Rev Cubana Med Milit 2000;29(2):134-9

Instituto Superior de Medicina Militar "Dr. Luis Diaz Soto"
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RESUMEN

Se consultaron referencias historicas de los estudios espirométricos y se destacé el aporte
dado por el britdnico Hutchinson, quien introdujo el primer equipo de medicion. Se clasi-
ficaron los estudios espirométricos en generales y especificos. En el ler. caso de acuerdo
con el tipo de individuo a estudiar y con las especialidades médicas que generalmente
indican estos procederes; y en los especificos, en relacion con las técnicas especiales o
complementarias que pueden asociarse con estos estudios. Se sefialaron los requerimientos
para las mediciones de la funcién pulmonar, principalmente los relativos a la cooperacion
del paciente y las caracteristicas antropométricas para establecer los valores predictivos.
Finalmente, se presentan las conclusiones diagndsticas de los trastornos de la funcién
pulmonar.

Descriptores DeCS: ESPIROMETRIA; NEUMOPATIAS; TEST DE FUNCION RESPI-

RATORIA.

Es indudable que la medicién de la
funcién pulmonar reviste una importancia
extraordinaria, por ser un pilar importante
en el estudio de las enfermedades pulmo-
nares y sus secuelas, en ocasiones irrever-
sibles, lo que cobra gran valor en el esta-
blecimiento del pronéstico evolutivo.

Bosquejo histérico de los estudios
de funcién pulmonar

La primera referencia que de estos es-
tudios se tiene, data de 1667, en que Haske

con el empleo de un sistema de fuelle do-
ble abordd la triquea de un perro, inten-
tando conocer detalles de la mecénica res-
piratoria.!

A finales del siglo xix, el britanico
Hutchinson introdujo el primer espiréme-
tro, con el que recopild datos de mas de
2 000 sujetos. Fue este autor quien esta-
bleci6, que el valor de la capacidad vital
depende de la edad, la talla, el sexo, el
peso corporal; y que declina considerable-
mente en las enfermedades pulmonares.?

Prosiguen los estudios y hacia 1927
Rohrery Neegord perfilan las pruebas de
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la mecanica ventilatoria, por lo que se con-
sideran pioneros en este campo. Hacia
1949, Tiffeneaurelaciona volumen de aire
espirado en la unidad de tiempo, confor-
mando la espirometria dindmica. Ya por
esa época, Hurtado y otros registran me-
diante una espirometria el comportamien-
to de la capacidad vital ante la inhalacion
de metacolina, dando comienzo a los estu-
dios de hiperreactividad bronquial. Hacia
1952, Leathart y otros demostraron que la
medicion de la presion intraesofagica pro-
porciona un valor aproximado al de la pre-
sién intrapleural .

La evoluciéon de los diferentes
espirémetros desde el inicial de Hutchinson
hasta los modernos computadorizados, ha
significado una verdadera revolucion en este
campo, con peculiaridades de irreversibi-
lidad.

Exploraciéon de la funcién pulmonar

Estos estudios pueden considerarse
medidores del movimiento en el tiempo y
el espacio del aparato respiratorio, y se
basan en logros de otras disciplinas como
fisica, matemética, mecdnica, quimica,
entre otras.*

La espirometria, que es el proceder
de exploracion funcional més empleado,
mide los volimenes pulmonares y la velo-
cidad del flujo aéreo espirado a partir de
la capacidad vital en funcién del tiempo.
En general, estos estudios nos ofrecen in-
formacidn sobre:

— Intensidad de la ventilacion.

— Estado de la mecéanica ventilatoria.

— Flujos maximos en una unidad de tiempo.

— Estimado del consumo de oxigeno por
minuto.

— Variaciones funcionales bajo la influen-
cia de farmacos, y de carga de esfuer-
zos fisicos.

Cuando los galenos se enfrentan a es-
tos estudios surgen algunas interrogantes:

— ¢Por qué efectuar estos analisis?

— ¢Vale la pena su realizacion?

— (Qué investigaciones son mas utiles?

— (Qué es lo normal?;Cuéindo se
contraindican?

— ¢Existen factores de riesgo?

