 

Muchos cambios se aceptan que influyen sobre el Intercambio gaseoso (1 1 2, 4): el au­
mento de el VC con sus repercusiones sobre la rclaci6n Ventllación(V)/Pcrfusión(Q) y 
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el espacio muerto lisiol6glco, In disminución en el ó.rea de inuucambio y en el volu-­
mcn de capiliues pulmonares, el dctcríoro en la capacidad de difusión, la caída en la 
fuena inspini.toria y des.de otro ángulo Ja disminución de la h11cci6n dll cyccci6n " -
índice cardiacos asociados a una baja en los niveles de hemoglobina. Pa1ticuliumcntc 
Importante es el aumento en el VC al cual nos referiremos más adelante. 

La transferencia C02 a ttavés de la membrana alveolo capilar --camada como una 
medida de dUusidn--1 disminuye con la edad. La pérdida es debida a cambios es­
uuctuu!lcs y se ha cuantificado en Q.24 mi por tau por ::iño en los hombres y 0.16 mi 
por too por año en las mujeres. La supcrlicic alveolar de 100 m2 a los 20 años cae 
en un 20% a la edad de los 70 años (S). el descenso en el fndice cardíaco tiene una -
1elaci6n con la diferencia alveolo-ancrial de odgcno D(A-a)02 como lo demuestra la 
t?Cuaclón de Fkks. 

PRESION ARTBRlAL DE OXIGRNO Pa02 (,2} 

El descenso en la Pa02 con la <!lfod ha sido demosttada en nume1osos estudios. Uno -
de los mds importantes es el tic Sorb\ne y colaboradores quienes t.1liliuu1do sujetos de 
origen rural, no fumado1cs, y sin cnfcrrnednd cardioptJ!moniu, obslHl/Ó una reducción -­
p1ogrcslva de In Pa02 dcs¡¡uts de los 60 años, peto todavfu dentro de )os límites nor-­
mnles. Sorbinc propuso una cc;;uación válida n ni\'el del mar, que correlaciona In i'aOZ 
y la ed1uJ; 

Paoz,,_ 109-0.43(edad} 

La grdflca No. 4 intenta establecer díchn corre!ilci6n. 

Desde el punto de vista fisiol6gico, esta calda en la PaOZ, no parecl? estat reladontufa_ 
en los cambios en la difusión ya que esta debe es<ur sumamente comprometida, para 
que baya una diferencia di? presiones al final del capilar. Po1 el conunrio, el tlerte 
de In piiquciin vta aéren produc::lcndo áreas con una V /Q bajas parece ser el ciernen-­
to cnrdínal. El consecuente aumento en Ja brecha ah·eol-auerinl es magnilicado por 
la roducci6n en el índice cardiaco ya comentado. 

PRl~StON i\RTP.RIAL OF. DIOXIDO DB CARUONO PaC02 (1, 2). 

Los dilcumtcs carnliios en la fisiología pulmonar presentados con los años, influyen el 
intetcnmbio de C02, peto a diferencia del 02, SUli niveles no cambian con Ja edad. La 
PnC02 está determinado por un balance entre la produccidn de COl a parlit del meta­
bolismo y Ja ventilnc:ión 11lvcol111. Con los ailos la ventilación minuto en reposo perma 
ncce inalterada y hay un aumento en el espacio muerto --uñatómíco y Cisiol6gico--, 
lo que lleva n una disminución de ln ventilación alvcola1. No obs<ante, la nctividad -
metnb6llca del anciano también disminuyto. 

RESPUESr A AL EJERCICIO. 

