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L.a determinacién de la capacidad pulmonar y sus subdi-
visiones ha sido frecuentemente usada con el objeto de apre-
ciar cuantitativamente el grado de sus alteraciones en los
trastornos de la mecédnica respiratoria. Es de suponer, sin
embargo, que al lado de las alteraciones patoldgicas de esta
medida de la funcién mecdnica de la respiracidn, existan va-
riaciones fisioldgicas, en relacion con los caracteres raciales
o con ciertas condiciones del medio que modifiquen la ven-
tilacion pulmonar, tal como sucede en las grandes alturas.

Entre nosotros, los factores sefialados cobran importan-
cia, porque una gran parte de nuestra poblacién vive a altu-
ras considerables, en las regiones andinas, y ya se ha demos-
trado por BArCrOFT (1), MonGHk (2), HurTADO (3) y HURTADO
y GuzMAN BarRON (4) que los sujetos que habitan en estas
regiones presentan ciertas modificaciones anatémicas y fun-
cionales en sus érganos como son, el mayor volumen del t6-
rax, el aumento de la capacidad vital, la mayor expansién to-
rdcica, y otras de caracter hemético, humoral, etc. cuando se
les compara con individuos que habitan a nivel del mar.
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De otro lado, se sabe que en la ascencién alas grandes al-
turas, el organismo se adapta para compensar la accién de la
baja tensién del 02 atmosférico, aumentando Ja ventilacién
pulmonar; v es probable que en el proceso de adaptacién a
nivel del mar, para los individuos de la altura, el volumen de
la capacidad pulmonar sufra variaciones al desaparecer las
necesidades de la hiperventilacion.

Estas consideraciones nos han inducido a verificar el pre-
sente estudio con el propdsito de hallar los valores medios
de la capacidad pulmonar y sus subdivisiones en sujetos nor-
males que habitan a nivel del mar y compararlos, en futuros
estudios, a los que se obtengan en aquellos que proceden de
la altura; datos que consideramos imprescindibles para apre-
ciar en su verdadero valor el rol de la mecéanica respiratoria
en la adaptacion.

Naturalmente, la comparacién con las cifras medias que
se han obtenido en precedentes investigaciones, en indivi-
duos de constitucidn fisica y caracteres raciales mis homogé-
neos que entre nosotros, ofrece especial interés desde el pun-
to de vista clinico y con este criterio no hemos practicado
una selecciéon rigurosa de Jos sujetos examinados con respec-
to a su procedencia, cuidando sélo de que el tiempo de
residencia a nivel del mar nos asegurase, dentro de los limi-
tes sospechables, una adaptacién mas o menos completa.

Para llenar nuestro cometido, hemos practicado 50 deter-
minaciones de la capacidad pulmonar y sus diferentes subdi-
visiones. Ademads, hemog buscado la correlacién entre estas
y diversas medidas fisicas y radiolégicas del térax. El “espa-
cio muerto respiratorio” halsido determinado en un grupo de
los sujetcs de experiencia, y las variaciones del volumen de
la capacidad vital en relacién conla posictdn del cuerpo, en
otro sector de ellos. Los resultados obtenidos, que consigna-
mos en este estudio preliminar, representan, de esta manera,
la medida normal de la capacidad pulmonar que entre noso-
tros se encuentra a nivel del mar, cuyo conocimiento es pre-
ciso ampliar con la investigacién de sus variaciones y altera-
ciones, inexploradas todavia en nuestro medio.

NOMENCLATURA

Es indudable que uno de los grandes escollos para la co-
rrecta interpretacion de los valores normales de la capacidad
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pulmonar ha sido el uso de términos distintos cuando se ha
querido significarel volumen de sus diferentes subdivisiones-
Muchos autores, at hacer sus estudios, han creado nuevas
acepciones o modificado algunas de las ya existentes, en-
marafiando m4ds la terminologia de por si un tanto compleja.
No pretendemos en el presente estudio hacer una revision
critica y bibliografica del problema, que ha sido ampliamen-
te expuesto por Hurrano v Bor.r.uxr (5), pero si considera-
mos conveniente, para mayor claridad, presentar un resu-
men de Ja nomenclatura usada por estos autores por ser la
que hemos adoptado.

L.as definiciones usadas soh las siguientes :

Aire residual, es la cantidad de aire que permanece enlos
pulmones después de una expiraciéon maxima. Sélo puede
expulsarse abriendo el térax y dejando que se colapsen los
pulmones.

Adire de reserva, es la cantidad de aire que puede expul-

sarse después de una expiracién normal, por medio de una
expiracion forzada.

Capacidad media, es el volimen de) aire que queda enlos
pulmones después de una expiracién normal. Representa la
suma del aire de reserva y el residual.

Aire complementario, es el volumen de aire que puede pe-
netrar en lospulmones después de una expiracién normal por
medio de 1na inspiracién forzada.

Capacidad vital, es el volumen de aire que puede expul-
sarse en unaexpiracién maxima, precedida de una inspira-
cién, también maxima. La capacidad vital representa la su-
ma del aire complementario mis el aire de reserva.

Capacidad total, es 1a suma de la capacidad vital y el aire
residual.

Graficamente se puede apreciar el concepto de estas de-
finiciones en el diagrama de la figura I, en el que, de acuerdo
con el criterio expresado, la capacidad media representa el
punto de reposo del térax después de una expiracion normal.
El aire circulante (cantidad de aire que entra y sale de los
pulmones en la respiracién normal), segin la definicién dada,
se encuentra comprendido en el aire complementario.
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Fig. No. 1

Representacion grafica del significado de los diferentes tér-
minos empleados.

METODOS

Para la determinacién dela capacidad pulmonar hemos usado un espi-
rémetro del tipo descrito or BINGER -y VAN SLYKE (6), aproximadamen-
te de ocho litros de capacidad, dotada de un sistema inscriptor que nos
permitia obtener gréficamente el volumen de aire circulante, el niimero de
respiraciones y la curva de consumo de oxigeno. Una valvula de 5 llaves in-
terpuesta entre el «sistema» del aparato y el sujeto de experiencia hacia
posible la comunicacién de éste con el aire exterior o con la campana de
gae sin la menor dificultad y en cualquier momento de la prueba. El espi-
rémetro fué previamente calibrado correspondiendo cada milimeero dedes-
plazamiento de la aguja a 24.5 cc. de volumen, La medicién del espacio
muerto del aparato, incluyendo tubos, depé6sito de cal sodada, ctc., dié
un volumeu de 2500 cc. Un sif6n adaptado adecuadamente al espir6metro
nos permitfa mantener el mismo nivel de agua conservando. de este modo
inalterable el volumen del espacio muerto en todas las determinuciones.

El aire residual ha sido determinado por el método de dilucién de 02
en respiracién normal, de CHRISTIR (7) con las modificaciones que se han
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introducido Gltimamente a este método (5). Todas las determinaciones
fueron hechas en posicién sentada previo reposo de 15 a 20 mionutos. El
tiempo de experiencia fu€ de 7 minutos. En todos los casos se hicieron dos
determinaciones con alguncs minutos de intervalo. La temperatura del es-
pirometro y la presién barométrica fueron anotadas al final de cada expe
riencia. El anélisis de los gases se ha practicado con el aparato volumétri-
co de VAN SLYKB.

Para hallar el volGmen de aire residual hemos usado la siguiente 6r-
mula de CHRISTIE.

