Revision de 100 Pacientes
con Prnebas Funcionales Respiratorias,
con Estudio Electrocardiogrifico
y Radiolégico en 45 de Ellos

Por
Dr. Victor Ml. Herndndez Asch ™

MATERIAL Y METODOS

Se han toemado al azqr 100 casos en los cuales se redlizaron
rruebas {uncoinales respiratorias previas a ung intervencién dquis
rargica. Los pacientes fueron examinades en forma rutinariq, sin
existir en ellos sfntomas que indicaran en forma especial este es-
tudic. Del total de los pacientes dos pertenecian ol sexo femenino,
€i resto eran de} sexo maaculine v de edades que s2 espacitican en
Tabla N¢ L.

Los pacientes pertenecen a un Servicio de Urclogic, en su
mayoris un novenla por ciento, enlermos prosidticos,

Por su ocupacién pueden closificarse en ia forma siguiente:

Oficics doméslicos
Jornaleros

Sin ofjcie
Mecdnicos
Albohiles
Fontaneros
Zagzerteros
Carpinteros
Comercigntes
Oficinistas
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De esios pacientes fueron operados 75, falleciendo 4, une en
] post-operatorio inmediato a consecuencia de ilio dindmico ¥ em-
bolia pulmenar. Lo causa de muerie de los ires restanles, fue: de-
hicencia de la herida operatoria con infeccidn y shock, insuficien-
cia renal ¥y caquexia cancerosa, respectivamente,

Se realizaron en forma rutinaria las pruebes respiratorias que
aparecen en la Tabla N* 2, por ser éstas las que se llevaren a coto

en la totalidad de los pacientes, son las que se analizan.

Los aparatos usados sonh: el Pulmo-test Godart v el Pulmé-
metro Godart, Todas las pruebas se realizaron en posicidn suping,
excepcidn hecha con el uso del Pulmdmetro, el cudl se uso siste-
mdticomente para ratificar Jos datos obtenidos, por medio del Pul-
mo-test.

RESULTADOS

En la Table N° ] se observa que las edades, oscilan de 19 aitos
a més de 80, estando comprendides la mayoria enire 51 y 80
afios, y de ellos la década en la cual hay muayor nfimero de pa-
cientes es la 7¢ década.
TABLA N° 1}

En la Tabla N¢ 2 los pacientes se tabulan de acuerdo con cada
una de las pruebas reclizadas, y o} mismo tiempo distribuidos per
décadas de edad.

TABLA N- 2

En la Tabla N° 3 se clasilican los pacientes, de gruerdo con
los que presentaron anormalidades yo sex en una sola prueba o
en un conjuntoc de ellas, y también se dividen por décadas.

TABLA N* 3
COMENTARIOS DE LAS TABLAS

La Tabla N® 2 deja ver que ¢l aumento de la frecuencia res-
piratoria, ascciada al aumento del volumen minuto v del equiva-
lente respiratorio, son los que mds rdpidamente se manifies-
tcm con el cumento de la edad.

En la totalidad de Jos casos se observa, un gqumento de la fre-
cuencia respiratoric en un 354% de elios, notdmdose que el aqu-

TABLA [
N+ de casos 40—50 ahies 51—8) €61—70 71—80 81—99 91—100

100 I 4 ‘29

39{23 3!1

NOTA: Hay un paciente Gnico de 19 afos,




TABLA

Frecuencia
Respirat.

Capac. Resp.

mdxima

Indice
Tiffeneau

Volumen
minuto

Canacidad
vital

Equivalente
respirat.

N*® pacientes 4

41--50 afos
Anormal
Norm. | mayor | menor
2 2 0
4 9 0
3 ¢ L
2 2 o
1 o a
3 1 0

Norm.

20

24

51--6f) zno0s
Anormal

mayor

6

menor

1}

MNorm.

21

33

30

30

27

24

I

71--80 ano=
Anormal

mavor

14

14

nenor

11

o

Narm.

