
Revisión de 100 Pacientes
con Prnpbas Funcion:ljes Respiratorias,

con Estudio El~cti:'l)Cardiográfico

y Radiológico en 45 de Ellos
Por

Dr. Víclor MI. Hemández Aseh *

MATERIAL Y METODOS

Se han tomado a! azqr lOO casoa en los cuales se realizaron
t::ruebas funcoinales respiratorias previas r.I una intervención qui.
rúrgíca, Los pacientes fueron examinados en forma rutinaria, sin
existir en ellos síntomas que indicaran en forma especial este es­
tudio. Del tata! de los pacientes dos pertenecíon a! sexo femenino,
ei resto eran del sexO masculino y de edades que se especifican en
Tabla N° J.

Los pacientes pertenecen a un Servicio de Urclogia, en su
mayor!" un noventa por ciento, enfermOS prostáticos.

Por su ocupación pueden clasificarse en la {arma siguiente:

Oficios domésticos 3
Jornaleros 57
Sin oficio 24
Mecánicos I
Albañiles 2
Fontaneros I
Za~aleros I
Carpinteros 4
Comerciantes 3
Oficinistas 4

" Departamento dt"" Fil'wpatolngía dt' la Esn.lda de Medicinet di' GO!Jt.l Ril'a
}' del Hospiwl San Juan de Dios.
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De estos pacientes fueron operados 75, falleciendo 4, uno en
-e/ post-operatorio inmediato a consecuencia de ilio dinámico y em·
bolia pulmonar. La causa de muerte de los tres restantes, fue: de­
hicencia de la herida operatoria con infecci6n 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 llevaron a cabo

en la totalidad de los pacientes, son las que se analizan,
Los aparatos usados son: el Pulmo-test Godart y el Pulm6­

metro Godart. Todas las pruebas se realizaron en posición supina,
excepción hecha con el uso del Pulm6metro, el cual se uso siste·
máticamente para ratificar los datos obtenidos, por medio del Pul­
mo-test.

RESULTADOS

En la Tabla N° 1 se observa que las edades, oscilan de 19 aT.os
a más de 90, estando comprendidos la mayoría entre 51 y 80
años, y de ellos la déoada en la cual hay mayor número de pa­
cientes es la 7' década.

TABLA N' I

En la Tabla N' 2 los pacientes se tabulan de acuerdo con coda
una de las pruebas realizadas, y al mismo tiempo distribuidos per
décadas de edad.

TABLA N' 2

En la Tabla N° 3 se clasifican lo~ pacientes, de acuerdo con
los que presentaron anormalidades ya sea en una sola prueba o
en un conjunto de ellas, y también se dividen por décadas.

TABLA N' 3

COMENTARIOS DE LAS TABLAS

La Tabla N" 2 deja ver que el aumento de la frecuencia res­
piratoria, asociada al aumento del volumen minuto y del equiva­
lente respiratorio, son los que mós rápidamente se manifies­
tan con el aumento de la edad.

En la totalidad de los casos se observa, un aumento de la fre­
cuencia respiratoria en un 35.4 'r, de ellos, notándose que el au-

TABLA I

N' de casos ~~Oaños 51-SO 61-70 71-80 81-90 91-IDO

100 4

1
29 39 23 3 I

NOTA: Hay un paciente único de 19 años.



TABLA D

Nq pacientes 4-
41-50 años 51-60 añO'! 71-80 añ~ 61--70 afim; 81--90 años

Anormal Anormal Anormal Anormal Anormal

Norm. mayor menor NnrJn. mO'lyor menor 1\orm. mayor mt'nor NOlm. nlil)'or m{"nol" .'onn, mayor' ml'nOl