A. res—~0, puesto on 8l aparato—02 consumido X N 97,—Bspacio muerlo del aparalo
9.1 —N20]

Los resultados obtenidos con esta f6rmula han sido corregidos por el
N2 excretado por la sangre, el N2 contenido en los cilindros de 02 y, por
filtimo, a la temperatura de 37° C y completa saturacién de vapor de
agua,

La capacidad vital y sus dos fracciones fueron obtenidas grificamente
y en la misma posicién sentada, duplicndose la prueba para cada una de
ellas. Para hacer los célculos hemos elegido el espirograma mas amplio
que correspondia a cada fraccién, corrigiendo los resultados por la canti-
dad de CO2 retenido en el depésito de cal sodada.

Al mismo tiempo que se ha estudiado la capacidad pulmonar, se han
.practicado mediciones externas del térax en todos los sujetos de experien-
cia. La edad, el peso y la estatura fueron previamente anotados. La cir-
cunferencia torlcica fu€ medida a la altura de la eminencia mamilar. El
didmetro trasverso del térax, lo consideramos entre las dos linecas axilares
medias, a la altura de la mamila. El didmetro antero—posterior, de la [i-
nea medio esternal a las apéfisis espinosas de la columna vertebral, guar-
dando siempre como punto de referencia para la altura, Ia eminencia ma-
milar. La altura del térax ha sido medida de la orquilla del esternén a la
unién del cuerpo de este hueso con el apéndice xifoides. Todos estos didme-
tros, a exepcién del longitudinal, fueron medidos en las posiciones de méxi-
ma inspiracién, méxima expiracién y media (al final de una expiracién
normal). El voldmen externo del térax fué calculado seghn el procedimien-
to de VAN SLIKE y LUNDSGAARD (8) multiplicando los tres didmetros res-
pectivos para cada posicién.

En cada caso hemos obtenido una doble radiografia superpuesta en
una misma plancha : en méxiga inspiracién y en expiracién forzada. Pa-
ra la obtencién de éstas radiograffas dobles hemos seguido las técnicas in-
dicadas por THOMAS (9) y HurTapo y FrAY (10). En el aparato de rayos
X del Hospital Loayza usamos 106 Kv. Mx. y 80 M. A, variando el tiem-
pode 8 M, As. a 12 M. As. seg@in el grosor del térax, para la primera ex-
posicién; la segunda se obtuvo con un cuarto del tiempo de la primera.
Toda las radiografias fueron tomadas s dos metros de distancia, en posi-
cibn sentada y el mismo dia de la determinacién de la capacidad pulmonar.
En muy pocos casos hubo de repetirse la prueba por falta de nitidez o por
mala colaboracién,
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Las Areas pulmonares radiolégicas las calculamos por medio de un pla-
nimetro previamente calibrado, en el que cada divisién del tambor equiva-
lim a 10 62 centimetros cuadrados, construido especialmente para éste ob-
jeto, Practicanios, ademdas, la medicién de los didmetros radiolégicos tras-
versal y longitudinal, asi como el dngulo de rotacién de las costillas v la
altura de la excursién diafragmatica en cada lado separadamente. El di4-
metro trasverso fu€ medido a Ja altura del noveno espacio intercostal pos-
terior; el didmetro longitudinal, de la cfipula del diafragma a la prolonga-
c16n de una linea que pasa por encima de la articulacién de la primera cos-
tilla: el 4ngulo de rotacién de las costillas, trazando una linea que siga el
eje de ésta formacién 6sea en su tercio posterior (en sus dos posiciones, de
inspiracién y expiracién) a partir de su articulacién con la apé6fisis tras-
versa correspondiente. Para'esta altima medicién hemos elegido la sexta
costilla. El volGmen radiolégico del térax ha sido determinado por el pro-
cedimiento de HurTaDpo y Fray (10), multiplicando el Area radiolégica por
el didmetro antero—posterior externo. Bn la Figura 2 se ha representado
esquematicamente una radiografia doble en la que se ha trazado las dife-
rentes lineas que corresponden a las mediciones que se han practicado.

El espacio ‘‘muerto respiratorio’”’ ha sido calculado con la siguiente
f6rmula de PRISTLEY y HALDAXE (11).

p. ciento CO2 aire exp.) —k

E. M.= Vol. aire circulante—(vol. aire circ, X b ciento COZ aire alv,

(k representa el espacio muerto del aparato que en nuestro caso era igual
u 95 cc.)

I.a muestra del aire alveolar fué obtenida siguiendo en principio el mé-
todo de PrisTLEY. El aparato del que disponemos en el Laboratorio sc
compene de un tubo de caucho de 80 cm. de longitud y de 3 cm. de didme-
tro al gue se ha adaptado, en sus extremos, dos pequenos cilindros de
brence del mismo didmetro y de 8 cm. de longitud. Uno de éstos, esté pro-
visto muy cerca de su estremidad libre, de un tubito de escape, muy fino,
gue s¢ poue en comunicacién con un aparato para muestras de gas. Cie-
rran ¢l sistema, por un lado, una vilvula simple de goma gue impide el re-
troceso del ajre que sale por el tubo; y por el otro, una valvulu de 3 llaves
con su respectiva boquilla, destinada a la respiracién del sujeto de expe-
ricncCia,

La técnica para la obtencién de la muestra es sencilla. Nosotros hemos
procedido de la siguiente manera : estando el sujeto sentado en posicién c6-
moda se le adapta la boquilla y se le obtura la nariz, permitiéndole respi-
rar aire exterior por medio de la vélvula de 8 llaves. Entonces al final de
una expiracidn normal, se le invita para que haga una expiracién méxinia,
al mismo tiempo que s¢ vuelve Ja llave de la valvula ¢ se Je pone en comn-
nicaci{n con el tubo, Al 6nal dela expiracién forzada se cierra la llave y se
toma la muestra previo ‘‘lavado” de las pequefias conecciones. La opera-
cién 8¢ repite durante tres veces para estar seguros de que la muestra co-
rresponde a una mezcla de aire alveolar.
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El aire expirado en tres minutos era colectado en un saco de DoucLas
de mas o menos 100 litros de capacidad, con el sujeto en la misma posicién
¢inmediatamente después de haber tomado la muestra de aire alveolar.
Un sistema de vAlvulas interpuestas entre €l sujeto de experiencia v el saco
permitia que todo cl aire expirado se almacenara en éste. Antes de proce—
der a la determinacién se practicaba siempre un “‘lavado” del saco con aire
expirado por el mismo sujeto. El aire colectado era pasado a través de un
contémetro de gas para averigoar la cantidad correspondiente en litros.
El rnfimero de respiraciones en 1os tres minutos fué contado lo més ajusta-
damente posible, Una muestra de aire se tomaba directamente del saco.
Un pequefio calculo nos permitia averiguar la cantidad de aire expirado, ¢]
nfimero de respitaciones por minuto, ¢l volémen minuto, y el volémen de
aire circulante.

La aplicacién de métodos estadisticos ha merecido especial cuidado en
el presente trabajo. El valor cientifico de todo estudio seriado en ¢l que
hay que considerar la variacién de diferentes caracteres o propiedades debe
fundarse no solo en la exposicién aislada de los hechos, sino también en la
apreciacién cuantitativa de €stas variaciones y la posible relacién que pue-
de haber entre unas y otras. Por ésta razén, la media, desviacién stan-
dard, coeficiente de variacién y variaciones extremas fueron obtenidas en
cada serie de guarismos correspondientes a las diferentes medidas y deter-
minactones. lLos coeficientes de correlacién y de relacién asj como ¢l valer
Sn2 — r2 fueron haliados cuando convenia buscar la relacién reciproca en-
tre dos caracteres.

MATERIAL

La capacidad pulmonar total y sus subdivisiones han sido
determinadas en 50 sujetos normales de sexo masculino cuya
edad variaba de 19 a 28 afios con una media de 24.4+40.17
anos. Todos fueron estudiantes y 34 de ellos habian nacido y
procedian de la costa; 16 eran de la sierra, pero con perma-
nencia de 3 0 mds anos en Lima. Una anamnesis ligera y un
previo examen clinico nos orientaban sobre el estado de salud’
del sujeto, especialmente de la normalidad de su aparato res--
piratorio.

