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Introducciéon

En un trabajo anterior'se discutié
el sustento teorico y las comprobacio-
nes experimentales que apoyan la po-
sibilidad de considerar la curva de es-
piracién forzada como integral de una
distribucién logaritmica normal de
flujos maximos. Tal consideracion
aboca a las siguientes ecuaciones

a) para volimenes:

EH. f ﬂexpl (1 -, tSO%)]

b) para flujos:
Vmaxt _ 04343 Ai_e [ _l(lgl—lgtio%)]
ve Viclgs © 2 gs

¢) y para el tiempo en que se pro-
duce el flujo espiratorio maximo po-
sible:

tyma= antilog [lg t, .-~2.3026 (1gs)?]
donde

VC = vital capacity, capacidad vi-
tal, CV; en cc o litros
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FEV, = «forced expiratory volume
at time t», columen espirado méaximo,
en cc o litros, en los primeros t segs,
VEM,.

V .4 = «maximal expiratory flow
at time t», flujo espiratorio maximo
en el tiempo t segs, en cc/seg o li-
tro/seg.

tyms = tiempo, segundos, en que se
produce el flujo espiratorio maximo
posible.

TABLA I
Calculos sobre las ecuaciones

14 «/ts = tiempo necesario para
expulsar el 84 %, el 50 %, de la ca-
pacidad vital

S = lay/ Lson

Estas ecuaciones han ofrecido un
buen ajuste, dentro de las normas es-
tadisticas convencionales, para los
resultados espirograficos de 10882
pacientes repartidos en 160 grupos
normales y patologicos estudiados
por 35 autores distintos.

En la tabla I se tabulan algunas
variables dependientes e independien-
tes de estas ecuaciones, asi como algin

FEV, _1flgt-g ts0%) 2
jo \/* P 2 Igs
Vmaxt 04343 | exp ‘ l(lg t-Ig tso% zJ
VC T Vizlgs t 2 lgs
t Vmax = antilog [Ig tgo % — 2.3026(1g s
FEV, 5% tao® [ [ g+ — [ tVmax Vmax 1
vC seg seg seg seg —t,s% seg 5= tgot seg vC seg
85 0.15 0,32 0.66 0.96 0.51 3.0 0.095 2.10
80 0.17 037 0.82 1.18 0.65 3.1 0.105 1.76
75 0.20 0.45 1.00 1.45 0.80 3.2 0.114 1.51
70 0.23 0.53 1.19 1.75 0.96 33 0.123 1.30
65 0.26 0.62 1.44 2.12 1.18 34 0.132 1.12
60 0.30 0.72 1.74 257 1.44 3.6 0.141 0.96
55 0.34 0.86 2.12 3.18 1.78 3.7 0.149 0.84
50 0.39 1.00 2.57 3.90 2.18 3.9 0.156 0.72
45 0.45 1.22 3.18 5.00 2.73 4.1 0.162 0.62
40 0.53 1.46 3.90 6.10 3.37 43 0.166 0.54
35 0.63 1.84 5.25 8.50 4.62 4.6 0.170 0.46
30 0.76 235 7.10 11.7 6.34 5.0 0.174 0.39
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Fig. 1. Disposicion sobre sistema coordenado
labscisa-escala lo‘qaritmica-tienfo] lordenada-
escala probabilistica-porcentajes de capacidad vital
espirada) de distintas secuencias de FEV,/VC %
aportadas por diversos autores. Son 28 grupos
con un total de 1144 sujetos explorados por ocho
autores.

parametro de interés espirografico
(como el MET = «midexpiratory time»,
tiempo necesario para expulsar la mi-
tad media de la curva de espiracion
forzada, t., o - t, o), en funcion del
indice FEV,/VC (o VEMS /CV, o indi-
ce de Tiffeneau). La tabulacién se ha
realizado con medios geométricos
muy rudimentarios y una regla de
calculo Faber-Castell 62/82 lo cual
quiere decir que es perfeccionable dis-
poniendo y utilizando métodos opera-
tivos mas sofisticados.

