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Introducciéon

Las pruebas de funcién pulmonar
mas empleadas para valorar el efec-
to de los broncodilatadores son las
basadas en la espiracion forzada y la
resistencia de vias aéreas (Raw) o al-
guno de los parametros afines (Rinsp.,
SRaw, SGaw) determinados durante
la respiracion tranquila o una manio-
bra de jadeo («panting»).

El parametro de espiracién forza-
da mas utilizado ha sido el V.EIM.S™
También se han empleado, aunque
menos frecuentemente, la C.V.F.>%
el FEMM? y los flujos maximos a de-
terminados volumenes (generalmente
50 % vy 25 % de C.V.) de la curva Flu-
jo Volumen®’.

La Raw se determina, generalmen-
te, por pletismografia corporal® ° con
la que, ademas, se obtiene el volumen
de Gas Intratoracico (V.G.I.) a que se
mide la Raw. El producto Raw x
V.GI. es la Resistencia Especifica

(SRwa) y su inversa—l—es la Conduc-
SRwa

tancia Especifica (SGaw).
La Raw y la SRaw™"" han sido
consideradas superiores a los parame-

* Médico adjunto.
** Jefe de Servicio, Fisiologia Respiratoria.

(69]

tros de espiracién forzada en la valo-
racién del efecto de los broncodila-
tadores. La SGaw ha sido comparada
recientemente con el V.E.M.S. por
Skinner y Palmer” en un grupo de
asmaticos y otro de bronquiticos. La
variacién media por efecto del bron-
codilatador (Salbutamol) fue mayor
para la SGaw que para el V.EIM.S.
en ambos grupos. La capacidad de
este ultimo parametro de «separar»
valores pre y pos-broncodilatador era,
no obstante, muy satisfactoria, por lo
que concluyen que es tan adecuado
como la SGaw para valorar bronco-
dilatacion. En nuestra opinién a la
vista de los datos aportados, ésta es
una conclusién discutible.

A pesar de que ambos tipos de
pruebas se emplean para valorar bron-
codilatacion, lo que parece implicar
que son equivalentes, sus bases me-
cénicas son bastantes diferentes y por
consiguiente no es extrafio que fre-
cuentemente también lo sean sus res-
puestas.

Nosotros hemos estudiado el efecto
de broncodilatadores p-estimulantes
mediante los parametros mas usuales
de espirometria y pletismografia cor-
poral y hemos comprobado los resul-
tados para tratar de decidir sobre
las posibles ventajas de uno y otro
método.

Material y métodos

Hemos estudiado 77 pacientes, antiguos

mineros, con obstruccion crénica de vias aé-
reas a los que se les hizo una prueba de bron-
codilatacién para valorar el grado de reversi-
bilidad. En realidad, a la mayoria se les hizo
mas de una con el mismo o distinto broncodi-
latador, pero solamente los resultados de una,
elegida al azar, se tomaron para el estudio.
Se excluyeron los pacientes con neumoconiosis
muy avanzada, en mal estado general o en fase
aguda de recidiva bronquial. Los que entraron
estaban, por tanto, en una situacién clinica
estable y en una condicién fisico-mental que les
permitia colaborar adecuadamente en las prue-
bas respiratorias.

La pletismografia se hizo siempre antes de
la espirometria para evitar la posible influen-
cia de las maniobras espirométricas sobre la
resistencia de vias aéreas'.

El broncodilatador siempre se administro
por aerosol inmediatamente después de la
espirometria basal y las determinaciones post-
broncodilatador se hicieron a los 20 minutos
de terminada la inhalacién. Para cada pacien-
te, por tanto, el estudio durd aproximada-
mente 3/4 de hora y siempre se hizo por la
manana entre las 9 y las 13 horas.

Como no se trataba de comprobar dife-
rencias de accién de broncodilatadores, sino
dos métodos de valorar sus efectos, se
permitié que entrasen sujetos a los que se les
habia administrado diferente tipo de bronco-
dilatador (Tabla I).

La espirometria se realizé6 con un espir6-
metro de agua (Volumégrafo II, Mijnhardt,
Holanda) y la pletismografia corporal con
un pletismdgrafo de volumen constante (Bo-
dytest, Jaeger, Alemania Federal).

Los parametros de espirometria estudiados
fueron los mas habituales: C.V., VEMS. y
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TABLA 1.