Indicaciones generales de los estudios
espirométricos

I. En el estudio de individuos sanos que
por las caracteristicas de su actividad
profesional o no, se requiere conocer
el estado de los diferentes pardmetros
biol6gicos: Medicina Deportiva, Me-
dicina Aerondautica, Medicina
Subacuitica, Medicina Militar (estudios
de aptitud y seleccion).

II.En el estudio de personas sanas o su-
puestamente sanas con riesgo de enfer-
mar por determinadas condiciones re-
lacionadas con su profesion u oficio,
ecoldgicas del lugar de residencia, prin-
cipalmente: Medicina del Trabajo,
Epidemiologia, Higiene.

III.En el estudio de personas con algin
grado de dificultad respiratoria, que se
indican por toda una serie de especiali-
dades médicas donde se destacan:
Neumologia, Medicina Interna, Alergo-
logia, Pediatria, Cirugia, Anestesio-
logia.

IV. En la investigacion cientifica estas prue-
bas pueden utilizarse en la medicion de
la respuesta broncodilatadora de
farmacos especificos, en pruebas de
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broncoprovocacion y en el ensayo de
medicamentos protectores de la bron-
coconstriccion.

En general, con estos estudios se pue-
de conocer el comportamiento ventilatorio
ante determinadas noxas, bien a consecuen-
cia de alteraciones musculo-esqueléticas,
parenquimatosas, bronquiales, con el em-
pleo de maniobras no invasivas, de facil y
rapida ejecucion; aplicables a adultos y
nifios no causan dolor y pueden repetirse a
voluntad.

Indicaciones especificas de los estudios
espirométricos

1. Una indicacién que pudiera llamarse
especial, es la evaluacién pulmonar
prequirdrgica que tiene por objetivos:

a) Identificar a la persona que presen
ta un riesgo pulmonar preoperatorio.

b) Permite establecer regimenes tera-
péuticos preoperatorio y posopera-
torio.

Resulta importante para establecer los
prondsticos, y que todos los componentes
reversibles sean tratados adecuadamente.
Esto permite transformar a un candidato
marginal en uno con riesgo aceptable. Si
el volumen espiratorio forzado (VEF) es
menor del 50 %, o hay signos de compro-
miso del flujo aéreo, entonces deben indi-
carse investigaciones adicionales. Si des-
pués de una preparacioén intensa el volu-
men espiratorio forzado al primer segun-
do (VEF-1) es menor que 1 L, el riesgo
puede calificarse de elevado.>®
2. Los estudios espirométricos bajo la in-

fluencia de una carga de esfuerzo fisi-
co son ttiles para:
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a) Evaluar la capacidad de trabajo de
un individuo y los factores que li-
mitan la tolerancia al ejercicio.

b) Puede apoyar el diagndstico de asma
inducida por el ejercicio.

c¢) Es inapreciable para determinar la
necesidad de oxigenacion suplemen-
taria ambulatoria.

d) Util en el diagnéstico de disfuncion
en pacientes con enfermedad pul-
monar y cardiovascular asociadas.

3. Pruebas con farmacos.
Podemos dividirlas en 2 tipos de estu-
dios:

a) Pruebas de broncoprovocacion.
b) Pruebas de broncodilatacion.

La broncoprovocacion resulta un es-
tudio modelado, representativo de las rela-
ciones del aparato respiratorio con el me-
dio ambiente con la via inhalada. Permi-
ten detectar la existencia de algin grado
de hiperreactividad bronquial, principal-
mente en los sospechosos de alergia respi-
ratoria. Al igual que las pruebas de esfuer-
70, requieren que el paciente a estudiar
tenga unas pruebas funcionales respirato-
rias normales. La brondilatacion se aplica
a los que presentan un trastorno ventila-
torio, principalmente bronquial obstructivo
para medir la respuesta ante diferentes
farmacos.”

4. Otros estudios que pueden realizarse
utilizando la espirometria:

a) Patron ventilatorio durante el sue-
flo, indicado en el sindrome de s/eep
apnea, 1til para valorar la hipoxemia
durante el suefio, principalmente



cuando se requiere la indicacion de
oxigenoterapia complementaria.
Requiere la realizacion de: patrén
ventilatorio, oximetria, electroence-
falografia.

b) Estudios bajo diferentes concentra-
ciones de gases o mezclas: helio,
nitrégeno, oxigeno.

