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Introduccion

Es conocido el efecto de la diabetes
mellitus en la estructura funcional y
anatomica de las escleroproteinas or-
gdnicas 3.

Es pues probable, que en sujetos
diabéticos las proteinas constituyentes
del tejido conectivo pulmonar se en-
cuentre alterado al igual que las de la
piel y las arterias. Sin embargo, dife-
rentes autores que han estudiado las
propiedades eldsticas del pulmén,
como actividad especifica de las fibras
conectivas, obtienen resultados con-
tradictorios que no permiten un juicio
aceca de la alteracion de la elasticidad
pulmonar en esta enfermedad *7.

En un intento de aportar mds datos
al analisis de 1a modificacién de la elas-
ticidad pulmonar del diabético, hemos
estudiado prospectivamente un grupo
de 10 jévenes diabéticos analizando
especialmente las curvas de presién-
volumen (Pst/V).

Material y métodos

Diez jovenes diabéticos varones (edad media
27 * 4 afios) con una antigliedad de su enferme-
dad de S afios y medio como promedio, fumadores
de una media de 0,86 paquetes afio desde 8 afos
antes del estudio, fueron sometidos a un protocolo
de estudio funcional respiratorio.

Se excluyeron los sujetos con historia de enfer-
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medad broncopuimonar, con cardiopatia y anemia
y se exigieron mds de dos meses de tiempo desde
la dltima descompensacién cetoacidésica para la
realizacion de las pruebas. De esta forma se adop-
tan criterios similares de seleccién a los emplea-
dos en casuisticas anteriores *5.

Al mismo tiempo 8 sujetos varones jovenes
(edad media 28 + 3 afios) fumadores de 0,80
paquetes afo desde 7 afios antes y tres meses de
media, sirvieron de grupo control.

El estudio funcional consistié en espirometria
simple: capacidad vital forzada e inspiratoria
(FVC, V(C), volumen espiratorio forzado en un se-
gundo (FEV,) y su porcentaje, con un espirémetro
de campana (Volumograph Godart Holland).

El estudio de las curvas de espiracién forzada
con flujos y volumen (MEFR) por integracién de
flujos a través de un neumotacdgrafo de tipo
Fleisch, cuantificindose los valores a tres niveles
del volumen: 50 %, 60 % y 70 % de la capacidad
pulmonar total (TLC). La capacidad residual fun-
cional (CRF) y la capacidad pulmonar total (TLC).
asi como las resistencias aéreas (Raw) y la con-
ductancia especifica (S§Gaw) se midieron mediante
pletismografia corporal utilizando un pletismo-
grado de presion variable Collins (Braintree Mass.
U.S.A).

Las curvas de presion volumen (Pst'V) se obtu-
vieron por medio del balén esofdgico introducido
por la nariz hasta 45 cm. del orificio nasal externo.
De acuerdo al proceder expuesto por Gibson y
Pride ® la posicion correcta del balon en el tercio
inferior del eséfago, se controlaba mediante ma-
niobras de Valsalba contra obturador externo, du-
rante las cuales la diferencia entre presion esofd-
gica y la presion boca permanecié inmodificada
(variacién menor del 10 %). El volumen del balén
se eligié6 de acuerdo con las curvas de Pst/'V del
mismo colocado in situ durante apnea a glotis
abierta a intervalos de volumen de 0,2 ml. Dicho
volumen en el minimo para lograr una pendiente
de la relacién Pst/V de 2 cm. de agua por ml. y ha
variado entre 1y 2 ml. segln el sujeto y el balon
empleado.

El registro de presién se obtuvo mediante un
captor de presién Sanborn 200 (de error inferior al

1 % entre 0 y 20 Hz.). EI volumen se ha determi-
nado por integracion a partir del flujo medido pot
un neumotacdgrafo Fleisch (respuesta lineal hastz
3, 1 sec.™!).

La historia de volumen para cada curva ha sidc
de tres maniobras de VC. Durante la deflacién ¢
partir de TLC se han efectuado varias interrup-
ciones (de 5 a 10). Solamente se toman en consi-
deracion las curvas cuyos puntos mdximos no di-
fieren mds del 10 % del valor mdximo obtenido
asi se garantizan valores idoneos de TLC. A este
nivel se efecta la primera interrupcion para obte-
ner la Pst. mdxima. La duracion de la oclusion es
de 2 a 3 segundos, durante los cuales el sujetc
mantiene la glotis abierta y la panea. El minimo de
puntos requerido entre TLC y FRC es de 20, su-
mando los obtenidos en las diversas maniobras de
deflacién (de 3 a 5 en cada sujeto).