Frecuencia
Respirat. 2 2 O 20 7 1 21 H O H 9 1 1 2 O

Capac. Resp.
máxima 4 O O H 3 1 33 O 5 22 O 2 3 O O

lndice
Tiffeneau 3 O 1 26 O 2 30 O 8 17 O 7 2 n 1

Volumen
minuto 2 2 O 23 ~ O 30 8 O 18 ,1 2 2 1 O

Capacid.d
vital 4 O O 26 O 2 27 O 11 19 O 5 3 O O

Equivalente
J'tspirat. 3 1 O 22 6 O 24 H O 16 8 O 1 2 O

NOTA: Del 10101 de 100 pacienles uno corresponde a 95 años y aIro a 19 años, esle último incluido enlre los normales y 2
mujeres normales no labuladas. '
La capacidad vital la hemos considerado normal hasta un 30 ~'o p~r debajo del vaior ideal calculado.
La capacidad respiratoria máxima la hemos considerado normal hasla un 25 % por debajo de la ideal calculada.
Indice de Tifleneau o capacidad vital cronometrada en un segundo, la hemos considerado normal hasta un 70'~ de
la capacidad vital del paciente, por razones del medio ambiente y dificultad de colaboración,
Volumen minuto normales = ó a 8 lts"
Frecuen,cia respiratoria 12 a 16.
Equivalente Respiratorio o sea volumen respirado para consumir 100 ce de 02 = 1.5 a 2.5,
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mento es progresivo de la 6' a la 8' década, 25 %, 36.8 ';/0, 39~é res­
pectivamente. En el análisis de esta Tabla no se analiza la 5' y la
9' década por comprender un número reducido de pacientes.

El volumen minuto se presenta aumentado en un 20% de les
enfermos. El porce"taje de pacientes con esta prueba anormal, en
la 6', 7' Y 8' décadas es respectivamente, 17.8, 21, 16.6°/,.

El equivalente respiratorio. sufre un aumento en un 32.2~~ de
la totalidad de los pacientes, se observa al igual que en la frecuen­
cia respiratoria que hay un aumento mayor en las décadas más
avanzadas; los porcentajes para la 6' la 7' y la 8' décadas son:
21.4, 37.8 y 33.3';/0.

Se observa también que la capacidad vital es alterada por la
edad, pero no en una forma tan llomativa COmo las anteriores. En
el total de pacientes hubo un 19.7'10 con esta alteraci6n, y su dis"
tribuci6n en las mismas dé::"adas analizadas anteriormente, co­
rresponden a: 7.1, 28.9 Y 20.8% respectivamente.

La capacidad respiratoria máxima se encontr6 disminuida en
solamente un 8.3 % de todos los pacientes.

Como se observa, del análisis de esta Tabla, en un lote de
enfermo: los cuales eran prácticamente asintomátioos desde el
punto de vista respiratorio, los datos que más rápidamente se afec­
tan, detectando inicio de patologia funcional respiratoria, son aque­
llos que correlacionadcs entre si, como la frecuencia, el volumen
r:';n,·to y el equivalente respiratorio.

El Indice de Tilfeneau se encuentra también afectado. aunque
no en la misma proporci6n que los valores anteriores, sin embargo
el aumento de él es progresivo con el avance de la edad y está
ligado siempre a una insuficiencia más severa. Hemos cbservado
que la capacidad .respiratoria máxima además de ser una prueba
d¡¡¡cil de ejecutar,. no es una prueba muy sensible, hecho ya ob·
servado también por otros autores.

En la Tabla N° 3 se observa primero la divisi6n de los pa­
cientes en norma1es y anormales, notándose que casi un 50~lc de
ellos, en estas décadas de la vida, presentan prueba~ res~irat.,"

rias que se alejan de les limites normales. Se han clasificado "l!

ella, haciendo también la distribuci6n por décadas, en pacientes
Gue tenian grupos.'dl. prQebas positivas, con el interés de observc:r
si un grupo deter!ll'nado de ellas era de mayor sensibilidad que
los otros grupc:. ,En esta clasificaci6n hemos sido muy astrict"".
eliminando todes iíduellÓk paciente~ que tenion pruebas respirat/)-·



TABLA ro
- " -

40- -50 51-- 60 61--7') 71--80 81- -90 Tot'dJ

Norma)r-s - - - -- - 5f

Anormales - -- - - -- ·h.

l-Indice - TiHeneau únicamente I :1 1) 1 I ti

2- FrecurnC'ia + Capac. Vital -- - - J - I

3-Tiffeneau + Capac. Vital -- - - 1 - I

4-Frecueneia + Vol. Minuto + Eq. n-spir~ltl'rio I 6 -1 '; - 16

5-"'recueneia + Eq. R('~pir:Jtorio

-- - J I I 3
6---Fac'C'uencia + Vol. minuto + Eq. tC'ipi.ratorio

+ [ndice Tiffcncau
- - 3 1 - 4

7-Fre("uencia + Vol. minuto + Capac. vital + ECI.
respiratorio + Ti.{{(·ncau.