Las caracteristicas fisicas de los sujetos examinados se
pueden apreciar en la tabla I. Observando las amplias varia-
ciones de la estatura, peso, circunferencia toricica, etc. se
puede colegir facilmente que no hubo seleccién fisica previa,
representando por lo tanto, nuestras determinaciones, a los
diferentes tipos constitucionales que entre nosotros pueden
encontrarse, entre los 20 y 30 afios de edad.

Para la determinacién del “espacio muerto respiratorio”
utilizamos 15 individuos, igualmente sin criterio selectivo.
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Las variaciones de la capacidad vital y sus componentes, en
relacién con los cambios de posicion del cuerpo, fué estudia-
da en otro grupo de 15 sujetos normales.

ESTUDIOS ANTERIORES

So6lo a partir del ano de 1918 se han practicado estudios
de la capacidad pulmonar al estado normal, en serie y con
métodos que les acreditan su verdadero valor cientifico. Stn
embargo, la diversidad de técnicas empleadas y las diferentes
posiciones en que se han hecho las determinaciones, han da-
do lugar a cierta disconformidad en los valores medios halla-
dos. En los dltimos afos, la unificacién de los procedimien-
tos y el conocimiento de las variaciones de capacidad pulmo-
nar segiin la posicién que adopte el cuerpo, han permitido la
comparacion en forma mas precisa.

En 1918 LuxpsGaArD y VAN S1UKE (8) presentaron 11 ob-
servaciones, en que estudiaron la relacién de la capacidad
pulmonar con las medidas externas del térax. En 1923 Lu~NDs-
GAARD y SCHIERBKECK (12), en sus estudios sobre la ventila-
clén pulmonar en el enfisema, presentaron 19 determinacio-
nes en sujetos normales, con el objeto de apreciar compara-
tivamente los trastornos de la ventilacién en esta enferme-
dad. En el mismo afio BINGER (13) estudié las alteraciones de
Ja capacidad pulmonar en Jos cardiacos y compard sus hallaz-
gos con 7 determinaciones en sujetos normales. ANTHONY
(14) en 1930, practicé 9 determinaciones, también en sujetos
normales. Por dltimo, en 1932, HurTapn Y BOLLEK (5) en
Rochester. llevaron a cabo un estudio que comprende 50 de-
terminaciones, siendo ésta la serie mas larga de la literatura
médica.

En las tablas 1I y IIl se encuentran expresados sumaria-
mente los valores absolutos y relativos gue se han obterido
en estos estudios.

Al mismo tiempo que se han buscado los valores medios
normales de la capacidad pulmonar, se ha tratado de hallar
una correlacién méas o menos aceptable entre ésta y ciertas
medidas fisicas o radiolégicas del térax. 1.UNDSGAARD y VAN
SLIKK, encontraron en su serie una correlacion bastante mar-
cada entre la capacidad total, capacidad vital, capacidad me-
dia, aire residual, y la circunferencia toridcica calculada en
condiciones de reposo. Esta correlacion fué mas tarde con-
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firmada por LUNDSGAARD y SCHIEKBECK (12) y criticada por
Bincsr y Brow (15); funddndose estos tltimos en el hecho
de que la capacidad pulmonar total o sus subdivisiones no
pueden guardar relacidon con las medidas externas del térax,
porque el nivel del diafragma juega un papel importante en
el volumen de aire que contiene la caja toracica.

Se ha hecho clasica la prediccion de la capacidad vital
por la medida del drea de superficie, consideridndose desde
WesT (16) como cifras normales las de 2.50 litros para el
hombre y 2.00 litros para la mujer, por metro cuadrado de
superficie corporal. Este criterio se ha fundamentado en el
hecho de que siendo funcidén principal del aparato respirato-
rio el trasporte de 02 a los tejidos, la capacidad vital debe es-
tar en relacién con las necesidades de O2 del organismo y
por lo tanto con el Area de superficie.

Fig. N° 2

Representacién esquemitica de una radiografia de doble
exposicién (mdxima inspiracién y maxima expiarcién.)

Bixger y BRow (15) en 1922 mencionaron, sin llegar a
probar, que con la medida de los campos pulmonares en ra-
diografias podia ser posible predecir el volumen de la capa-
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cidad pulmonar. En 1932 HurTapo y Fray (10) hallaron una
correlacion bastante alta, relacionando la capacidad pulmo-
‘nar total, la capacidad vital, capacidad media y el aire resi-
dual con el voliimen radiolégico del térax. El coeficiente de
correlacion entre capacidad vital ¥ voliumen radiolégico en
méxima inspiracién, obtenido por estos autores, alcanza a +
0.7174 + 0.0467. La alta correlaciéon obtenida entre estos dos
factores fué confirmada en 1934 en un estudio practicado en
mujeres (19).
RESULTADOS OBTENIDOS

Capacidad pulmonar y sus subdivistones.—En la tabla IV
se encuentran los valores absolutos y relativos de la capaci-
dad pulmonar y sus subdivisiones, que se han obtenido en el
presente estudio.

Los valores absolutos se caracterizan por las amplias va-
riaciones que ofrecen alrededor de su valor medio. Para la
capacidad total hemos hallado una media de 6.29 + 0.06 li-
tros, variaciones extremas de 4.97 y 7.85 litros y una desvia-
ci6én standard de 0.61 litros. El coeficiente de variacién alcan-
za a2 9.7 por ciento indicando el caracter de su variabilidad.

La capacidad vital expresada en cifras absolutas presen-
ta también variaciones bastante marcadas. Con un valor me-
dio de 4.81 + 0.06 litros, una desviacién standard de 0.60 li-
tros, su coeficiente de variacidn es de 12.0 por ciento.

La fluctuacion de las otras fracciones de la capacidad pul-
monar alrededor de sus valores medios son todavia mayores,
especialmente del aire de reserva, cuyo coeficiente de varia-
cién llega a 24.0 por ciento.

En la figura 3 se han presentado los valores medios abso-
lutos que hemos obtenido en 50 determinaciones.

Un estudio comparativo de los valores absolutos halla-
dos por nosotros y los que se encuentran en la literatura (ta-
blas II, lII y IV) ponen de manifiesto la estrecha relacién que
hay en las cifras correspondientes a las capacidades fotal y
vital en todas las determinaciones. En las otras fracciones de
la capacidad pulmonar se pueden apreciar variaciones mas o
menos pronunciadas si se comparan sus valores en las 3 ta-
blas. La capacidad media en la tabla lII esti representada
por un valor medio de 2.34 + 0.05 litros, mientras que en la
nuestra este valor alcanza a 3.35 + 0.05 litros. El aire de re-
serva, comparando siempre las 2 tablas citadas, presenta un



60 ANALES DE LA FACULTAD

| ) S Y

VITAL

~
AIRE COMPLEMENTARIO

=~

W
)
CAPACIDAD

C.