Los balones empleados han sido fabricados por
nosotros en el Laboratorio y sus dimensiones sor
10 cm. de longitud y un cm. de didmetro.

A partir de los puntos medidos se dibuja I
curva mejor ajustada a la vista sobre la cual y ¢
intervalos constantes de volumen se toman puntos
para el andlisis matemdtico. Sobre esta curva se¢
mide la compliance estdtica (Cstat.) entre FRC y
FRC mds 500 ml.

Las resistencias del segmento periférico (ups-
tream segment) (Rus) se midieron dividiendo le
Pst. por los flujos mdximos a determinados vold-
menes pulmonares entre el flujo mdximo y Iz
FRC.

El modelo matemadtico empleado es derivado del
de Salazar y Knowles '° que permite obtener Iz
presion de media inflacién (h) a partir de la pen-
diente de la relacién Pst'V con la férmula:

V= Vi ( 1—exp ( —l‘hi(AP—Pst) ))

Esta formula ha sido aplicada recientemente poi
nosotros al andlisis de distensibilidad en patologi:
neumoldgica (resultados pendientes de publica
cién).

El estudio estadistico se realizé aplicando el tes
de Student.
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Resultados

En la tabla [ aparecen los datos fun-
cionales hallados en los dos grupos.
Unicamente el peso corporal se mostrd
estadisticamente diferente del orden de
p < 0,025.

En la figura 1 se muestran las curvas
Pst/V en las que se relaciona la presién
transpulmonar (Pst.) y el volumen md-
ximo alcanzable por el pulmén (Vmax),
es decir a Pst. Infinita. Se observa que
las dos curvas son diferentes entre vo-
limenes comprendidos entre el 50 y el
90 % de Vmax. De hecho la curva ob-
tenida en sujetos diabéticos (circulos y
raya discontinua) se encuentra signifi-
cativamente desplazada a la izquierda
sobre el eje de presiones y su pen-
diente, valorada a través de la presion
de media inflacién (h) del ajuste expo-
nencial, es asimismo significativamente
menor que la obtenida en sujetos nor-
males (circulos negros y linea conti-
nua).

Debemos sefialar que estas diferen-
cias se han observado igualmente ex-
presando el volumen pulmonar en por-
centaje de la TLC real.

La diferencia entre la TLC y el
Vmax (AV) en ambos grupos varia en-
tre 20 y 80 ml. (media de 60 ml.) en los
sujetos diabéticos y entre 30 y 150 ml
(media de 86,25 ml.) en el grupo con-
trol. Estos resultados coinciden con los
de Salazar y Knowles '° y de Penge-
lly ® que encuentran valores de AV ex-
tremos entre 100 y 200 ml, asi como los
de Gibson y cols. !! que en sujetos sa-
nos dan resultados de AV del 15 al
20 % de la TLC real.

Este valor de AV bajo justifica la
semejanza existente entre las curvas de
Pst/V cuando el volumen es expresado
en % TLC real o en % Vmax.

La presion de media inflacion (h) es
un parametro independiente del volu-
men pulmonar y representa un valor de
distensibilidad. En efecto, equivale a la
presidn transpulmonar necesaria para
modificar la mitad del volumen pulmo-
nar comprendido entre cualquier volu-
men y el Vmax.

En los trabajos revisados se observa
un valor de h con gran dispersion
(2.58-7,75 para Turner y cols. !#; 2,65-
9,21 para Pengelly °) que podria atri-
buirse a la distribucion de edad y sexo
de los individuos estudiados: de 13 a 61
afios en la serie de Turner y cols. y de
20 a 48 afios en la de Pengelly °.

En nuestros sujetos la dispersion de
h es mucho menor (4,62-6,24 para los
diabéticos y 5,37-7,69 para los norma-
les). Se trata solamente de sujetos va-
rones y de edades limitadas. La h de
los sujetos normales es similar a la ob-
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Fig. 1. Curva PstV donde el volumen pulmonar se expresa en % del volumen mdximo (Vinax.y al-

canzable por el pulmon. La Pst. de los dos grupos es significativamente diferente entre el 50 % y

el 90 % del Vmax.
N: grupo control; D: diabéticos.
*: p< 0,025, **:p < 0,005.

h: presion de media inflacion (media y desviacion estandar).

tenida por otros autores habida cuenta
la edad. La diferencia de H entre nor-
males y diabéticos resultd significativa
del orden de p < 0,025.