- 1 :' I - 1
8-Frecuencia + Eq. Respiratorio + Vol. minulo

+ C~lpaeidad \'Ital - .- -
-- - I

9-Frecuencia + Equiv. r('5piratorio + ('apacid.
mbima + C~pa.c. vital + Ti(f\'ne¡¡u. - - 2 1 - 3

Jo-Frccuencia + Capac. vil<1.l + TiHl'nr<lU ~ -- - 1 I I

11--EquivaJente resp. + Jirecurneia. ~ - - 1 - '.
12-EquivaJente resp. + Capacidad vital - - I - - I

J3-Equiv. respiratorio + Vol. minuto + Tifft"llc:'u - - I - -- 1

14-Tifft"ncau + Capac. máxima rcspiratOJ ia - -- I - 1

J5--Enfcrmo dt" 95 años. Prueb~5 incompletas
que revelan alteraciones totales y
severas

~ - - - -. 1
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rias anormales, cuya causa podio corresponder a la falta de coope­
ración o al estado nervioso del paciente.

Se observa lo anotado ya anteriormente, que el grupo de au­
mento de la frecuencia, del volumen minuto y del equivalente res·
piratorio, es el que se presenta mós afectado, presentóndose en
un 16 % de los pac'entes, y guarda también una relación con la.
décadas 6", 7, Y 8".

Es interesante destacar que en 8 pacientes se encontró el 110­
dice de Tifleneau disminuido, ya fuera aisladamente o en asocia­
ción con la frecuencia o la capacidad vital. No encolOtramos expli'
cación para esta anormalidad en forma solilo:Jria.

En forma superficial el anólisis de las Tablas anteriores, pare­
cieran expresar que el conjunto de aumento de la frecuencia, vo­
lumen minuto y equivalente respiratorio, fuera aquel que mejer
detecta alteraciones pulmonares, lo cual no nos parece exacto. Les
pacientes que presentaban esta trilogia, eran pacientes asintemó­
ticos con alteraciones correspondientes únicamente a la edad, sin
embargo es interesante que la combinación de tres pruebas tan
Eencillas manifiesten en forma temprana trastornos en la fisiología
del pulmón.

Cuando existen las asociaciones, 6, 7, 8 Y 9 de la Tabla N' 3,
las alteraciones revelables son de mayor severidad. Se puede de­
cir también de este estudio que los pacientes en los cuales la aso­
ciac:ón del tipo 4 de la Tabla 3, es una manHe.tación de enveje­
cimiento y cuando estas pruebas se asocian a otras como las exis­
tentes en los grupos 6, 7, 8 Y 9 de la Tabla 3 revelan ademós de la
patolog1a de la edad, lesión pulmonar.

La capacidad vital disminuida la enoontramos como un ha­
llazgo aislado en 5 casos, dichos pacientes no presentaban sinto­
motología y nosotros por tanto, no consideramos de valor este ha­
llazgo, razón por la cual no lo tabulamos; de estos pacientes hemos
techo un segundo grupo, en el cual hemos pedido disponer, de
las radiograf1as de tórax, el resultado de las pruebas res;;iroto­
rias y el electrocardiograma. Este grupo corresponde a 45 casos
y lo presentamos EllO el interés de correlcrcionar y valorar estos
tres métodcs de examen.