19

19

&

61--70 anos
Anormal

mayor

0

|

menor

t]

(1=

B1— 90 afnos
Anormal
TNAYOY | N
2 H
0 0
3] 1
1 0
it )]
2 0

NOTA: Del tota! de 100 pocientes uno coriesponde a 95 ahos y ofro a 19 anos, este ultimo incluido entre los normales y 2
mpjeres normales no tabuladas, .
La capacidad vital la hemos considercde normal hasia un 30% por debajo del valor ideal calculade.
Lo capacidad respiratoria mdaxima la hemos considerado normal hasta un 25% por debajo de la ideal calculado.
Indice de Tiffeneau o capacidad vital crenometrada en un segundo, la hemos considerado normal hasta un 70%. de
la eapacidad vital del paciente, por razones del medic ambiente y dilicultad de colaboracion.
Volumen minute normales = 6 o 8 its,

Frecuengia respiratoria 12 a 186,
Equivalente Respiratorio o sea volumen respirado para consumir 100 cc de 02 = 1.5 a 2.5
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mento es progresivo de la §° a la 8% década, 25%, 36.8%, 39% res-
pectivamente. En el andlisis de esta Tabla no se analiza la 5* v la
8* década por comprender un nimero reducido de pacientes.

El volumen minuic se presenta aumentado en un 20% de les
enfermes. El porcertaie de pacienies con esta prueba cnormal, en
la 67, 79 y 8% décadas es respectivamente, 178, 21, 166,

El equivalente respirgiorio, sufre un qumento en un 32.2% de
la totalidad de los pacientes, se observa al igual que en la frecuen-
cia respiratoric que hay un cumento mayor en las décadas mds
avanzadas; los porcentajes para la 69 la 7° y la 8° décadas som
214, 378 y 33.3%.

Se observa lambién que la capacidad vital es alterade por la
cdad, pero no en una forma tan llamativa como las anteriores. En
el total de pacientes hubo un 19.7% con esta alteracidn, y su dis-
fribucién en los mismas décodas onalizadas anteriormente, co-
rrespenden a: 7.1, 289 y 208% respectivamente,

La capecidad respiratoria mdxima se enconird disminuida en
solamente un 8.3% de todes los pacientes.

Comc se observa, del andlisis de esta Tabla, en un lote de
enlermo:z los cucies eran prdacticamente asintomdtizos desde el
punto de vista resgpiratorio, los datos que mds répidamente se alec-
tan, detectando inicio de patologia funcional respiratoria, son aque-
Hos que correlacionades entre s, como la frecuencia, el volumen
minvto v el equivalenie respircterio.

El Indice de Tiffeneau se encuentra también alectado, aungue
no en la misma proporcién que los valores anteriores, sin embarge
et aqumento de él es progresivo con el avance de la edad y estd
ligado siempre a und insuficiencia mds severa. Hemos cbservado
que la capacidad respiratoria méxima ademés de ser una prueba
diffcil de ejecutar, no es una prueba muy sensible, hecho ya ok-
servado también por otros autores.

En la Tabla N¢ 3 se observa primero la divisién de los pa-
cientes en normales y anormales, noténdose que casi un 50% de
elios, en estas décades de la vida, presentan pruebas respirats
rigz que se dalejon de les limites normales. Se han clasificedo en
slla, haciendo también la distribucidn por décadas, en pacientes
que tenfan grupos‘de pruebas positivas, con el interés de observar
st un grupo determnode de ellas era de mayor sensibilidad que
los otros grupc:. ‘Er esta clasificacién hemos sido muy estricics.
eliminando todes &duellds pacientes que tenian pruebos respirato--




TAELA M

Normales
Anormales
l—Indice — Tiffeneau dnicamente
2— Frecuencia + Capac. Vital
3—Tiffencau + Capac. Vital
4—Frecuencia + WVol. Minuto 4+ Eq. respiratorio
5-—Frecuencia + Eq. Respiratonao

6—Faccuencia + Vol minute + Eq. respiratorio
+ [Indice Tiflencaun

7- Freeuencia + Vol miputo 4+ Capac. vital 4+ Eq.
respiratorio 4+ Tiffencau.

