CARTAS AL DIRECTOR

Valvula neumadtica con cierre
imperceptible para determinacion
de la presion de oclusiéon P 0,1

Sr. Director: La presién ejercida contra una
oclusién, durante la primera parte de la inspira-
cién y a capacidad residual funcional, ha llegado
a ser una forma frecuente de evaluar la respuesta
quimiorreceptora del sistema respiratorio'. Esta
determinacién exige disponer de una vélvula fi-
sica que ocluya herméticamente la linea inspirato-
ria sin que el paciente perciba el cierre. Para ello
se han disefiado diversos dispositivos electromag-
néticos? o neumdticos®. Con una sencilla modifi-
cacién de la védlvula Bennett (fig. 1), puede cons-

Fig. 1. Arriba, vilvula de Bennett modificada (para explicaciéon ver
texto). Abajo, montada en una linea inspiratoria en un circuito de «re-
abreathing»,

truirse un dispositivo neumdtico que retina las
condiciones necesarias para determinar la presién
de oclusién, si se dispone de un transductor de
presion y un sistema de registro, que permita la
medicion del cambio de presién a los 100 milise-
gundos después de iniciada la inspiracion.

Las modificaciones a realizar son las siguientes
(fig. 1): perforar la parte lateral de la pieza A
para permitir el libre paso aéreo a través de los
orificios (flecha). Sobre el balén D pegar la chapa
metdlica C, con pegamento epoxidico y tnica-
mente en su porcion central. Esta chapa C debe
tener un didmetro superior al orificio interior cen-
tral de A, que deberd quedar cerrado hermética-
mente. En el borde de aquel orificio de A, asi,
como en ¢l de la chapa C hay que pegar sendas
arandelas de goma B con la finalidad de amorti-
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guar el ruido en el momento del cierre. Cuando a
través de E se insufla aire, la chapa avanzarad
ocluyendo el sistema. Esta insuflaciéon de aire se
consigue comprimiendo, por ejemplo, una pera
de goma (de las utilizadas en los electrocardigra-
fos) conectada a E.

Una vez colocada en serie con una valvula es-
piratoria-inspiratoria en Y se ocluye la linea ins-
piratoria comprimiendo la pera durante una espi-
raciéon. La caida de la presién en boca se podra
registrar en la inspiracion siguiente y a capacidad
residual funcional. La véalvula puede incorporarse
a un recipiente pldstico convenientemente adap-
tado en un circuito, con posibilidad para «re-
breathing» de CO, (fig, 1, abajo). Es necesario
comprobar que el sistema quede hermético.

En las véalvulas electromagnéticas, la duracién
del cierre se controla con un temporizador, en
ésta al ser de control manual, el tiempo de oclu-
sién serd variable, pero con la practica se consi-
gue registrar trazados utiles de méas de 100 milise-
gundos. La resistencia afiadida por esta valvula de
Bennet modificada, supone menosde0,13cmH,0O -
1 s71, la presién de oclusién 0,1 con material de
bajo coste y accesible en cualquier hospital.

H.R. Verea Hernando

Secciéon de Neumologia. CS Hospital Juan Canalejo.
La Coruiia.
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Crisis pulmonar esclerodérmica

Sr. Director: La esclerosis sistémica progresiva
(ESP) es una enfermedad del coldgeno vascular
que puede tener prominentes manifestaciones
pulmonares’. Inicialmente se consideraba como la
mas constante y caracteristica a la fibrosis pulmo-
nar’. Las alteraciones vasculares observadas en el
pulmén se creian una consecuencia de la misma3.
Posteriormente se acumulé experiencia que de-
mostraba que la respectiva severidad de la fibrosis
y de las anomalias vasculares podian no guardar
una relacion directa, y que estas dltimas debian
jugar un importante papel patogénico en el dafio
parenquimatoso pulmonar en la ESP, hecho ya
demostrado a nivel de otros 6rganos*. Asistimos
recientemente a una paciente con ESP que desa-
rrollé insuficiencia respiratoria grave e hiperten-
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