TABLA N' 4

Los datos recogidos por el electrocardiograma, en los 12 ca·
sos en los cuales este examen sugirió lsr presencia de anormali­
dades pulmonares. se revisaron detenidamente en relación a: 1.-



TABLA IV

Total de casos 45

Anormales 41

Normales 4

Anormales con solo lesiones pulmonares 5

Anormales con solo lesiones circulatorias 10

Anormales con ambas lesiones 2&

Anormales pulmonares con datos radiológicos
únicamente 4

Anormales pulmonares sin datos radiológicos
radiológicos 2

Anormales pulmonares sin datos
electrocardiográficos 19

Anormales pulmonares con dalos
electrocardiográlicos 12

Anormal..s pulmonar..s con solo datos
electrocardiográficos O

Anormales pulmonares con solo datos de pruebas
funcionales afectadas 2

Anormales pulmonares con pruebas funcionoles
afectadas 21

Anormales pulmonares sin pruebas funcionales
afectadas )(}

415
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Onda P (voltaje, duración, morfologia, eje). 2.-Complejo QRS
(presencia de bloqueo de rama derecha, eje, duración, voltaje en
precordiales derechas, presencia de complejos rS en precordia­
les derechas, crecimiento de ventriculo derecho),

De esta revisión se deduce que los datos que mós frecuente­
mente se encontraron alterados son los correspondientes al vol­
taje de la onda P, la desviación de su eje, y la presencia de mor­
fologia rS en precordiales derechas hasta V3 y V5.

De estos 12 casos, en 7 de ellos el eje de P se encontraba
entre + 75 y + 85. En tres de los cinco restantes el eje estaba a
+ 60 sin que hubiera variación concomitante con el eje de QRS
En un caso de estos 5, el eje estaba colocado a + 650 concomi­
tantemente con un eje de QRS a +10, y el caso restante presen­
taba un eje de +70 asociado con un eje de QRS a +75

Como se observa en un 66 % el eje estaba francamente des­
viado hacia la derecha.

En el 50 'Yo de los casos la onda P tenia un voltaje mayor de
2 milivoltios en D2 o en D2 y D3.

En el 66 % los com]:lejos QRS fueron del tipo rS de VI a V3
y de éstos en el 37% llegó hasta V4 y V5.

No se encontró en ninguno de ellos crecimiento de ventricu­
lo derecho ni bloqueo de rama derecha.

El estudio de las pruebas funcionales en estos 45 casos nos
lleva a las mismas deducciones hechas al analizar las Tablas N' 2
y N° 2.

Creemos que la Tabla W 4 es suficientemente clara pora que
necesite ningún comentario.

CONCLUSIONES:

Como condusiones. aunque el número de pacientes es redu­
cido, podremos hacer las siguientes aunque ellas sean un poco
temerarias a estas alturas.

l.-De las pruebas funcionales, el conjunto de equivalente
respiratorio, volumen minuto y frecuencia, correlacionadas entre
si, son las pruebas que nos manifiestan en forma temprana, alte­
raciones de la fisiologia pulmonar en relación con la edad, sin
que indiquen compromiso funcional del pulmón.
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2.--Cuando hay asociaci6n de éstas con alteraci6n del Indi­
ce de Tifleneau, la capacidad vital y la copacidad respiratoria
máxima, el paciente presenta compromiso funcional. cuya gra­
vedad va de acuerdo con el grado de alteraci6n de las pruebas.

3.-En los casos que se presentan trastornos funcionales se­
veros, se manifiestan alteraciones tanto luncionales corno radio­
16gicas y electrocardiogr6licas.

4.-La radiografia es:apaz de pener de maniliesto, corno se
observa en la Tabla No 4, grados de alteraci6n pulmonar no de­
tectables con los otros métodos.

S.-El electrocardiograma ha sido incapaz de presentar alte­
raciones como única manifestaci6n de anormalidad funcional del
pulmón, en un 50'}'•. Corno se apunta anteriormente, las manifes­
taciones en los cambios de eje de la onda ., aparecen corno los
mós sensibles en este tipa de enfermos.

5.-Las pruebas funcionales dieron un resultado positivo en
más de un 50 "l. de los casos, que presentaban alteraciones pul­
monares, y en dos casos detectaron anormalidad pulmonar, sien­
do los otros exámenes negativos.

7.--Creemos que una completa valoración de un paciente
desde el punto de vista cardiorrespiratorio, deberla comprender.
estos tres métodos diagn6sticos que hemos realizado.

El número de pacientes es reducido, nuestra informaci6n- a"'·
tual podrá ser ratificada o rectificada. como un estudio que pen­
samos continuar en mayor escala y ya en forma intencionada.
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