8— Frecuencia 4+ Eq. Respiratoric + Vol minuto
4+ Cupacidad vital

9-—Frecuencia 4 Equiv. respiratorie + capacid,
mixima + Capac. vital + Tiffeneiu,

10—Frecuencia 4 Capac, vital + Tiifenean

11— Equivalente resp, 4+ Frecuencia,
12—Equivalente resp. + Capacidad vital
t3—Eguiv. respiratorio 4+ Vol minute + Tiffencou
14—Tilleneau 4 Capac. méxima respiratoria

15-- Enferme de 95 afios. Prucbas incompletas

que revelan alteraciones totales y
severas

10- 50

51-- 60

61--71)

7180

Totsd
51
Hi

[

1

|
16
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rics anormates, cuya causa podia corresponder o la falta de coope-
racién o al estado nervioso del pacienie.

Se cbserva lo anoicdo ya anteriormente, que el grupo de au-
mentc de Ja frecuencia, del volumen minuto y del equivalente res.
piratorio, €5 el que se presenta mds afectado, presentdmdose en
un 16% de los pacientes, y guarda tombién una relacién con las
décadas &9, 7, v 8°.

Es interesante desiacar que en 8 pacientes se sncontrd el In-
dice de Tiffeneau disminuide, ya fuera disladamente ¢ en asocia-
cién cen la frecuencia o la capacidad vital. No encontramos expli-
cacién pare esta anormalidad en forma solitaria,

En forma superficial e andlisis de las Tablas anteriores, pare-
cieran expresar que el conjunto de aumento de la {recuencia, vo-
lumen minuto y equivalente respiratorio, fuera aguel que mejor
detecla alteraciones pulmonares, lo cual ne nos parece exacto. Les
pacientes que presentoban esta trilogia, eran pacientes asintomé-
ticos con alteraciones correspondientes Gnicamente a la edad, sin
embargo es interesante que la combinacién de tres pruebas ton
sencillas manifiesien en forma temprana trastornos en la lisiologia
del pulmén.

Cuando existen las asociaciones, 6, 7, 8§ vy 8 de ia Tebla N 3,
las alteraciones revelobles son de mayor severidad. Se puede de-
cir también de este estudio que los pacientes en los cudles o oso-
clacidn del tipo 4 de la Tabla 3, es ung manifestacién de enveje-
cimiento y cuande estas pruebas se asccian a otras como las exis-
tentes en los grupos 6, 7, 8 y 9 de la Tabla 3 revelan ademds de la
catolegia de la edad, lesidn pulmonar.

La capacidad vital disminuida la enzontramos como un ha-
llazgo aislado en 5 casos, dichos pacientes no presentaban sinto-
matolegia y nosotros por tanto, no consideramos de valor este ha-
llazge, razén por la cual no o tabulamos; de estos pacientes hemos
kecho un segundo grupo, en el cual hemos pedido disponer, de
los radicgralias de 1érax, el resultade de las pruebas resgiroto-
rics y el electrocardiograma. Este grupc corresponde o 45 cosos
y lo presentamos en el interés de correlccionar y valorar estos
tres métodcs de examen.

TABLA N+= 4

Les datos recogidos por el electrocardiograme, en los 12 ca-
sos en los cuales este examen sugirid la presencia de anormadli-
dades pulmonares, se revisaron delenidamente en relacién a: |—




TABLA IV

Total de cosos

Anormales

Normales

Anormailes con solo lesiones pulmonares
Anormales con solo lesiones circulatorios
Anormales con ombas lesiones