Efecto de broncodilatadores 3-estimulantes sobre los parametros mas habituales de espirometria y pletismografia
corporal en obstructivos créonicos. Edad: x:57,13 s: 8,35 afios

1CV. 2 VEMS 3 Tiff 4 Raw 5 Rinsp. 6 SRaw 7 SRinsp. 8VGI
Valores X 2524,55 944,99 37,00 11,21 7,67 59,60 39,80 5310,13
basales S 624,98 400,73 9,53 5,15 3,17 30,48 16,86
Sx 71,22 45,67 1,09 0,59 0,36 3,47 1,92 160,50
20" Des- vy 2687,40 1056,48 39,08 7,77 5,48 38,38 26,55 4860.71
pués de S 591,46 404,36 9,91 3,58 2,11 20,77 11,86 1113,56
Broncodilatador Sy 67,40 46.08 1,13 0,41 0,24 2,36 2,36 1,35
d —-162,86 -111,49 -2,08 3,44 2,19 21,21 13,25 449,42
sd 263,14 98,83 4,80 3,82 2,52 18,69 10,02 883,83
sd 29,99 11,26 0,55 0,44 0,29 2,13 1,37 100,70
t: -5,43 9,90 —3,80 7,89 7,61 9,96 9,67 4,46
p < 0,001 < 0,001 < 0,001 <0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
n: 77

Unidades de los parametros: C.V., VEMS y V.G.1. en ml,, Tiffeneau en %, Raw y Rinsp. en an H,0/1/seg. SRaw y SRinsp. en cm H,0/1/seg x 1. V.G.I.
Se administrd Orciprenalina en 35 casos, Hexoprenalina en 27, Salbutamol en 9 y Terbutalina en 6, siempre en aerosol.

Triffeneau. Los volumenes se transformaron
a condiciones B.T.P.S.

La resistencia de vias aéreas se determiné
durante la respiracién tranquila y aunque
hemos empleado para designarla la notacion
Raw recomendada por la Seccién de Fisiopa-
tologia de la SEPAR, hemos de hacer notar
que en nuestro servicio seguimos la metodica
de Ulmer® y por tanto corresponde a la Rt de
este autor.

Aungue nosotros no la utilizamos rutinaria-
mente, hemos incluido en el estudio la Resis-
tencia inspiratoria a 0,5 litros/seg. (Rinsp.)
Como en el caso de SRaw, la SRinsp es igual a
Rinsp. V.G.I.

La Rinsp. se calculé de la misma grafica
que la Raw entre el comienzo de la inspira-
cion y el punto de flujo de 0,5 litros/seg.

El interés de la resistencia determinada en
esta fase del ciclo respiratorio es que en
esos momentos no puede haber compresion
dindmica de vias aéreas.y por tanto, en prin-
cipio, debe ser un mejor reflejo del calibre
intrinseco de las mismas. Nosotros creemos, no
obstante, que si la presion de la cabina no es
la misma al comienzo y al final de la inspi-
racion (PAO diferente de 0 en la terminologia
de Ulmer; véase fig. 95 de la ref. 15) el valor
de Rinsp. es incierto.

Frecuentemente se utiliza la Conductancia
Especifica (SGaw) para valorar broncodilata-
cion'>1617 Nosotros no la hemos incluido en
este estudio por dos motivos: 1) Segun Cle-
ments y van de Woestijne'® no es conveniente

Fig. 1. Relacion entre valores de Resistencia
Especifica (Sraw) y los correspondientes de Conduc-
tancia Especifica (SGaw). Obsérvese que para SRaw
altas, variaciones importantes de este pardmetro
se acompadian de variaciones minimas de SGaw.
Lo contrario ocurre para SRaw bajas.

emplear en estudios estadisticos razones
en las que en el denominador figure la varia-
ble con el mayor error de medida. El valor de
la SGaw es el de la siguiente razon:

v

Palv. x V.G
el denominador de la cual es el producto de dos
variables que se miden, ambas, por pletismo-
grafia y tienen mas error que el numerador
que se mide con un neumotacémetro. 2) La
correlacion de SRaw y SGaw (fig. 1) tiene
forma de una rama de hipérbola, por lo que a
una cierta variacién de SRaw le corresponden
variaciones mads bajas de SGaw cuanto mas
alto es el valor inicial de SRaw. En obstruc-
tivos, justamente, los valores de SRaw son
altos, por lo que este pardmetro es mas sen-
sible que la SGaw.

Los datos de espirometria y pletismografia
corporal se grabaron en cinta perforada. El
andlisis estadistico se hizo con una microcom-
putadora Olivetti P652 con programas desa-
rrollados especificamente para ella (Estadis-
tica Olivetti, Vol. I y I, P. 652).

El estudio estadistico de las diferencias
pre-posbroncodilatador se hizo mediante la
prueba t para datos pareados'®.

Resultados.