Discusion

La dificultad de encontrar en nuestro
medio sujetos jovenes diabéticos no
fumadores, obligé a buscar un grupo
control de indice tabdquico similar.
Creemos que la similitud del taba-
quismo en los dos grupos no impide la
interpretacion correcta del comporta-
miento eldstico pulmonar en cualquiera
de los grupos.

TABLA I

Parametros organicos y funcionales de los
dos grupos estudiados

NORMALES| WABE:
Edad (afios) 27+4 28+3
Altura (cm.) 169+3 1676
Peso (kg.) 61+8 78+8
TLC (1) 6,0+0,4 591+0,6
VC (1) 4,65+0,5 (4,73+0,4
FRC (1.) 3,13£0,65 (3,38+0,54
SGaw (sec™'¢emH,07") [0,36+£0,02 0,20£0,04
Cstat. (I.'cmH,07™*) * |0,27+0,05 [0,27+0,07
V 50 %TLC (l. sec™!)[2,82+0,93 [3,41+1
V 60 %TLC (I. sec™")[4,13£0,95 |4,61+0,9
V 70 %TLC (I. sec™)(5,3321,06 |5,84+1,1
Rus (cmH,O 1. sec.”"){1,88+0,35 [2,04+0,3

Los valores son expresados en media y desviacion estdn-
dar

Por otro lado en un estudio personal
no publicado de jévenes sanos fumado-
res del orden de 1 paquete aiio desde
seis afios antes del estudio y jovenes
no fumadores de edades comprendidas
entre 25 y 30 afos, no aportd diferencia
alguna en los pardmetros de elasticidad
pulmonar.

Schyler y cols. * encontraron valores
de TLC inferiores en el grupo de diabé-
ticos que en un principio podria atri-
buirse a un déficit de contraccién mus-
cular inspiratoria, ya sea por menor
masa muscular o secundariamente a
una miopatia inducida por la enferme-
dad de base. En nuestros sujetos no se
hallaron valores diferentes de este pa-
rametro entre los grupos. Mas atin, la
semejanza de los valores de Vmax. y la
escasa diferencia entre TLC y aquél
(AV) no parece indicar esfuerzos mus-
culares diferentes en los dos grupos.

Schernthaner y cols. 3 hallan valores
de compliance especifica (Csp.) meno-
res en los sujetos diabéticos lo que ha-
ria pensar en un comportamiento elds-
tico diferente en el sentido de una ma-
yor distensibilidad del pulmén de este
grupo. Si bien estas diferencias no se
mostraron significativas, cabria suponer
que la medida de la distensibilidad por
medio de la Csp. Gnicamente, no es su-
ficientemente discriminativa y se mues-
tra inferior que h como sugiere Pen-

gelly °.
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Gibson y cols. '' recomiendan que

cuando se desee interpretar el compor-
tamiento eldstico del pulmén se anali-
cen los pardmetros representativos de
la elasticidad y asi concluyen que en la
representacion de las curvas Pst'V el
volumen debe estar consignado en por-
centaje de Vmax. puesto que la TLC,
depende de miltiples factores extra-
pulmonares como pueden ser la edad,
el sexo y otros ligados a la fuerza mus-
cular.

Brown y Wellman '® criticaron ini-
cialmente el trabajo de Schuyler vy
cols. * porque éstos representaron las
curvas Pst/V con el volumen expresado
en % de TLC real y sefialan que si se
hubiera empleado el % TLC tedrica,
las diferencias entre los dos grupos de
estudio desaparecian. Nosotros hemos
podido comprobar diferencias estadis-
ticamente significativas expresando el
volumen pulmonar en % TLC real y %
Vmax. La representaciéon del volumen
en % TLC tedrica para obviar las dife-
rencias de tamafo corporal pueden in-
ducir a error puesto que no se relacio-
nan directamente con el tamano del
pulmén (Gibson y Pride 8).