Anormales pulmonares con datos radicldgices
inicomente

Anormales pulmonares sin datos radiolégicos
radiclégicos

Ancrmales pulmonares sin datos
electrocardiograficos

Anormales pulmonares con datos
electrocardiogrdiicos

Anormoies pulmonaraes con solo datos
electrocardiograticos

Anormales pulmonares con solo dates de pruehas

funcionales aleciadas

Anormales pulmonares con pruebas luncionales
afeciodors

Anormales pulmonarss sin pruebas funcicnaoles
aofectadas

45
41

10
26

19

12

2

21

ia

415
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Onda P (voltaje, duracién, morfologia, eje). 2.—Complejo QRS
{presencia de bloqueo de rama derecha, eje, duracién, voliaje en
precordiales derechas, presenciat de complejos 1S en precordia-
les derechas, crecimiento de ventriculo derecho),

De esta revisién se deduce que los datos que mas frecuente-
mente se encontraron alterados son los correspondientes al vol-
taje de la onda P, la desviacién de su eje, y la presencia de mor-
folcgia 15 en precordiales derechas hasta V3 y V5.

De estos 12 casecs, en 7 de ellos el eje de P se encontraba
entre +75 y +85. En tres de los cinco restantes el eje estaba a
4 60 sin que hubiera variacién concomitanie con el eje de QRS
En un casc de estos 5, el eje estaba colocado o +65° concomi-
tantemente con un eje de QRS a +18, v el caso restante presen-
taba un eje de + 70 asociado con un eje de QRS a +75

Como se observa en un €6% e} eje estcba francamente des-
viado hacia la derecha.

En el 50% de los casos la onda P tenta un voltoje mayor de
2 milivoltios en D2 o en D2 y D3.

En el B&% los comrlejos QRS tueron del tipo rS de V1 « V3
¥ de éstos en el 37% llegd hasta V4 y V5.

No se encentré en ninguno de ellos crecimiento de ventricu-
lo dereche ni blogues de rama derecha.

El estudic de lus pruebas funcionales en estos 45 casos nos
Heva a las mismas deducciones hechas ol analizar las Tablas N© 2
Y Ne 2.

Creemos que la Tabla N° 4 es suficientemente clara para que
necesite ningin comentario.

CONCLUSIONES:

Como tonclusiones, qungue ¢l nimero de pacientes es redu-
cido, podremos hacer las siguientes aunque ellas secm un poco
lemerarias a estos alturas,

1—De las pruebas lunciondales, &l conjunio de equivalente
respiratorio, volumen minuto y frecuencia, correlacionadas entre
s, son las pruebas que nog manifiestan en jorma temprana, alte-
raciones de la lisiologla pulmonar en relacidén con la edad, sin
que indiquen compromiso funcional del pulmén.
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2-—Cuando hay asociacién de éstas con alteracién del Indi-
ce de Tiltenequ, la capacidad vital vy la capacidad respiratoria
maxima, el pociente presenta compromize funcional, cuya grao-
vedad va de aecuerdo con el grado de alteracién de las pruebas.

3.—En los casos que se presentan trastornos funcionales se-
veros, se manifieston olleraciones tanto funcionales como radio-
légicas y electrocardiogréticas,

4.—La radiogralfia es capaz de poner de manifiesto, como se
cbserva en la Tabla N° 4, grades de alteracion pulmonar no de-
tectables con los oiros métodos.

5.—E! electrocardiograma ha side incopoz de presentar alte-
raciones como unica manitestacién de ancrmalidad funcienal del
pulmédn, en un 50%. Como se apuntc anteriormente, las manifes-
taciones en los cambios de eje de la onda ., aparecen como los
mds sensibles en este tipo de entermos.

6.—Las pruebas funcionales dieron un resultado positive en
mds de un 30% de los casos, que presentaban alteraciones pul-
monares, Y en dos casos detectaron cnormalidad pulmonar, sien-
do los ofros exdmenes negativos,

7 —Creemos que una complela valeracién de un paciente
desde el punic de vista cardiorrespiraterio, deberia comprender
estos tres métodos dicgnésticos que hemos rediizado.

El nGmerc de pacientes es reducido, nuestra informacién ace
ol podrd ser ratificada o rectificada, como un estudic que pen-
sames continuar en mayor escala y va en forma intencionada.
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