En la fig. 1 se trata de ilustrar la
bondad de la hip6tesis propuesta por

Fig. 2. La linea continua sefiala el curso de la
Sfuncion «tiempo de expulsion de la mitad media
de la_capacidad vital medido sobre la curva de es-
piracion forzada (t7s « -t 2s%) indice FEV,/VC %
construida a partir de los valores calculazJos de la
tabla 1. Los puntos representan las medias aritmé-
ticas de diversos grupos normales y patoldgicos
estudiados for varios autores. Son 92 grupos con
un total de 6759 sujetos controlados por 24 mé-
dicos diferentes.
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su capacidad de cobertura para los re-
sultados de FEV,/VC% ofrecidos por
diversos autores. Son 28 grupos con
un total de 1144 sujetos explorados
por ocho autores.

La fig. 2 trata del ajuste entre la
previsidn tedrica ofrecida por la ecua-
cién probabilistica y los diversos va-
lores de «tiempo de expulsion de la
mitad media de la capacidad vital»,
ths % - by o O «midexpiratory timen,
MET. Son 92 grupos con un total de
6.759 sujetos explorados por 24 au-
tores.

La fig. 3 tiene el mismo fin por lo
que se refiere a los diversos parame-
tros que estiman el flujo maximo, sea
medido sobre la curva de espiracion
forzada o bien determinado por neu
motacografia o con el «peak-flow-
meter de Wright» o similares. Son 40
grupos con un total de 2979 sujetos
explorados por 15 autores.

Para consultar y verificar las tablas
sobre las que se han construido estas
tres figuras ver el citado articulo' En
ellas se hace referencia de aquellos
autores a los cuales es aplicable la pre-
vision tedrica de la ecuacién probabi-
listica, dentro del margen de variabi-
lidad de x + 2s, (media aritmética
+ dos errores tipicos de la media) de
los valores por ellos ofrecidos.

Si bien desde que se describe una
nueva ecuacion pasa un cierto tiempo
hasta que se comprueba, acepta o re-
chaza, por los otros profesionales in-
teresados en los mismos problemas,
en funcién de muy diversos factores
(complejidad, inteligibilidad, dificul-
tad operativa, conocimiento de la
misma, implicaciones que comporta
en medicina tedrica, simplificaciones
que exige, similitud y conexion que
establece con otros capitulos médi-
cos...), en la presente comunicacion
sOlo se pretende desarrollar dos moti-
vos muy concretos de interés espiro-
grafico, los aspectos operativos y las
posibilidades de aplicacién practica.

Aspecto operativo

Resulta cierto que por la fuerza de los he-
chos el personal médico y asistente de dichos
gabinetes suele alcanzar un nivel operativo
aritmético y geométrico muy estimable que es
el que habitualmente pone en préctica para
su labor cotidiana de exploraciones e informes.

Con dicho nivel creemos que resulta facti-
ble resolver la transcripcion de una curva de
espiracion forzada, tal y como sale del espi-
régrafo, a coordenadas cartesianas con [absci-
sa-escala logarftmica-tiempol [ordenada-escala
probabilistica-porcentaje de volumenes o FEV,/
VCl. Y ademas trabajando sobre el mismo pa-
pel espirografico el cual a veces dispone de
ciertas calibraciones y sefales que facilitan las
cosas.

Todo consiste en:

I. Calcular los porcentajes FVE,/VC para
diversos momentos los cuales conviene elegir
de forma que la curva de espiracion forzada
quede fraccionada en: porciones de-unos 400 cc,
las cuales dan lugar a porcentajes de FEV,/
VC que van aumentando a escalojes de un 8 6
10 %, resultando asi unos 10 & 15 puntos.
Como las velocidades de los quimégrafos de
que disponemos no son uniformes este aspecto
tiene su importancia a la hora de tomar la de-
cision anterior, pero siempre es posible llegar
a un acuerdo. P. ¢j., nuestro quimografo (de un
volumeter Mijnhardt de una campana) tiene
una velocidad de 20 mm/seg y hemos decidi-
do calcular los FEV, de 0.05, 0.10, 0.15, 0,20
0.25, 0.30, 0.35, 0.40, 0.50, 0.70, 1 = VEMS,
1.5, 2, 2.5, ... segs que son los puntos que que-
dan a 1, 2, 3, 4, 5, 6,7, 8 10, 14, 20, 30, 40,
50... mm del principio de la espiracién maxima.