X

EDIA

7\

CAPACIDAD TOTAL

AYRE RESIDUAL AIRE DE RESERVA

Fig. N°® 3
] Representacion grafica de los valores me-
dios de la capacidad pulmonar total y sus sub-
divisiones, que se han obtenido en 50 determi-
naciones entre nosotros.

valor mucho mas alto en nuestra serie, y el aire complemen-
tario esta representado por un volumen menor, de 0.85 litros.
Estas diferencias pueden explicarse si se tiene en cuenta que
los valores de la tabla III se refieren a determinaciones prac-
ticadas en decubito dorsal y los de la nuestra corresponden
a mediaciones en posicién sentada. Ya veremos, mas adelan-
te, que e} volumen de las diferentes fracciones de la capaci-
dad pulmonar varia segun Ja posicién del cuerpo, justificando
asi esta aseveracion.
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TABLA 1

VALORES NORMALES DE LA CAPACIDAD PULMONAR
EN LA LITERATURA*

Valores abs lutos

Desvia- |Coehcien-
Capucidad pulmonar Media cién te deva- | VYuariaciones

Standard| racién |

litros lLitros |[Por cien- iitt'lTsiv_
to
Capacidad total.......... 5.08 1.19 187 | 3.35 — 8.22
Capacidad vital.............. 446 | 0.87 195 | 2.31 — 2.95
Aire complementario - | 2.60 0.63 24.2 1.61 - 3.85
|

. Aire de reserva ... ... 1.98 0.51 257 | 0.70 — 2.92
Capacidad media .- .- 3.70 0.66 17.8 | 2.32 — 2.08
Aire residual ... ......... 1.50 0.33 i 22.0 | 0.87 — 2.48

Valores relativos (Capacidad total —=100)
Porciento |Por cignto|Por cienlo| Por ciento

Capcidad vital....cceeeoe ] 75.1 4.2 5.6 60 — 84
Aire complementario...| 40.6 4.9 12.0 26 — 48
Aire de reserva........... 30.0 6.2 20.6 15 — 40
Capacidad media.......... 60.7 4.0 6.6 52 — 69
Aire residual.............. 25.3 4.3 17.0 16 — 40
Valores relativos (Capacidad vital — 100)

Porciento 1Par cienlo|Por cienlo| Porciento
Aire complementario... 56.7 5.9 10.4 44 — 69
Aire de reserva....... .. 44.0 59 13.4 31 — 56
Capacidad media....... .. 81.2 8.7 10.7 63 — 97
Aire residual ............. .. 34.2 11.0 32.1 19 — 66

*Valores correspondientes 2 48 determinaciones que se encuentran en fa litera-
tura hasta el afio de 1932, reunidos por Hurtado y Boller (3).



TABLA 111

VALORES NORMALES DE LA CAPACIDAD PULMONAR

EN LA LITERATURA!
Valores absolutos

Media Desviacion %: f}itlean Variaciones
riacién

litros litros % litros
Capacidad total......... - 16.13 + 0.08*|0.82 + 0.06| 13.3 |[4.42 — 7.86
Capacidad vital.......... -...|4.78 4+ 0.06 |0.59 + 0.04| 12.3 [3.40 — 5.8
Aire complementario. |3.79 4+ 0.05(0.52 + 0.04| 13.7 |2.41 — 4.9
Aire de reserva......... [0.98 + 0.02 |0.26 + 0.02| 26.5 [0.26 — 1.58
Capacidad media ........|2.34 + 0.05 I0.49 + 0.03] 209 (1.09 — 3.38
Aire residual.................|1.36 + 0.04 |0.38 + 0.03| 27.9 |0.81 — 2.16

Valores relativos (Capacidad total = 100)
Fo e Yo Yo

Capacidad vital............|78.0 - 0.41| 43 + 0.29| 55 |[68.4 — 855
Aire complementario..|61.9 + 0.51| 5.3 + 0.36 8.5 |b1.7 — 789
Aire de reserva....... -~ |16.2 + 0.39| 4.1 + 0.28] 25.3 | 5.0 — 303
Capacidad media. ........|37.9 + 0.75] 7.9 + 0.53] 20.6 |21.0 — 503
Aire residual...... ... ....|22.0 + 0.41| 43 + 0.29| 19.5 |14.5 — 316

Valores relativos (Capacidad vital = 100)

% - 2 o 2
Aire Complementario..[79.4 + 0.50| 5.2 + 0.35| 6.5 [63.1 — 94.1
Aire de reserva........ -+-[20.6 + 0.52| 5.4 + 0.36| 26.2 | 5.9 — 369
Capacidad media....... ---149.1 + 0.85| 8.9 + 0.60) 18.1 [25.0 — 704
Ajre residual ... ... [28.2 4+ 0.70| 7.3 + 0.49| 25.8 (16.9 — 460

* Error probable.
1) Sumarios de 50 determinados practicadas en sujetos normales de sexo nias:

culino, 1932 (6)
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riaciones al rededor de sus valores medios, probablemente
sin relacidon con los caracteres fisicos y constitucionales de
Jos sujetos examinados. En cambio, la apreciacién porcen-
tual de las diferentes sudivisiones con respecto a la capaci-
dad total, varian poco en todos los estudios practicados, de-
mostrando asi, que la expresién en valores relalivos tiene ma-
yor significacion en Ja medida de la capacidad pulmonar.

La capacidad vital, expresada en porcentaje de la capa-
cidad total, presenta una media de 76.6 + 0.37 por ciento; su
desviacién standard es de 3.9 + 0.26 por cientoy su coeficien-
te de variacidonllega escazamente aun b por ciento. De este mo-
do, la cifra hallada por nosotros se encuentra comprendida
entre 75.1 por ciento y 78.0 por ciento que son los valores da-
dos en la literatura, que reproducimos en las tablas II y III.

La capacidad media, tiene en nuestras determinaciones,
un valor medio de 52.4 + 0.32 por ciento. Difiere por lo tan-
to, ampliamente con el valor que se di para ésta fraccidn, en
la tabla {I. La razdén de ésta diferencia estriba en que, en és-
ta tabla, la capacidad media representa la cantidad de aire
contenido en los pulmones en un punto equidistante entre u-
na inspiracién y una expiraciéon normales; en otros terminos,
representa Ja suma del aire de reserva y el residual mas Ja mi-
tad del aire circulante. La diferencia de nuestra media con la
de 1a tabla Il] puede explicarse por las razones apuntadas al
comparar los valores absolutos de esta subdivision de la ca-

pacidad pulmonar total.

Para la relacidn (aire residual, capacidad total)x 100, he-
mos obtenido un valor medio de 23.6 + 0.37 por ciento. Las
variaciones extremas han sido de 15.5 y 30.5 por ciento, es-
tando compredidas el 99.5 por ciento de nuestras determina-
ciones entre 15 y 30 por ciento. Aunque existen ligeras dife-
rencias entre el valor medio hallado por nosotros y los que
se encuentran en la Jiteratura, es interesante poner de mani-
fiesto que todaslas investigaciones que se han Hevado a cabo
hasta el presente, dan como cifras de extrema fluctuacién
para el aire residual expresado en porcentaje de capacidad
total, las de 15 y 30 por ciento, en el sujeto normal y en la
edad media dela vida.

En la Figura 4 se han representado graficamente los va-
lores medios de la capacidad vital, capacidad media y aire re-
sidual expresados en porcentaje de la capacidad total, alre-



TABLA 1V

DETERMINACIONES DE LA CAPACIDAD PULMONAR EN 50
SUJETOS NORMALES DE SEX0 MASCULINO.
(RESULTADOS OBTENIDOS ENTRE NOSOTROS)

Valores absulutos

Medin Nesviacion Ctr(c::‘]fefé}n \ariaciones

litros litros o litros
Capacidad total.. ... 6.29 +00.6%| 0.61 0.04] 9.7 [4.97 — 788
Ca[_;acidad vital 481+ 006|060 0.04f 125 |3.69 — 5.97
Aire complementario 2;94 00.4 | 0.46 0.03] 15.6 |2.03 — 3.8
Aire de reserva. ... .... [1.87 00.4 1045 0.33] 240 [1.30 — 3.34
Capacidad media........ 3.35  00.5|0.51 0.03; 14.0 [2.29 — 4,57
Aire residual............... 148 002|025 0.02] 16.8 |0.92 — 1.98

Valores relativos (Capacidad total — 100)
9o o Yo %
Capacidad vital........... 766 037] 39 0.26 5.0 |68.5 — 845
Aire complementario-|47.8 0.45| 48 0.32| 10.0 ([39.3 — 599
Aire de reserva........... 289 045 4.8 032]| 166 |20.6 — 43.3
Capacidad media........ 524 0.32]| 49 023 9.3 [40.1 — 60.7
Aire residual.............. 23.4 03739 087 165 1155 — 315
Valores relativos (Capacidad vital — 100)
7 e Y% To Yo

Aire complementario..| 61.3 0.68{ 7.2 0.48 | 11.7 |41.8 — 723
Aire de reserva.......... 384 068 7.2 048 | 18.7 127.7 — 582
Capacidad media......... 69.6 0.84) 88 059! 126 1485 — 888
Aire residual.....c... oot 31.1 0.61] 6.4 043| 205 [(19.4 — 45.9

* Error probable
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Capacidad vital, capacidad media y aire residual expresados
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en porcentaje de la capacidad total.