Se conoce que la respuesta \'entilatoria a la hlpoxia y 11 la hipercapnia «gudas cstdn 
disminuidas en un 51% y un 41%, restiectivamena~ en la senectud {1,9). /\ pesar de -­
este hecho, y sorprendentementc1 la 1cspues\11 \'entilato1in al ejercido está incrementa 
da. ~~una respuesta contrarin. a la observad11 en jóvenes--. En In gr1Uica No. 5 pode--: 
mo$ nprecla1 ln magnitud de lo que sucede. 
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En esto. respuesta al ejercicio, es de interés que los sujetos se mantengan iittápnicos. 
Esta incrementada ventilación probablemente compense el aumento en el espacio mue.! 
to que ocurre con la edad. Sin embargo, más importante que los cambios rcspitnto-­
rlos es el descenso en la función cardio\·ascular (1, 16, IB): la máxima (rccucncln 
c:udlaca y el máximo gasto cardiaco que pueden alcanzarse, disminuyen. además las 
anormalidades del intercambio de 02 llevan n una disminución en su captación --cuan 
tUicnda. en algunos estudios en 0.45 mi por Kg por min. por nño--, y a nlcanzar el -:: 
umbral anncr6bico más lncilmcntc. Otros aspectos de la fisiologfn en el anciano no 
scr&n mencionados, ya que escapan al objetivo de este estudio, como lo serían el CO,!! 
trol nervioso de la ventilación, los cambios horrnonales y bioquímicos, la modilicaci6n 
de los patrones respiratorios durante el sueño (t,7) y la influencia del deterioro de 
otros sistemas orgánicos sobre la función pulmonar. 

Es bueno mencionar algunas palabras acerca de In teorfa propuesta por Dcnham Hnrmon 
que relaciona el envejeci1nicnto y la presencia de radicales libres (10). Todos conoce­
mos el concepto de radicales libres y su efecto del etéreo sobre lu integridad de las -­
membranas, tejido conectivo, DNA, proteínas y sobre la utilizuci6n de la energía intra­
celular. Las células se protegen de estos radicales a través de la compartlmcntallz.a-­
clón y anti-oxidación endógenas, capacidades que se pierden con los años. linrmon pro 
pone en sfntesis, que el envejecimiento surge como un desequilihrio entre la ¡uoduc- -:. 
ción de radicales libres y su neutralización. 

Por último, en un mundo en el que la expectativa de vida aumenta y el porcentaje de 
ancianos se incrementa, la necesidad de la información y el conocimiento sobre "in te.! 
cera edad" --con frecuencia pobre y olvidada-- resulta palmaria. 
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ODJBTIVO 

CONOCER LA FISIOLOGIA RESPIRATORIA EN EL 

ANCIANO SANO l!N EL DISfRITO FEDERAL 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

CON BASE EN LA INTRODUCCION PODEMOS DARNOS CUENTA DE LA NECESIDAD 

DE CONOCER V ESTANDARIZAR CON FINES DIAGNOSflCOS V TI!RAP~UTICOS, LA5 

VARIABLES DE LAS DIFERENTES PRUEBAS DE LA FISJOl40GIA PULMONAR APLI­

CABLES EN LA SENECTUD. 
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MATERIAL V METODOS 

RECURSOS HUMANOS. 

UNIVERSO: Todo sujeto que pudo sor detectado entro el periodo de tiempo com­

prendido entre el l de julio de 1988 y el 31 de enero do 1989 y que cumplieran -­

con los siguientes criterios: 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

Toda persona mnyor de 65 años cuyo historial médico los clasifique como clrnica-­

mcntc sanos. 

CRITERIOS OC: NO INCLUS!ON: 

Antecedente de Tabaquismo. 

Antecedente de Alcoholismo. 

Prcsench1 de obesidad. 

Antecedente do Ncumopa"tfo previa en cunlquict época de la vida. 

Enfermedades sistémicas con cvcnt u.ti repercusión sob1c la fisiologrn pulmonar 

como diabetes mellitus, miopatfos, llipertcnslón arterial descontrolada, etc. 

Deformidades óseas con repercusión sobre la mecánica pu\mom11. 

Antecedente de Cirugfo mayor en Tórax o Abdomen. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

Sujetos que por uno u otro motivo, no pudieron cumplir con !ns condiciones técni­

cas de los estudios. 

ME.TODO: 

Se estudio.ron 14 pacientes, que cumplieron los criterios previamente enunciados. 