Estas diferencias entre TLC real y
TLC tedrica se superan representando
el volumen pulmonar con el Vmax. que
es independiente de diferentes factores
conflictivos. De esta manera en este
estudio se comprueban diferencias en
la mayor parte de la curva Pst/V a
modo semejante a como las obtienen
Schuyler y cols. # en su primer trabajo.

Es habitual considerar la presién
esofdgica en su tercio inferior como
equivalente a la presién pleural. Sin
embargo, en los enfermos diabéticos
existe la posibilidad de que alteracio-
nes del tejido eldstico de la pared del
esofago modifiquen las curvas introdu-
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ciendo artefactos técnicos. Este hecho
no habia sido considerado en estudios
anteriores *7, en nuestro estudio he-
mos utilizado un volumen de balén va-
riable de acuerdo a la compliance ac-
tual del eséfago de forma a minimizar
la repercusion de ésta sobre las medi-
dasde presion intratordcica, hecho que
sucede si se utiliza un volumen de ba-
16n estdndar.

Confirmando las diferencias en la
elasticidad pulmonar entre los dos gru-
pos, la presién de media inflacion (h)
se mostré diferente (p < 0,025).

Una h menor en la poblaciéon diabé-
tica sugiere que los pulmones de estos
enfermos precisan menor presiéon para
inflarse que los del grupo control estu-
diado.

El aspecto de las curvas Pst/V de los
jovenes diabéticos en relacion a los
normales, es semejante a la diferencia
existente entre el enfisema incipiente y
la curva normal, donde las zonas de
mayor distensibilidad se llenan de aire
antes, a menor volumen pulmonar, du-
rante la inspiracién; mientras que las
regiones con compliance normal se lle-
nan al final, a volumen pulmonar alto
(Comroe '),

Nuestros resultados parecen indicar
de acuerdo con los trabajos de Schu-
yler y cols. * que el comportamiento
eldstico del pulmén del diabético juve-
nil es diferente del del joven normal y
que tiene una distensibilidad mayor a
TLC y Vmax. normales.

Resumen

Se estudian dos grupos de sujetos
jovenes: uno de diabéticos (n = 10) y
otro de normales (n = 8). Los volime-
nes pulmonares y la conductancia asi

lung elasticity in juvenile-onset diabetes mellitus.
Am. Rev. Resp. Dis., 113: 37, 1976.
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KUMMER, F. y LUDWIG. H.: Am. Rev. Resp.
Dis., 116: 544, 1977.

6. SCHUYLER, M. R. y NIEWOEHNER,
D. R.: Lung elasticity in juvenile onset diabetes.
Am. Rev. Resp. Dis., 117: 811, 1978.

7. SCHERNTHANER, G.. HABER, P.,
KUMMER, F. y LUDWIG. L.: Lung elasticity in
juvenile-onset diabetes mellitus. Am. Rev. Resp.
Dis., 117: 811, 1978.

8. GIBSON, G.J. y PRIDE. N. B.: Lung dis-
tensibility. The static pressure-volume curve of
the lung and its use in clinical assessment, Brit. J.
Dis. Chest., 70: 143, 1976.

9. PENGELLY, L. D.: Curve fitting analysis
of pressure-volume characteristics of the lungs. J.

como los flujos aéreos son iguales en
los dos grupos.

Solamente parametros mecdnicos
pulmonares resultaron anormales, es-
pecificamente la presion de media in-
flacién y la curva Pst/V.

Es conveniente el empleo del Vmax
en vez de la TLC en la representaciéon
de las curvas presidn-volumen para
obviar factores no ligados directamente
a la elasticidad pulmonar.

Los resultados sugieren que el pul-
moén de los diabéticos juveniles es elds-
ticamente diferente del de los sujetos
normales de su misma edad.

Summary

PULMONARY ELASTICITY AND JUVENILE
DIABETES MELLITUS.

The authors study two groups of
young people: one group of diabetics
(n = 10) and one group of normal
subjects (n = 8). The pulmonary
volumes and conductance as well as air
flows are equal in both groups.

Only the pulmonary mechanical
parameters were abnormal, specifically
the pressure of medium inflation and
the Pst/V curve.

The use of Vmax instead of TLC in
the representation of the pressure-vo-
lume curves is convenient in order to
obviate factors not directly tied to pul-
monary elasticity.

The results suggest that the lung of
the juvenile diabetics is elastically
different from that of normal subjects
of the same age.
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