(Los puntos indican las 50 observaciones individuales agru-

padas alrededor de su valor medio).

dedor de los cuales se encuentran los valores individuales
que hemos obtenido en las 50 determinaciones que compren-

de nuestro estudio.
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Correlacién™ entre la capacidad pulmonar y las medidas fisicas
y radiolégicas.—En la tabla V se hallan representados los
coeficientes de correlacion y relacién, y el valor Sn2—r2 que
se han obtenido entre las diferentes fracciones de la capaci—
dad pulmonar y varias medidas fisicas y radioldgicas del t6-
rax.

Los coeficientes mis altos corresponden, en nuestra se-
rie, a los de correlacién entre capacidad total y volumen ra-
diologico del térax en maxima inspiracién, y capacidad vital
y volumen radioldgico, también en inspiracién forzada. Para
el primero hemos obtenido un valor + 05194 + 0.0696 vy

_para el segundo, de + 0.4951 + 0.0719. Nuestras observacio-

"nes estan, pues, de acuerdo con investigaciones precedentes
(5) en las que se ha demostrado que la predicion de la capa-
cidad pulmonar y sus subdivisiones por medio del volumen
radiolégico del térax, es hasta el momento la mas precisa de
todas las que se han propuesto. Nosotros hemos observado,
asimismo, que la correlacién entre capacidad vital y drea de
superficie estd representada por cifras muy bajas, como se
puede observar en la tabla V, y, como también en este punto
estamos de acuerdo con anteriores estudios, (5) (19) creemos
que debe preferirse al drea de superficie la medicién del vo-
lumen radiolégico como medio de predecir la capacidad vital
en la clinica.

Conocidos los coeficientes de correlacién, hemos deriva-
do del mi4s alto (capacidad total y volumen radioldgico), la
respectiva férmula de regresiéon que nos permita en un caso
determinado predecir el volumen de la capacidad pulmonar,
con cierto grado de precisidon, por la simple medicién del
volumen radiolégico. Esta fé6rmula ha resultado serla si-
guiente :

*) El coeficiente de correlacién representa la relacién reciproca entre
dos caracteres o propiedades. Su valor ideal es la unidad, de modo que
cuanto méas pos acercamos a ella, tiene mayor significacién. El coeficiente
de correlacién sélo tiene valor estadistico cuando excede a su error proba.
ble multiplicado por 3 y gréficamente se representa por una linea recta.
En muchos casos, sin embargo, los caracteres que se comparan, no siguen
una linea recta, porque uno de ellos crece o decrece en mayor proporcién
que el otro, dando lugar a una linea curva, tal como sucede con la linea
de disociacién de la hemoglobina. En este caso el coeficiente se llama de
«relaciéne y sélo tiene valor estadistico cuando la diferencia de los cuadra-
dos de ambos coeficientes es mayor que el error probable de esta diferen-
cia multiplicado por 3.
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Capacidad total (lit.) = [vol. radiolégico del térax (lit.)] X 0.21+
3.63. '

El resultado de esta ecuacidn expresa el volumen de la
capacidad total en litros. Ahora bien, para conocer el volu-
men que corresponde a las diferentes fracciones, bastara
deducir de la cifra hallada el 76.6 por ciento para la capacidad
vital, el 22.4 por ciento para el aire residual, ete., que son los
valores medios expresados en porcentaje que hemos encon-
trado entre nosotros. Con la férmula de regresiéon hemos
construido la linea de correlacién 1deal que se representa en

"la figura 5, alrededor de la cual se han colocado los valores
correspondientes a nuestras 50 determinaciones. En la figu-
ra 6 se representa la linea de correlacion ideal entre capaci-
dad vital y volumen radioldgico, construido a partir de la
formula de regresién derivada de la correlacion entre estos
dos factores.

b

7t (7,;0_(.6(;6(1‘::0,5199(‘& 0.0696

SN

——T

Volumen Radiologico (lifeos)

£, L L

3 550 G, 650 7 7.50

Caeacxda&.‘fota\ (Ulros)
Fig. N° 5

Correlacion entre capacidad total y volumen radiologico del
térax. (La linea representa la correlacion ideal derivada de
la ecuacién de regresién. Los puntos representan las obser-
vaciones individuales).
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Correlaciéon entre capacidad vital y volumen radiolégico del
térax. (La linea representa la correlacién ideal derivada de
la ecuacidon de regresién. Los puntos corresponden a las 50
observaciones individuales).

Variaciones de la capacidad vital segun la posicion del cuer-
po.—La influencia de los cambios de posicion del cuerpo so-
bre el volumen de la capacidad vital se ha demeostrado desde
hace varios afios. CERIsTIE y BraMs (17) hallaron que Ja ca-
pacidad vital disminuia en 5.4 por ciento al pasar de la posi-
cién sentada a la de decibito dorsal. WiLsoN (18) traté de de-
mostrar que esta disminucién se debia al menor volumen del
aire de reserva cuando se determinaba la capacidad vital en
]a posicién de decibito dorsal. ANTHONY (20) confirmd esta
tesis, pero sefiald, al mismo tiempo, que el aire complemen-
tario aumentaba en esta posicién. HAMILTON y MORrGAaN (22)
en 1931, al hacer un estudio detenido sobre las variaciones
de los didmetros del térax y la capacidad pulmonar, al cambiar
la posicion del cuerpo, observaronque la capacidad vital dis-
minuia en la posicién horizontal, a pesar de que los didme-



TABLA V

COEPICIENTE DE CORRELACION Y RELACION ENTRE CAPACIDAD PULMONAR Y
DIFERENTES MEDIDAS FISICAS Y RADIOLOGICAS EN 50 SUJETOS NORMALES

—— o

Cuoeficiente de Coefjjcientc ) )

Correlacién n-dagién Sn? — r
Capacidad pulmonar total y peso del cuerpo........ ... .. ]+ 03809 + 0.0815* | +0.5361 | 0.1423 + 0.0625
Capacidad pulmonar total y estatura.....c....coocc |4+ 02710 +0.0848 | +05304 | 0.2979 4 00702
Capacidad pulmonar total y 4rea de superficie ... ...+ 0.3609 +0.0829 | +0.4793 | 0.09% + 0.0501
Capac1dad pulmonar y c1rcunferen01a toraxica (mdxima ins-

PITAcion - oo e e e 4 04407 40,0768 406451 | 01719 1 0.0621
Capacidad pulmonar total y volumen externo del térax (mé-

ma inspiracion) ..o e e | 0.4489 4 0.0762 | +0.5086 | 0.0572 + 0.0218
Capacidad pulmonar total y 4rea de [os campos pulmonares