— N, wash out. lavado de nitrégeno.
— Isoflujo.

— Capacidad residual funcional.

— Volumen y capacidad de cierre.
— DLCO: Capacidad de difusion.

El N, wash out, el isoflujo y el volu-
men y capacidad de cierre son complemen-
tarios para el estudio mas detallado de las
alteraciones bronquiales obstructivas, prin-
cipalmente en la enfermedad de vias aé-
reas periféricas. La capacidad residual fun-
cional nos ayuda a calcular el volumen re-
sidual y la capacidad pulmonar total.
DLCO estudia la capacidad de difusién a
nivel de la membrana alveolo-capilar. Se
complementa con los estudios
gasométricos.

c¢) Pletismografia corporal, que deter
mina:

— Volimenes pulmonares, incluida la
capacidad pulmonar total.

— Resistencia de vias aéreas (raw).

— Presiones maximas inspiratorias y
espiratorias (PIM-PEM).

Complementan el estudio de la fun-
cién pulmonar otras técnicas como las
isotopicas, que comprenden las gamma-
grafias de perfusion y las de ventilacion/
/perfusion; y la gasometria arterial, que
debe considerarse como parte integral de
los estudios de funcién respiratoria.'*"

Requerimientos para la medicién
de la funcién pulmonar

La cooperacidn del paciente es funda-
mental para la realizacion de las diferentes
maniobras.

Deben precisarse: edad, sexo, talla,
peso corporal, para poder calcular los va-
lores predictivos (valores predichos).

Por ser estudios en los que se mane-
jan gases, es importante precisar la tem-
peratura ambiental y la presion atmosféri-
ca, para hacer los ajustes de acuerdo con
las condiciones de éstas (BTPS).202

La posicion del sujeto a estudiar es
preferiblemente sentado cémodamente.
Como minimo se realizaran 3 mediciones
de cada parametro, escogiendo la de me-
jor valor.

Conclusiones diagndsticas principales
de los estudios espirométricos:!>:16

1. Normal: los valores obtenidos estin
dentro de los llamados valores de refe-
rencia, y por encima del 80 % sobre el
predictivo.

2. Trastorno ventilatorio restrictivo:. exis-
te disminucion del volumen de aire que
circula en vias aéreas y esta dado por
disminucioén en la capacidad vital y la
capacidad pulmonar total.

3. Trastorno ventilatorio bronquial
obstructivo: existe disminucion de los
valores medidos en funcién del tiem-
po, o sea, los pardmetros de flujo aé-
reo donde se destacan el VEF-1, la
méaxima velocidad de ventilacién
(MVYV), y los valores del asa flujo-vo-
lumen (flujo pico y flujos instantdneos).

4. Trastorno ventilatorio mixto: combina-
cién de los trastornos restrictivo y
obstructivo (tabla).
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TABLA. Resumen para el diagndstico por espirometria

Parametro de funcion Trastorno ventilatorio

ventilatoria Unidad Normal Restrictivo Obstructivo Mixto
Capacidad vital (CV) L 80 % D N D
Volumen espiratorio

forzado 1's (VEF-1) L 80 % D D D
indice CV/VEF % 80 % N D D
Maxima velocidad

de ventilacion (MVV) L/min 80 % D D D
Flujo pico Lis 4ab N D D
Flujo al 25 % final

de la capacidad vital

Vmax25 Lls 1 N D D
Flujo medio espiratorio

forzado (FMEF) Lis 80 % D D D

N: normal; D: disminuido.
Este resumen se propone como guia orientadora para el médico no especializado en la interpretacion de estudios espirométricos.

SUMMARY

The historic references of the spirometric studies were reviewed and the contribution by Hutchison, a British
scientist, who introduced the first measuring device, was underlined. Spirometric studies were classified as
general and specific. The former is related to the type of subject to be studied and the medical specialties which
generally prescribe such procedures and the latter consists of special supplementary techniques that may be linked
to these studies. Requirements for measurements of lung function, basically patient’s cooperation and anthroprometric
characteristics to set predictive values were also stated. Finally, the diagnosis conclusions of pulmonary function
disorders were presented.

Subject headings: SPIROMETRY; LUNG DISEASES; RESPIRATORY FUNCTION TESTS.
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