2. Tener dispuesto un cartabén calibrado a
las escalas logaritmica-probabilistica que faci-
lita la construccion del sistema coordenado:

la escala logaritmica de abscisas puede ha-
cerse p.¢j. copiando la escala x? de unaregla de
calculo de 125 mm (un ciclo decimal = 62,5
mm) dibyjando el intervalo 0.05 a 5 segs
(125 mm sobre el papel);

la escala probabilistica de ordenadas puede
extraerse p. €. de las Documenta Geigy (6.2 edi-
cién, pag. 28, 2.2 columna: «distribuciéon nor-
mal, desviacién ¢ integral») dando a cada va-
lor unitario de ¢ (una desviacién tipica nor-
malizada) la extension de 30 mm y dibujando
cuatro ciclos con una extension total de 120 mm
(desde -20c= 23 % hasta + 2.0¢=97.7 %,
ambos naturalmente de FEV/VC).

90FEV.°/, L
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Fig. 3. La linea continua sediala el curso de la

Suncion «relacion entre flujg_espiratorio mdximo
posible y capacidad vital (V ma/VC)  indice FEV, %
¥ C % construida a partir de los valores calculados
de la tabla I.

Los puntos y circulos representan las medias arit-
méticas de MEFRwo01200/VC y PF/VC (medido con
Wright o neumotacéffrafo) respectivamente, de
40 grupos con un total de 2979 sujetos explorados
por 15 autores.

3. Dibujar sobre el sistema coordenado los
diversos valores VEV,/VC y ajustandolos a sus
tiempos correspondientes; trazar «de visu»una
linea recta (con ayuda de una regla de plasti-
co transparente) que siga lo mejor posible los
puntos experimentales.

4. Leer sobre dicha linea los valores teéricos
de FEV,/CV, o FEV % tedrico, que correspon-
den a los respectivos tiempos.

5. Testificar con ayuda de una prueba ¥?
la adecuacién entre los valores teéricos y expe-
rimentales, calculando

2 (FEV, % real - FEV, % teoricoy
= 2: 0.05,0.10, 0.15... FEV, % tedrico
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TABLAII

Calculos necesarios para el ajuste a la ecuacion probabilistica de la curva

de espiracién forzada representada en la figura4
FEV, FEV/VC % FEV,/VC % FEV, % real — FEV, % teorico
tseg litras real tedrico FEV, % tedrico
0 0 0 0 0.0110
0.10 0.350 7.8 8.1 0.0110
0.15 0.750 16.7 16.0 0.0306
0.20 1.050 234 342 0.0265
0.25 1.350 30.2 30.7 0.0082
0.30 1.550 345 375 0.2400
0.35 1.950 435 439 0.0036
0.40 2.200 49.0 49.0 0
0.50 2.650 59.0 56.3 0.129
0.70 3.150 70.0 69.8 0.0006
1 3.700 82.5 80.6 0.0448
1.5 4,050 90.2 90.0 0.0004
2 4.200 93.5 935 0
3 4300 95.8 97.3 0.0231
4 4350 97.0 99.0 0.0404
<) 4.500 !
¥ =0.5582
v=14-5=9 p> 0.99950

e . 3 SR

ajuste probabilistico-logaritmico. Sujeto normal.

6. Consultar el valor obtenido en unas ta-
blas de distribucion ¥2 (p. €j. en las paginas
36-39 de las citadas tablas) viendo el valor que
en la primera linea de todas (la sefialada por
14 en la citada tabla, el «probit») corresponde
¢on nuestro calculo de ¥? y segun el v de la co-
lumna extrema de la izquierda.

v es el mimero de grados de libertad y
para este problema concreto es igual al mi-
mero de pares de valores FEV,/VC real-FEV/
VC tedrico menos cinco.

7. Adoptar una de estas dos siguientes deci-
siones segun el probit obtenido:

si p > 0.95 existe mas de un 95 % de proba-
bilidades de que la curva de espiracion forzada
se acomode fielmente a la ecuaciéon probabilis-
tica logaritmica-normal inicialmente propuesta.

si p < 0.05 existe mas de un 95 % de proba-
bilidades de que la espiracién forzada tenga
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Fig. 4. lustracion de los pasos operativos a cubrir para transcribir und curva de espiracion forzada a un

tanto que ver con la tuncién probabilistica ex-
puesta como el dia y la noche.