(MAXima InSPIaCiON) «-veveveeces corverrinns coeririireerieceri + 0.3941 + 00806 | +0.6107 | 0.1277 + 0.0442
Capacidad pulmonar total y volumen radlologlco del torax _

(maxima inspiracion).-. - ... s e 05194+ 0.0696 + 06532 | 0.1875 T 0.0682
Capacidad vital y peso del cUBrpo -« oo o oo v e |+ 0,334 400847 | +0.4934 | 0.1316 1 0.0564
Capacidad vital y estatura. ...ccooe i + 0.3217 i 0.0855 | -+ 0.4995 | 0.1460 i 0.0556
Capacidad vital y drea de superficie . ... ..o |+ 0.4013 + 0.0800 | + 04706 | 0.0602 + 0.0362
Capaadad vital y mrcunferencm tordxica (maxnna inspira-

CI6n). o[ 04706 4+ 0,074 | + 08040 | 0.1431 + 0.0640
Capacidad vital y volimen externo del térax (max1ma inspi-

TACION). oo e e + 04293 + 00778 | + 05184 | 0.0335 + 0.0360
Capacidad vital y area de los campos pu]monares (maxnna

InSpiracion) . .« e e . S S 0.4180 + 0.0787 | +0.5603 | 0.1398 + 0.0626
Capacidad vital y volumen radmloglco del térax (méxima

inspiracion) - v T + 04951 + 00719 | +0.6443 | 0.1700 + 0.0649
Capacidad media y circunferencia torxica (posicion media)i+ 0.1806 + 0.0940 | + 05561 | 02223 + 0.082%
Capac1dad medla y vo]umen externo del torax (DOSlClOD me-

dia) o e s <1+ 0.1907 +0.0919 | +0.4658 | 0.2059 + 0.0751

Aire residual y circunferencia del torax (méxima expiracidn [+ 0.1614 100949 | +0.4932 | 0.205 + 0.0675
‘ An‘e remduai y volumen externo de] torax (ma‘uma expira-

a6n - " o o + 02411 4+ 0.0898 | + 05439 | 0.2367 + 0.1259
Aire re51dual y area de Ios campos pulmonares (max1ma

expiracién ... ... . it 02794 +0.0879 | +05268 | 0.1994 + 0.0697
Aire residual y xolumen radlologlco del torax (max1ma expi

raclon) o e . w4 0.3632 +0.0828 | 404917 | 0.1099 + 0.0573

* Error 'probab]e.
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metros del térax parecian mayores; concluyeron, entonces
que Ja disminuciéon de la capacidad pulmonar se debia a un
estasis sanguineo en el circuito pulmonar que se producia en
esta posicién. Sinembargo, Briscor (23) en 1919, ya habia
llamado la atencién sobre la disminucién de la cavidad del
torax en deciibito dorsal, por la situacién alta que adopta el
diafragma en esta posicién; confirmando LIVINGSTONE (24) en
1928 estas aseveraciones. HUrRTADO y FraY (10) en 1932, en
un estudio practicado con este objeto han llegado ala con—
clusion de que al pasar de la posicién sentada a la de deci-
bito dorsal hay una disminucién de la capacidad vital de 6.6
por ciento; que esta disminucion se hace exclusivamente a
expensas del aire de reserva puesto que el aire complemen-
tario aumenta en 11.1 por ciento. De las mediciones fisicas y
radiolégicas practicadas, concluyen estos autores, que las
variaciones mencionadas se deben ala disminucidon de la cavi-
dad toracica por elevacion del diafragma principalmente, aun-
quetambién seencuentra una disminucién proporcional de los
diametros externos.

Nosotros hemos practicado 15 determinaciones de la ca-
pacidad vital en las dos posiciones indicadas; 1a medicién en
una y otra posiciéon se hizo solo con algunos minutos de in—
tervalo, en cada sujeto de experiencia. Los resultados obte-
nidos se han representado en la tabla VI, en la que se puede
apreciar que en decuibito dorsal la capacidad vital presenta
un volumen menor de 0.54 litros, el aire complementario au-
menta en 0.39 litros y el aire de reserva disminuye en 0.85 li-
tros, dando un promedio de disminucidn, esta Gltima frac—
¢ién, de 44.3 por ciento, con respecto a su volumen deter—
minado en la posicidn sentada.
¥ En la figura 7 se ha reproducido el espirograma corres—
pondiente a una de nuestras determinacignes, en el que se
puede apreciar, a simple vista el cardcter de estas variacio-
nes.

Dg_terminacién del “espacio muerto respiratorio”.—Este es-
palio ha sido determinado en 15 sujetos normales. La media
obtenida ha sido de 181 + 0.09 ce., correpondiéndole un vo-

lumen de aire circulante de 0.66 + 0.03 litros. La media de la
ventilacién por minuto ha sido de 9.95 + 0.48 litros con un
promedio de 16.0 + 0.79 respiraciones por minuto. En la ta-
bla VII se encuentran estos valores individualmente expre-



TABLA VI

VARIACIONES EN EL VOLUMEN DE LA CAPACIDAD VITAL
EN RELACION CON LA POSICION DEL CUERPO

SENTADOS DECUBITO DORSAIL
Sujetos — -
Examinadons| Capacidad Aive Aire | Capacidad | Aire com- Aire de
f Vital Complemen.| de reserva Vital plementario| reserva
i (litros) (litros) (litros) (litros) (litros) (Yitros)
A. V. ’ 5.31 3.01 2.30 4.92 3.35 1.57
P. S. | 5.27 2.77 2.50 4.75 2,91 1.84
| '
S. M. 1 5.43 260 | 283 5.94 *i 3.18 2.06
J. C. 558 | 2.8 3,50 4.99 2.69 2.30
R. P. 4.64 2.69 1.95 ‘ 4.17 004 | 128
J.P. | 480 208 | 182 | 470 3.18 1,52
V. J. |L 6.11 3.48 2.43 5.99 3.97 2.05
T. E. 5.96 2.91 3.01 5.50 3.58 1.92
E. R. 6.31 3.09 3.22 6.01 3.31 2.70
J. D. 5.75 2.91 2.84 5.02 3.62 1.40
|
0. T. 5.25 310 | 2.15 4.89 3.52 1.37
J. L. 5.92 2.91 3.01 'h 517 | 3592 1.65
!
C. Z. 4.45 2.70 1.75 3.92 3.08 0.84
M.O. | 451 2.91 1.61 | 3.89 323 | 066
J. C. 1] 6.78 3.43 225 | 6.00 ‘ 3.81 2.13
| | l
A | 3
Media ... /5.5740.117/2.91+0.06 |2.51 4+0.09 5.03+0.11 |3.30 +0.06 |1.66 +-0.06
Desv. Stzm-]0 i
dard.. ... 67+0.08 |o.35 +0.04|0.55+0.07 [0.65 40.07 (0.344-0.04 |0.35+0.04
Coeficiente \;
do Variacién., 12.2% | 12.0% 21.9% 12.9% 10.3% 21.0%
Variaciones.. |4.45—6.31 |2.08—3.48 |1.61—3.50 |3.89—6.01 {2.69-—3.97 |0.66—2.70

* Error probable,
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sados, al final de los que se ha hecho la apreciacidon estadis-
tica correspondiente.

5
4 | SENTADO FCHADO
5
2 |
~
B
LT l
4 '
T J ;
.
LITROS

Fig. N° 7

Rep_rpduccién de un espirograma de la capacidad vital en las
posiciones sentada y decubito dorsal.