Dos fueron excluidos: uno por prescnto.r Enfermedad de Purkinsón lo que imposibilito.ha 

la realización técnica de los estudios y otro por una herida peneuantc a t6rnx, que -

el sujeto no recordnba, y que fue detectada al observar los estudios radiográficos. 
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Los Individuos acudieron al departamento de Fisiología pulmonaiG'.iJ3,y1~il..:r~h-Gcne-­
ral Centro Médico La Raza, donde se les pructic6 plctismogmffa dl:f"'j:i~ condi-­

cioncs basales y posterior a la administración tic un Lroncodilatador ¡;~~ -- -­
(Salbutnmol) realizándose mediciones de los volúmenes pulmonares (CPT, CV y VR) y 
do las velocidades de ílujo respiratorio (CE, VF Mnx, VF Mcd y VF 75%). Asimismo 

se tomaron ¡:asomctrfus en reposo --por punción de la ancria humeral (n los 12 pa­

cientes) y gasomctrías post ejercicio (a 10 pacientes), De todos los pacientes se 

obtuvieron estudios radiográficos, en las proyecciones P.A. en inspiración y espiración 

y lateral Izquierda. 

RECUH.SOS: 

HUMANOS: 

Un médico investigador responsnblc del unbnjo. 

Un médico asesor, y revisores y colaboradores de la lnvestignci6n. 

Una técnica del lnborntorlo de fisiología pulmonar. 

MATEll:IALES: 

Pletlsm6graío corporal de volumen constnn1e y presi6n \·ariable marca Jncger. 

Computadora llEWLEIT .. rnckard, modelo 47120 A pnrn el cálculo de los pnrdme-­

tros funcionales. 

Analizador de gases lnstrumentntion Lnboratory 1304. 
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DISE~O llSTADISTICO 

Nuestro estudio es un traba.jo Prospectivo, observacional y 

ana!Ctlco. 
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ANALISIS Y RESULTADOS 

Entre el 1 de julio de 1988 y el 31 de enero de 1989, encontramos 12 sujetos que -­

cumplían con los criterios de admisión ni estudio. Nos resuhó dificil en este lapso -

encontrar personas mayores de 65 años n !ns que se pudlerun catalogar como clínica-

mente sanas. No obstante, esperamos deducir algunas conclusiones vdlidas y plan- -

tenr algunos interrogantes que puedan ser objeto de investigación en el futuro. Tres 

de ellos eran hombres con un promedio de edad de 71 años {67-72) y nueve (75%) -­

crnn mujeres con un promedio de edad de 73.8 años (65-85). 

Solo dos de los individuos (16%) Cran originarios del Distrito Federal. Los restantes -­

(83%) procedfo.n de provincia. llabían permanecido en el Distrito Federal durante un -

lapso comprendido entre cuatro y 14 anos para un promedio de 47.5 nños. Este prom~ 

dio de estancia, es un hecho de interés, dada las particularidades de la capital en espe­

cial lo referente a los altos niveles de contaminación en los últimos 20 años, que como 

se ha planteado, suele ejercer sus mayores electos dcle1ereos en los extremos de la vi­

da. (Rcf. 19-20). 

MEDIDAS ANTROPOMORFICAS. El promedio de peso para el grupo fue de 60.6 Kg., 

siendo para Jos hombres de 64.3 Kg y para las mujeres de 59.4 Kg. El promedio de -

estatu1a para el grupo fue de J.SO m. 1 siendo parn los hombres de 1.55 m. y para Jos 

mujeres de 1.48 m. Es evidente la disminución en Ja talla que ocurre con los años, 

aunque en nuestro estudio no encontramos ninguna correlación signiflcativa en estos -

cambios y las pruebas realizadas, 

GASOMETRIA ARTERIAL. Respecto a los estudios gasométricos --Tabla No. 1--, 

ocho individuos (66%) presentaban unu. Pa02 en reposo dentro de l!mites no1males con 

un promedio de 64.8 mm Hg, uno (8%) tenía hipoxemia mínima de 63 mm Hg y tres 

(25%) tenían hlpoxemia moderada con un promedio de 56.2 mm llg. Estos 1esultados 

van de acuerdo con la li1eratura en relación a una disminución en los valores de la 

Pa02 después de los 60 afias, aunque no en la magnitud que se ha propuesto de l mm -

Hg por año ni por fuera de los rangos considerados como normales. En el grupo de -­

pacientes con hipoxemia moderada, nos llamó pa1tlcularmente la atención que su prom.!? 

dio de estancia en el Disulto Federal había sido relativamente corta (7.3 aftas) compa­

rados con los pacientes que habían tenido normoxcmia en los que el tiempo de estan--



TABLANº I 

RESULTADOS !E GASOMETRIAS EN REPOSO Y EJERCICIO. 