Tan prolija explicacion quedara seguramen-
te mas clara con la consideracion de la fig. 4
y su correspondiente tabla II.

Utilidad practica
1. Ecuacion de referencia

La aceptacion de la hipétesis pro-
puesta supone el disponer de un nivel
de referencia al cual comparar los re-
sultados experimentales obtenidos.

El estudio de las curvas de flujo y

volumen maximos espirados se mon-
ta sobre un tripode constituido por:

—la precision de los aparatos de
que se dispone (inercia, periodo de os-
cilacion propia, entretenimiento, etc.);

—el entrenamiento del técnico es-
pirografista y margen de error de sus
medidas; ,

Desafortunadamente estos tres ca-
pitulos dan lugar a bastantes errores
experimentales cuyo alcance se po-
dria calibrar, bien fuese de una forma
glt(;lbal, al disponer de una curva refe-
rible.

2. Clarificacion del panorama de indi-
ces espirogrdficos

Han proliferado los indices descri-
tos sobre la curva de espiracion forza-
da quizds mas alla de lo razonable; y
asi:

—los porcentajes de FEV,, FEV,
y FEV, son los mas utilizados, sin ol-
vidar los de FEV . FEV) vy FEV
(fig. 1) cada uno de ellos con dos ver-
siones diferentes segtin se tome por
denominador la capacidad vital len-
tamente obtenida, VC, o forzada, FVC,
extraida de la propia curva;

—MMEF, «maximal midezpiratory
flow», como volumen espirado duran-
te la mitad media de la curva referido
al tiempo en que se produce;

—este tiempo, MET, «midezpiratory
time», también se suele usar. Es el
t;s % de la tabla I;

—~MEFR .., «maximal expirato-
ry flow rate», ff‘ﬁjo determinado por la
recta que une los volimenes 200 y
1.200 c¢c de la curva contados a par-
tir del principio de la espiracion;

—FEF_ or V at 50% FVC: «low
at half vital capacity I/min», flujo ma-
ximo en el momento que se lleva es-
pirada media capacidad vital;

—75 % FR: flujo maximo cuando se
llevan expulsados tres cuartos de ca-
pacidad vital;

—FEF . flyjo maximo cuando
queda todavia por espirar 1 litro de
VC;

— V. «maximal flow at 60 per cent
of control total lung capacity»...;

_rv-zs% . tzs-so% ; etc...

Y por lo que se refiere a las estima-
ciones de flujo maximo, ademas del
anterior MEFR, . tenemos el

—PFW, «peaf( Hown, flujo méximo
medido con el «peak-flow-meter de
Wright;

—PFR, «peak flow rate», medido
por neumotacografia o diferenciador
sobre el espirografo.

Sin olvidar algunos indices de rela-
cion flujo-volumen:
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A V/AV 25-50% FVC en litros/
seg. litro
AV/AV 25-75 % FVC

Pues bien, si la curva de espira-
cion forzada realmente se ajusta a
una integral de una distribucion lo-
garitmica normal de flujos maximos
(p > 0.95) entonces esta funcién in-
tegra estas dos docenas largas de in-
dices de tal forma que aquélla que-
daria suficientemente caracterizada
por un solo pardmetro espirogrdfico: Pre-
cisamente el FEV,/VC, de larga tradi-
cién como VEMS/CV y que ha pe-
netrado en clinica conociéndose por
muchos como indice de Tiffeneau.

En la tabla I se han calculado al-
guno de estos parametros pero por
supuesto puede hacerse para todos los
anteriormente citados.

3. Mejora de coeficientes de correlacion

Cuando se ha trabajado largamen-
te en el terreno estadistico a la bis-
queda de indices de correlacion, con
los pares de valores respetados vy no
centrados a intervalos para conseguir
obtener un coeficiente de correlacién
mds alto al aliviar la dispersion, se
evidencia que existen grupos y cate-
gorias de correlaciones segtin la natu-
raleza del par de caracteres cuantita-
tivos que se correlacionan. Y asi, en
valores absolutos, los coeficientes de
correlacion:

—mayores de 0.95 (y que nunca lle-
gan a 1) se obtienen cuando se realiza
una misma medida con dos instru-
mentos fisicos o tedricos distintos pero
de la misma naturaleza. P. ¢€j. los pe-
sos verificados por dos balanzas sobre
los mismos objetos; la medida del
gasto cardiaco sobre una misma curva
de dilucién de indicadores utilizando
una vez el ajuste exponencial de la
rama descendente (Stewart-Hamil-
ton) y otra la funciéon gamma (Thom-
pson);

—en derredor de 0.80-0.90, cuando
se realiza una misma medida con
dos técnicas distintas y ademas de di-
ferente naturaleza. P. ej. medida del
volumen sistdlico cardiaco por curva
de colorantes o por angiocardiogra-
fia; medida de la capacidad pulmonar
total, TLC, por espirografia (v helio en
circuito cerrado p.e.) o por andlisis ra-
diologico.

—en derredor de 0.50-0.70, cuando
se correlacionan signos clinicos de
una misma entidad nosologica. P. €j.
FEV /VC % y porcentaje de volumen
residual real/tedrico, RV %, en bron-
coneumopatias obstructivas;
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Vmaxt
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Fig. 5. Representacion grdfica de la funcion
«j’rqaccio'n de la capacidad vital espirada «flujo espi-
ratorio mdximo en ese mnstante (V™ o sea la
curva flujo-volumen, para una situacion tedrica de
5 litros de VC y 80 % de FEV,/VC. Expresion
de las posibilidades prdcticas de la ecuacién pro-
babilistica propuesta.

—en derredor de 0.30, cuando se
correlacionan parametros bioldgicos
de grupos patoldgicos sin poner nin-
gun cuidado en la uniformidad de és-
tos. P. ¢j. PH y potasemia de pacientes
afectos de trastornos del equilibrio
acido-base cualquiera sea la causa
determinante, metabdlica o respira-
toria, del mismo.

Pues bien, los trabajos espirogréfi-
cos de orden clinico, epidemiolégico o
de investigacion de valores normales
para la construccion de tablas suelen
presentarse, en las complejas tablas
de analisis de la varianza ordinaria-
mente, con unos sospechosos coefi-
cientes de correlacion del 0.70 al 0.90
entre FER, v PFR o entre PFR y
MEFR,_ ,, MUy proximos a la iden-
tidad.

Utilizando los adecuados reajustes
de parametros en base a la ecuacion
probabilistica propuesta podria tratar-
se de mejorar aquellos coeficientes de
correlacion. O si mejorasen de una
forma estadisticamente significativa,
indirectamente no dejaria de ser una
confirmacién de la bondad de la
ecuacion probabilistica.

4. Curvas flujo-volumen

El disponer algunos gabinetes de
métodos de registro e inscripcion
eléctricos y electrénicos les permite
el estudio de las llamadas curvas flujo-
volumen sobre ordenada-abscisa res-
pectivamente.

El mayor problema que plantean
estas curvas a la hora actual (aparte
los técnicos naturales de calibracion
y puesta a punto del utillaje) es el de
identificar patrones de normalidad y
el de descubrir puntos, indices o ra-

zones suficientemente representativos
de las mismas.

La funcién probabilistica ofrece un
bastidor inicial sobre le cual segura-
mente se podran tejer las curvas flujo-
volumen experimentales pues, exclu-
sivamente considerado «de visuy,
ofrece unas configuraciones muy si-
milares a éstas (fig. 5).

5. Capacidad de programacion

Aunque hemos soslayado la utili-

zacion de una posible colaboracion de
calculador electrénico lo bien cierto
es que, pudiendo disponer de ¢él, es de
una ayuda inistimable.
Cada gabinete pauta sus exploracio-
nes segun la patologia basica del pa-
ciente a explorar, el material de que
dispone y, por supuesto, ciertas prefe-
rencias personales o detalles de es-
cuela profesional.

Una metddica exploratoria bastan-
te habitual es la que también seguimos
nosotros con la medida sucesiva del
volumen corriente, capacidad vital,
curva de espiracion forzada, ventila-
cién de buen nimero de otros indices
y medidas tales como capacidad pul-
monar total (TLC) volumen de reser-
va inspiratorio y espiratorio, capaci-
dad funcional de reserva, MEFR, .
MET, MMEF, FEV adiversos tiempos,
tiempo de homogenizacién circuito-
paciente medido sobre la curva de
dilucién de helio.