TABLA VII
DETERMINACION DEL “ESPACIO MUERTO RESPIRATORIO”
EN 15 SUJETOS NORMALES DE SEX0O MASCULINO

Sujetos Examinados| VEmtIR€ISn V°‘é’em°“ R“Pigz‘;i"““ Espacio muerto
por minuto | A Circylante |  minuto (e c.)
(litros) (litros)
V. J. 8.93 0.56 16 164
R. P. 7.70 0.48 16 116
J. C. 10.77 0.83 12 259
P. S. 10.46 0.95 11 309
L. P. 6.47 0.52 13 155
E. V. 12.74 0.54 24 207
J. L. 7.11 0.55 13 144
G. C. 10.14 0.84 12 212
J. D. 12.85 0.68 19 182
T. E. 6.06 0.40 15 95
E. R. 7.02 0.78 11 152
M. Z. 17.21 0.68 25 202
S. M. 8.01 0.52 15 154
0. T. 13.32 0.66 20 174
M. O. 9.56 0.79 12 195
Media.......... ... 9.95 + 0.48%|0.66 + 0.03|16.0 + 0.79(181.0 + 0.09
Desviacién Stan-
dard. ... ... 2.80 + 0.34 [0.16 + 0.02| 4.4 + 0.54 0.53 + 0.07
¢ ?firf'lig::?énnt?. de 28.1% 24.2% 27.5% 28.1%
Variaciones --..... 6.06 — 18.21 |0.40 — 0.96| 11 — 24 95 — 309

Coeficiente de correlacién entre volumen de A. circulante y espacio
muerto = -+ 0.8624 + 0.0239

* Error probable
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Siguiendo la opinién de la mayoria de los autores en el
sentido de que el volumen del “espacio muerto” varia en re-
laciéncon el volumen del aire circulante, hemos buscadoelcoe-
ficiente de correlacion entre estos dos factores hallando que,
le corresponde la cifra de + 0.8624 + 0.0239. De este modo
nuestras observaciones estan de acuerdo con lo demostra-
do en estudios detenidos por HALDANE (26), WITHNEY (27)
DoucrLas y HaLbaNi (28), SIEBECK (29) y HUrRTADO, FRrRAY,
KALTREIDER, ete. (19). quienes han sostenido el concepto
funcional del “‘espacio muerto respiratorio” y por ende su
caracter de variabilidad; probando al mismo tiempo, que la
variacién de su volumen guarda una correlacién estrecha con
la magnitud del aire circulante. L.a tesis opuesta que consi-
dera para el “espacio muerto” un volumen fijo e invariable,
sostenida principalmente por KroGH (20), PEARCE y HOOVER
(25), etc., ha sido mirada cada vez con mayor reserva inclu-
so por sus mismos autores (21).

La férmula de regresion derivada del coeficiente de co-
rrelacion estd representada de la siguiente manera :

Espacio muerto (cc)=[349.5 X vol. de aire circulante (lit.)]-—48.0

A partir de esta fdrmula se ha construido la linea de correla-
cién ideal que se representa en la Figura 8, al rededor de la
cual se ha anotado el valor de las 15 observaciones perso-
nales.

Medidas de expansion tordcica:—En ]a tabla VIII se han ex-
presado sumariamentelos valores obtenidos por nosotros pa-
ra expansion de las medidas externas y radiolégicas del torax.

En las medidas de expansion externa se puede apreciar,
amplias variaciones. La media de la circunferencia toracica
esde 7.2 + 0.15 centimetros v su coeficiente de variacién

22.2 por cieto. Las expansiones lateral y antero—posterior
presentan valores medios de 3.4 + 0.08 y 3.5 + 0.07 respec-

tivamente con coeficientes de variacién de 23.8 y 20.8 por
ciento que pone de manifiesto el enorme campo de variacién
de estas medidas, al rededor de sus valores medios.

Las medidas de expansién radiolégica ofrecen mayor in-
terés al andlisis, siendo sensiblemente mayor en el izquierdo.
Larelacién (drea a maxima inspiracién | 4rea a méxima ex-
piracién) X 100, d4 una media de 65.4 + 0.36 por ciento; su

coeficiente de variaciéon llega escasamente a 6.3 por ciento,
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Volumen de aire circulante
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haciendo posible la utilizacién de esta relaciéon, como ya se
ha propuesto en estudios anteriores (10), en la medida de la
movilidad del torax y del diafragma. Se admite que cuando
la relacién indicada es mayor de 72.0 por ciento, se puede
sospechar en un trastorno de la movilidad toricica.
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Espacio muerto (ce)
Fig. N? 8

Correlacién entre “espacio muerto respiratorio” y volumen
de aire circulante. (La linea representa la correlacién ideal
derivada de la ecuacion de regresion. Los puntos correspon-
den a 15 observaciones individuales).
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Variaciones de la capacrdad pulmonar y de las medidas fisicas
segin la procedencia de los suietos examinados.—Como el total
de nuestras determinaciones correspondia a sujetos proce-
dentes de la costa y de la altura, consideramos conveniente
estudiar separadamente cada grupo y comparar los resulta-
dos en uno y otro. La prolongada permanencia de los serra-
nos en la costa nos habia hecho suponer que de existir cam-
bios fisiolégicos en el aparato respiratorio de estos sujetos,
con la adaptacién a nivel del mar, el tiempo trascurrido (mis
de 3 afios) podia considerarse como suficiente para que di-
chos cambios se hubieran verificado.

Los resultados que se han obtenido, al hacer la compa-
racion, se han anotado en las tablas IXy X y la Figura 9. La
observacion de estas tablas permite apreciar algunas varia-
nes tanto en las medidas de expansidon del térax como en
las de la capacidad pulmonar y sus fracciones, notandose, en
conjunto, un aumento a favor de los sujetos procedentes de
la altura.

La comparacion de las medidas de expansidén tordcica
del grupo de serranos de nuestra serte y las que se han obte-
nido en la altura (3), en sujetos nativos que no han descendi-
do a la costa, revela en estos iultimos, una mayor expansion,
haciendo sospechar que alguna modificacién ocurre en la
funcién mecanica de la respiracion, cuando ellos permanecen
cierto tiempo a nivel del mar. No ha sido posible establecer
una comparacién de la capacidad pulmonar y sus diferentes
subdivisiones, de nuestro grupo y los nativos que no han
descendido, porque no se han hecho estudios en la altura
(salvo de la capacidad vital), hasta el momento, que permi-
tan tal comparacién, pero se puede suponer que existan al-
gunas variaciones en relacion con las de expansién toracica.

De todos modos, asi como el namero de los sujetos cos-
tenios le otorga cierto grado de significacién a su apreciacién
estadistica, el reducido grupo de los andinos no autoriza a
sentar conclusiones definitivas, pero si sugiere una investi-
gacién mds amplia en este sentido, que ya ha sido emprendi-

"da por el Laboratorio de investigaciones.



TABLA X
VARIACIONES DE LA EXPANSION TORAXICA SEGUN LA PROCEDENCIA DE LOS SUJETOS EXAMINADOS

MEDIDAS EXTERNAS

MEDIA Desviacién Standard Coeficiente de variacién VARIACIONRES
Serranos Costedos Serranos Costeiios Costedlos Serranos Costeiios
Expansién Circunferencia (cm.).-.-.-.. 8.0 + 0.32* 6.2 + 0.22 1.9 +0.23 1.9 +0.15 30.6 45 — 12.0 34 — 100
Expansion lateral (em)........c.o.. o 33+009 | 324012 06 + 0.05 0.0 + 0.08 325 20 — 5.0 1.5 — 6.0
) uﬂ !
Expansién antero posterior (cm) ....| 39 +0.17 | 3.6 4 0.76 1.0 +0.12 0.7 + 0.53 14.3 2.0 — 85 25 — 5.0
|
MEDIDAS RADIOLOGICAS
Excursién diafragma.-derecho.. -.... 6.6 + 0.15 5.2 + 0.16 09 +0.11 1.4 +0.11 26.9 45 — 8.0 15 — 8.2
Excursién diafragma.—izquierdo. ..... 6.5 + 0.17 5.6 +0.17 1.0 £+ 1.12 1.4 +0.11 ,. 23.6 45 — 1.8 15 — 7.8
Movimiento de las costillas (°)....... 16.2 + 0.67 14.1 + 0.44 4.0 +0.48 3.8 + 031 26.9 9.0 — 22.0 80 — 26.0
Area mixima de expiracion y yo0 | 95 4 093 | 68.3 + 0.63 5.5 + 0.65 5.5 + 0.45 | 8.0 485 — 72.9 || 55.7 — 81.1
Area mixima de inspiracién — — — — _

* Error probable.