CASOS 

Nº t 

Nº 2 

Nº 3 

Nº 4 

Nº 5 

Nº 6 

Nº 7 

Nº 8 

Nº 9 

Nº 10 

Nº 11 

Nº 12 

R (A.A.) 

E (A.A.) 

PA01 

Pao, 

EDAD 

74 

79 

72 

74 

85 

67 

65 

74 

71 

76 

69 

72 

O (A-o) o, • 
Po C01 

R (AA.) E (A.A.) 

SEXO PA0
2 

Pa 0
2 D(A-~ PoC0

2 
PA0

2 
Po 0

2 

F 76 64 12 29 78 66 

F 76 70 6 29 

M 74 64 10 31 79 59 

M 76 64 12 30 77 65 

F 76 56 20 30 77 55 

11 76 64 12 30 

F 76 58 18 30 78 54 

F 71 63 8 34 72 63 

F 71 63 8 34 72 64 

F 76 65 11 30 77 65 

F 71 64 7 32 73 68 

F 71 56 15 34 73 57 

Rfl'OSO (AIRE AMBIENTE J 
EJERCICIO (AIRE AllBENTE) 
PRESIOll ALVEOLAR DE OXIGENO 

PRESION ARTERIAL DE OXIGENO 
DIFERENCIA ALVEQ.O - ARTERIAi. DE OXIGENO 

PRESION ARTERIAL DE OIOXIOD DE CARBONO 

D(A·oJq, 

12 

20 

12 

. 22 

24 

9 

9 

12 

5 

16 

Paco, 

28 

27 

29 

29 

28 

33 

33 

29 

32 

32 
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cía en promedio habra sido considerablemente más prolongado (60.8 años). Pareclero 

como si la llegada a la atmósfera del Distrito Federal en edades avaniadas, no permitl_!? 

ran el ajuste de los mecanismos de defensa pulmomu normales ante la agresión extcr-­

na. 

La D(A-a)02 la encontramos aumentada en tres sujetos (25%) en condiciones de reposo -

con un promedio de 20.3 mm tlg y en cuatro (33%) durante las determinaciones post 

ejercicio con un promedio de 20.S mm Hg. La hipoxcmia post ejercicio fue evidente en 

tres de 10 individuos (30%) con una carda de 3.33 mm Hg. Estas pruebas que nos dan -

una idea del estado del intersticio pulmonar las encontramos alteradas en cuatro indivi­

duos (33%). Coma lo habfamos anotado. se ha propuesto que el intcrstido se afecta 

con los años y que las pruebas de difusión con el CO muestran un deteriora por año de 

acuerdo al sexo. No obstante la anterior, ocho de nuestras pacientes '66%) no mastra-­

ron en estas pruebas indicios indirectos de un compromiso, por lo menos severo, del In­

tersticio pulmonar. 

La PaC02 fue normal en todos los sujetos con un promedio de 31 mm llg en condiciones 

de reposa y de 30 mm Hg en condiciones post ejercicio. Como podemos apreciar, la -­

PaC02 como rellejo de la ventilación se mostró normal tanto en reposo como ejercicio, 

estando además de acuerdo con estudios previos que a pesar del ejercicio y In carga -

ventilatoria que supone, los sujetos se mantienen isocápnicos. La explicación n este -­

hecho ya ha sido tentativamente explicada previamente. 

VOLUMENl!S PULMONARES. En cuanto a los vohlmenes pulmonares ··-Tabla No. 2-­

nucvc de los 12 individuos (75%,) presentaban cifras normales en cuunto a CPT, CV y 

VR. En dos (16%) hubo restricción mínima y en uno (8%) restricción moderada. Res- -

pecto a la CPT nuestro resultado está de acuerdo con lu literatura en el sentido de -­

que no se modifica, ello se ha atribuido a que los cambias en In CV y el VR son 

aproximadamente de la misma magnitud y en sentido contrario. Es obvio, que la nor­

malidad de nucst1os parámetros en la referente a la CV y el VR, son un. hallazgo dife­

rente a la informado. 