En cualquir caso solemos distri-
buir los diversos indices en dos gran-
des grupos

—parametros
TLC, ...

—parametros dinamicos: MMEEF,
FEV, ..

Pues bien, a efectos de investigacion
de archivos, deteccion de errores de
calculo, trabajos estadisdicos ... re-
sulta muy util disponer de dos ecua-
ciones:

RV % (TLC % -VC %) = (RV/TLC) %.
TLC % (RV % - VC %) para los pa-
rametros estaticos, y donde

estaticos: VC, RV,

RV % = relacién volumen resi-
dual real/tedrica, dispuesta como
fraccion

VC % = relacién capacidad vital
real/tedrica, idem.

TLC % = relacion capacidad pul-
monar total real/tedrica. idem.

(RV/TLC) % = volumen residual
real/capacidad pulmonar total real,
idem. y por otro, la probabilistica
propuesta para los dindmicos.

6. Posibilidades diagndsticas

De los pacientes estudiados por
nosotros hemos observado un adecua-
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do ajuste entre la curva de espiracion
forzada y la funciéon de densidad de
probabilidad logaritmica normal en
sujetos normales por supuesto, en
bronconeumopatas cronicos obstruc-
tivos con un grado de afectacion dis-
creta (62 > FEV,% > 50), regular
(FEV,% > 35) o severa (FEV,% <
< 35) siempre y cuando su capacidad
vital estuviese conservada o muy pro-
xima a los niveles de normalidad y tam-
bién en pacientes afectos de una seve-
ra restriccion ventilatoria (65 > VC %
> 50, FEV,;% > 62; RV% < 200y
TLC% < 80) consecutiva a valvulo-
patia mitral y/o adrtica, tuberculosis
pulmonar, neoplasias pulmonares,
todas ellas no intervenidas, y exéresis
pulmonares (lobectomia o neumo-
nectomia) por estas dos ultimas cir-
cunstancias.

El pretendido ajuste fracasa en
bronconeumépatas evolucionados que
han hecho un sindrome espirogra-
fico mixto? y en obstrucciones grose-
ras de vias respiratorias (adenoma
bronquial, bocio endotoracico, tra-
queomalacia, estenosis laringea, etc.).
Llegar a ponderar y valorar las posi-
bilidades diagnoésticas de este tipo de
ajuste resulta evidentemente prema-
turo pero cabe esperar la posibilidad
de que en este orden de ideas pueda
obtenerse algun juicio de valor en el
diagnostico de las bronconeumopa-
tias.
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Resumen y conclusiones

Se presentan las posibilidades ope-
rativas y practicas de considerar la
curva de espiracion forzada como
integral de una distribucion logarit-
mica normal de flujos maximos.

La utilidad préactica del ajuste pro-
puesto se cifra en disponer de una
ecuacion de referencia, poder clari-
ficar el panorama de numerosos indi-
ces espirograficos descritos sobre la
curva de espiracion forzada, mejorar
los coeficientes de correlacion entre
parametros espirograficos, servir de
patrén de normalidad para las curvas
de flujo-volumen, sus posibilidades
operativas en programacion de para-
metros ventilatorios estaticos (con la
ayuda de otra ecuacion original des-
crita) y dindmicos y por ultimo puede
que aporte nuevos juicios de valor
en el diagnostico de las bronconeu-
mopatias.

Summary

PRACTICAL POSSIBILITIES OF

THE INTERPRETATION OF THE FORCED
EXPIRATION CURVE AS AN INTEGRAL
OF A NORMAL LOGARITHMIC
DISTRIBUTION OF MAXIMUM FLOWS

The authors present the operative
and practical possibilities of consider-

ing the forced expiration curve as an
integral of a normal logarithmic dis-
tribution of maximum flows.

The practical utility of the proposed
adjustment includes the following:
having available an equation of refer-
ence; be able to clarify the panorama
of numerous spirographical indices
described on the forced expiration
curve; improve the coefficients of cor-
relation among spirographical pa-
rameters; serve as a pattern of nor-
mality for the flow-volume curves; its
operative possibilities in programing
static ventilatory parameters (with
the help of another original equation
described here) and dynamic ventila-
tory parameters; and finally it can
offer new value judgments in the di-
agnosis of bronchopneumopathies.
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