TABLA X

YARIACIONES DE LA CAPACIDAD PULMONAR Y SUS SUBDIVISIONES SEGUN LA PROCEDENCIA DE LOS SUJETOS EXAMINADOS

Valores absolutos

- MEDIA Desviacién Standard Coeficiente de variacién Variaciones

Serranos Costeiios Serranos Costeiios Serranos Costedos Serranos Costefios

. lieros litros litros titros Ye Yo Jlitros litros
Capacidad total.. ...... 653 + 0.09 6.18 + 0.07 056 + 0.07 0.63 + 0.05 8.6 10.2 5.56 — 7.58 497 — 7.32
Capacidad vital..... ... [ 5.07 + 0.11 474 + 0.05 | 0.69 + 0.08 0.44 + 0.03 13.6 9.2 3.87 — 5.97 3.96 — 5.62
Aire complementario | 3.06 + 0.08 298 + 0.07 0.49 + 0.06 0.43 + 0.05 15.8 14.4 218 — 3.82 2.03 — 3.73
Aire de reserva.......... m.oﬂ. + 0.10 1.76 + 0.04 0.63 + 0.07 0.33 + 0.03 30.0 18.7 1.30 — 3.34 1.32 — 2.60
Capacidad media......... .m.ﬁ + 0.10 | 323 + 0.03 059 + 0.07 | 0.47 + 0.02 17.0 145 2.28 — 4.57 2,36 — 4.06
Aire residuat... ... 1.46 + 0.04 1.47 + 0.04 026 + 0.03 0.25 + 0.03 17.8 17.0 298 — 1.88 092 — 1.98

Valoresrelativos (Capacidad total — 100)

o Yo T % %o T % % R .
Capacidad vital ..... .... [ 77.5 + 0.80 76.1 4 0.38 4.8 + 057 3.4 + 027 6.2 4.3 68.5 — 84.5 70.0 — 84.2
Aire complementario 46.7 + 0.79 48.1 + 0.50 4.7 + 0.56 4.4 + 0.36 10.0 9.0 39.3 — 589 40.9 — 56.1
Aire de reserva..... . 30.8 + 1.02 28.0 + 0.40 6.2 + 0.71 3.5 4+ 0.28 20.3 125 20.0 — 404 21.3 — 35.9
Capacidad media........ 53.7 + 0.92 51.9 + 049 55 + 0.65 4.3 4+ 035 10.2 8.2 40.1 — 60.7 43.9 —60.0
Aire residual... ..... 225 + 0.80 24.0 + 0.38 4.8 + 0.57 3.3 +0.27 21.2 13.7 155 — 315 Am.m. — 300

4mio-.om relativos (Capacidad vital — 100)
! % Yo [A % %% %% T - 7, i
Aire complementario .| 59.7 + 123 62.6 + 0.92 7.3 + 0.86 8.0 + 0.65 12.2 14.3 41.8 — 72.3 439 — 715
Aire de reserva........|  43.2 + 0.96 373 + 074 8.3 + 0.67 6.4 + 0.52 19.2 17.1 27.7 —58.2 | 285 — 56.1
Capacidad media .. -..- 71.0 + 1.77 68.5 + 0.89 10.6 + 1.20 7.7. % 0.63 14.9 1.2 485 — 88.3 55.4 — 87.6
Aire residual ...oov ... 298 + 130 | 317 +065 | 7.7 +091 | 57 + 048 25.8 17.9 184 — 459 | 19.0 — 422

® Error o_..o.m.mu_m...
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Variaciones de la capacidad pulmonar y sus subdivisiones
(vgzlores absolutos) segtin la procedencia de los sujetos exa-
minados.
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SUMARIO Y CONCLUSIONES

Se han practicado 50 determinaciones de la capacidad .
pulmonar y sus subdivisiones en sujetos jovenes de sexo
masculino. El método usado ha sido el de dilucién O2 en res-
piracién normal, de CHRISTIE, La edad, el peso, la estatura,
irea de superficie y las caracteristicas fisicas y radioldgicas
del térax han sido presentadasaisladamente v en correlacién
con la capacidad pulmonar y sus subdivisiones, siguiendo pro-
cedimientos y técnicas que se describen. Se han verificado
15 determinaciones del “espacio muerto respiratorio” y 15
mediciones de 1a capacidad vital en las posiciones sentada y
de decubito dorsal. Los resultados obtenidos han sido compa-
rados con los que se encuentran en laliteratura médica, revi-
sandose, en cada serie de medidas, la significacion de las di-
ferencias halladas. Se ha discutido brevemente las diferen-
clas que se han encontrado entre sujetos procedentes de la
altura y los residentes a nivel del mar, proponiéndose un es-
tudio completo en este sentido que permita apreciar, en for-
ma precisa, el valor de estas diferencias.

El conjunto de nuestras observaciones nos sugieren las
conclusiones siguientes :

1—Los valores absolutos de la capacidad pulmonar y sus
subdivisiones, se caracterizan por sus amplias varia-
ctonds alrededor de la media obtenida para cada una
de ellas.

2—Las diferentes fracciones de la capacidad pulmonar
expresadas en porcentaje de la capacidad total, fluc-
tian muy poco alrededor de sus valores medios; sien-
do, por lo tanto, ésta, ]a forma m4s precisa de referir-
se a las medidas de la capacidad pulmonar.

3—IL.0s valores normales, absolutos y relativos de la ca-
pacidad pulmonar en sujetos de nuestra costa, o en
aquellos procedentes de la altura, con mds de 3 afics
de permanencia a nivel de mar, no presentan variacio-
nes de consideracidon con los que se han encontrado
en individvos de otras razas.

4—Existe una correlacion utilizable entre las capacida,
des total y vital, y el volumen radiolégico del torax-
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permitiendo la prediccién de la capacidad pulmonar,
con cierto grado de precisién, que corresponde a
determinado individuo.

5—El volumen de la capacidad vital varia con la posicién
del cuerpo. De esto se deduce que deben seguirse
procedimiento iguales en todos los estudios de la
capacidad pulmonar, y, a no ser posible, debe indicar-
se la posicion en que se ha hechola determinacién,
para evitar confusiones en la interpretacion de los
valores hallados.

6—Es posible apreciar el grado de 1a movilidad del té-
rax, estudiando una radiografia obtenida en las posi-
nes de mdxima inspiracién y expiracion.

7—El “espacio muerto respiratorio” no es volumen inal-
terable, sino que varia en relacién con el volumen de
aire circulante. El valor medio obtenido para este
espacio, entre nosotros, supera ligeramente a los in-
dicados en la literatura y obliga, por lo tanto, a veri-
ficar estudios con mayor niimero de casos, que dilu-
ciden la veracidad de este dato.

8.—Una breve comparacién de los resultados obtenidoes
entre sujetos de la altura y costeiios, a pesar de la
prolongada permanencia de los primeros a nivel del
mar, parece indicar ciertas diferencias tanto en las
medidas de la expansién toracica como en el volu-
men pulmonar, lo que justifica una investigaciéon més
amplia al respecto.
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