FLUJOS ESPIRATORIOS. La Tabla No. 3 nos condensa las flujos espiratorios obtenidos. 

En ella apreciamos que la vía aérea central se encontró normal en cinco sujetos (42%); 

cuatro (33%) con obstrucción s~crn y uno (8%) con obstrucción moderada no respondían 



TABLANº 2 

MECANICA RESPIRATORIA Y VOWMENES PUL MONA RES ('Yo ) 

VOLUMENES ( 'Yo ) 

CASOS EDAD SEXO 
CPT CV VR 

SS 1 e.e S.B e.e 5.8 C.8 

Nº 1 74 F 99 1 99 93 93 105 106 

Nº 2 79 f 96 96 91 91 103 103 

Nº 3 72 M 124 124 124 124 124 124 

Nº 4 74 M 116 116 114 114 117 117 

Nº 5 85 F 93 93 94 89 101 96 

Nº 5 57 M 127 127 126 126 127 127 

Nº 7 55 f 113 113 107 107 121 121 

Nº B 74 F 89 89 88 89 90 90 

Nº 9 71 F 77 77 76 76 78 79 

Nº 10 76 F 74 74 73 73 74 74 

Nº 11 69 f 93 93 88 88 100 100 

Nº 12 72 F 61 61 53 53 73 73 

C. P. T. 1 CAPACIDAD PULllONAR TOTAL 

C. V. CAPACIDAD VITAL 
V. R.' VOLllllEN RESIDUAL 
S. B. SIN BRONCODILATAOOR 

C. B. CON BRONCODllATAOOR 



'. 
TABLA Nº 3 

MECANICA RESPIRATORIA Y FLUJOS ESPIRATORIOS. 

FLUJOS (%) 

CASOS EOAO SEXO 
c. f, v.r. 1111ix. v.F. ur:o. .... e.a, 5.1, e.a s.1. 

N• f 74 F 43 43 79 79 64 

Hº 2 79 F 85 85 142 142 97 

Hº 3 72 M 50 59 146 146 58 

N• 4 74 M 52 91 102,5 104 29.8 

Nª 5 85 F 81 82.1 75 68 92 

Nª 6 67 M 103 103 136 136 124 

Nª 7 65 F 30 33 117 117 62 

Nª 8 74 F 105 106 109 I09 74 

N• 9 71 F 45 80 79 83 74 

Hº 10 76 F 47 64 64 107 48 

N• 11 69 F 83 94 95 95 62 

Nº 12 72 F 37 37 39 70 35 

C.E. ' CONDUCTANCIA ESPECIFICA 
V. F. 114X • VELOCIDAD FLUJO MAXlllO ESPIRATOllfO ( L I 519-) 
V.F. MEO. • VElOCllAD FLUJO MEDIO ESPIRATI>RIO ( L / Stg,) 

V. F. 75,.' VELOCIDAD DE FWJO ESPIRATORIO AL 75 fo 

C,8, 

64 

97 

58 

332 

115 

124 

62 

74 

77 

48 

65 

35 

V.f. 

s.a 

75 

99 

43 

35.8 

75 

109 

68 

62 

56 

42 

67 

32 

70 .,. 

C.D. 

75 

99 

86 

35.B 

68 

109 

68 

62 

60 

42 

67 

32 
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ll la inhalac16n del broncodilatador. Dos individuos (16%) --uno con obstrucción sevem 

y uno con obstrucción moderada-- respondfan significadvamente a la terapia broncodi­

lntadorn. En lo reícrente n la pequeña vía aérea, dos{16%) eran normales; cuatro 

(33%) con obstrucción severa y seis (50%) con obstrucción moderada (en total 83%) no 

respondfnn ni broncodilatador. Los resultados an1erlore,; nos muestran que el 42% de 

los Individuos eran normales respecto a la via nérl!a central pero un porcentaje iJ:ual -

mostraron obstrucción fija de la vía aérea, por lo que desde el punto de vista funcio-­

nnl pueden ser considerados corno Bronquíticos crónicos. El ¡icqucño porcen1nje que -

respondió slgniíicnth·amcnte a la 1erapia broncodilatmlora, pueden ser catalogados como 

portadores de hiperrencti\·idad bronquial. 

Como \'emos en In pequeña \'Íll aérea de la gran marorra de los participantes en el es­

tudio, se presentó disminución de los flujos espiratorios, siendo en esta llamada "arca 

silenciosa del pulm6n" donde encontramos los mayores hall1ugos anormales. Un grupo 

importante como también se puede observar presenlaron compromiso tanto de In \'Ta -

aérea central como periférica. 

Ya que nuestro grupo de estudio fuu nparentemento asintomático, los cambios observa­

dos en los flujos de Ja vía aérea pueden ser atribuibles a los nitos niveles de contami­

nación en la ciudad de México en donde se deslaca la presencia de Ozono, Dióxido de 

Nitrógeno y Dl6iddo de Azuitc entre otros contaminan1es. El erecto aparcn10 de estas 

suslancias 1iene su mayor blanco en la pequeña vfa aérea. 

Un comentario especial se merecen dos de los individuos del grupo estudiado ( 16%~ en -

los cuales, Jos resultados tanto du gasometrfos como de mecánica pulmonar se encontra­

ron dentro de límites normales, no obstante, una larga permanencia en el Distrito Fede­

ral (60 y 44 años); esto quizús va en relación con el hecho de que la edad biol6gica de 

los pulmones está en estrecha relnci6n con los hábitos y costumbres individuales. 

Por último, algunos de estos resultados plantean Interrogantes imposibles de responder 

con un número tnn pequeño de individuos: o!Cual es el verdadero impacto de la con1ami­

nnci6n ambiental sobre este grupo etario en pnrticular? (Qué particularidades determi­

nan el compot1amien10 fisiológico del pulmón senil? CLn eníermednd de la pequeña vfa 

aérea qué significado tiene longi1udinalmentc? Seguiren1os investigando. 
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CONCLUSIONES 

1- Existe con los aiios una tendencia a la disminución do la Pa02 pero conscr-­

vdndose dentro do los Jrmltcs normales. 

2- El Intersticio pulmonar suele afcc1arse, pero no en la magnitud suriciente co­

mo para alterar el intercambio gaseoso. 

3- La ventilncl6n pulmonar en la senectud se conserva tonto en condiciones de r! 

poso como do ejercicio. 

4- Los voldrnencs flulmonares -CM', CV y VR-- se conservan sin cambios signiU, 

catlvos en la mayoría de las personas mayores de 65 aiios. 

5- La contaminación ambiental tiene su mayor Impacto sobre la pequeiia vfo. 

aérea, aum¡uo también afecta las vías aéreas centrales. 

6- Un grupo slgniricntivo do ancianos (42%) reune criterios funcionales --aunque 

no clínkos ni l?pldernioldgicos--, para ser consitlerados como Oronquiticos cró­

nicos. 

7- La llegada en edades avanzadas a 11mbientcs con alto índice de contaminación, 

no permite el ajuste de los mecanismos de defensa pulmonar en una forma -

adecuada. 

8- La Integridad pulmonar es posible a pesar del desgaste flsiol6glco de los años 

y del reto de In contaminnci6n ambiental; esto, casi con seguridad como un -

rcllcjo de un adecuado estilo de vida personal. 
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SIMOOLOS Y ABREVIATURAS 

gas alveolar 

sangre arterial 

capilar 

capilar terminal 

capacidad residual funcional 

capacidad pulmonar total 

capacidad vital 

diferencia nlvcolo-artcrlol de oxrgeno 

frecuencia 'respiratoria 

presión alveolar de dióxido de carbono 

presión alveolar de oxígeno 

presión anerlal de dióxido de carbono 

presión arterial de oxígeno 

volumen de sangre 

flujo de sangre (ml/min) 

tau, torriccli, mm de Hg 

volumen de gas 

flujodcl gas (ml/min, Lltros/s) 

venoso 

venoso mezclado 

Volumen de cierre 

., 

cllminaci6n do dióxido de carbono por minuto 

consumo de oxígeno por minuto 

relación vcntilaci6n/porfusi6n 

volumen residual 
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