Los resultados de la prueba t de las
diferencias para todos los parame-
tros estudiados pueden verse en la
tabla 1. Las variaciones por efecto del
broncodilatador son significativas pa-
ra todos ellos a un nivel de p<0,001.
Puede verse, no obstante, que el valor

ma estadistico empleado calcula las
diferencias  pre-posbroncodilatador
restando este ultimo valor del pri-
mero. Esto explica el signo de las
medias de las diferencias (valores de
la fila d).

Las variaciones de los distintos
pardmetros por efecto de un bronco-
dilatador suelen expresarse como
porcentaje de variacién respecto al
valor basal. De esta forma es posible
comparar las variaciones de unos y
otros. Nosotros hemos correlacionado
las del V.E.M.S., tomadas como varia-
ble independiente, con las de SRaw
(fig. 2), Raw (fig. 3), SRinsp. y Rinsp.
Las ecuaciones de regresion de las dos
primeras pueden verse en las figs.
2 y 3. Las de las dos ultimas han
respectivamente y = 133-0,55x,
r:-0,31,p<0,05 ey = 139-0,54x,
r:-0,25, p<0,05, (n: 77)

Los porcentajes de variacion me-
dios de estos cinco parametros pue-
den verse en la tabla II.

TABLA II

Medias de porcentaje de variacion,
respecto al valor basal, de los
parametros mas significativos, 20
minutos después de la inhalacién de
broncodilatadores -estimulantes

t mas alto corresponde a la SRaw y VEMS. | Raw Rins. SRaw  SRinsp.
Relacion SRaw/SGaw por tanto éste es el parametro que * * * * %
SGaw mejor separa los valores pre y pos- | 1304 | 2567 | 23.20 | 3200 29,74
5035 broncodilatador. Le siguen con muy
> pequefias diferencias y en orden de-
025 . creciente el V.EIM.S. y SRinsp. y ya Discusiéon
T . después Raw y Rinsp.
E 015, - El resto de los parametros analiza-  La SRaw es el parametros que me-
2 . dos dan valores mucho mas bajos (un  jor separa los valores pre y posbron-
x4 ... tanto sorprendentemente el Tiffeneau  codilatador (valor t de la tabla I). Su
T 005 s, el mas bajo de todos) y no sontitiles porcentaje de variacion media es tam-
° 0 30 0 desde el punto de vista practico, por bién el maximo (tabla II). Estos son
lo que no nos ocuparemos mas de dos criterios que se suelen emplear
SRaw (cmH.0/1/seg 1VGI) ellos. cominmente para juzgar la superio-
Hemos de advertir que el progra- ridad de una y otra prueba vy, sobre
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estas bases este parametro es supe-
rior a todos los demas, como va se
habia puesto de manifiesto en publi-
caciones anteriores '

El V.E.M.S. alcanza un valor t muy
bueno en el test de las diferencias,
pero su variacion media es considera-
blemente inferior a cualquiera de los
parametros de resistencia aqui estu-
diados.

El valor t de la Raw es inferior al
del V.E.M.S. pero su variacion me-
dia es considerablemente superior.
Esta aparente discrepancia se debe a
que la dispersién de diferencias de
Raw es relativamente mayor que las
del V.EIM.S.

Las resistencias inspiratorias SRinsp.
v Rinsp. se comportan en la prueba t,
en los porcentajes de variacién media
y en la correlacion con las varia-
ciones del V.E.M.S., de forma muy
similar a la SRaw y Raw, por lo que
no parece que tengan ventajas desde
el punto de vista estadistico sobre
estas ultimas.

Los coeficientes de correlacion de
las variaciones de V.E.M.S. y SRaw
(fig. 2) y V.EIM.S. v Raw (fig. 3) son
muy bajas lo que se debe a que son
pruebas con bases mecanicas diferen-
tes, como se habia dicho en la in-
troduccion. En estas circunstancias
hay que preguntarse, por tanto, qué
tipo de prueba nos da la informacién
mas interesante.

Cuando se administra un bronco-
dilatador con fines terapéuticos lo
que perseguimos es disminuir el tra-
bajo respiratorio. Este tiene varios
componentes® de los que el mas im-
portante, en procesos obstructivos
bronquiales, es el trabajo viscoso rea-
lizado sobre vias aéreas (Wvis. v.a.).
Galgoczy, Hantos y Mandi* han en-
contrado una buena correlacion entre
Wvis. v.a. y la Rt de Ulmer (Raw del
presente trabajo). Segin esto la Raw
debiera poder predecir mejor que
ningun otro parametro el descenso
de Wvisc. v.a. por efecto de un bron-
codilatador. De ser asi ésta seria la
prueba mas interesante desde el pun-
to de vista practico. Nosotros hemos
estudiado recientemente esta posibi-
lidad comparando en un grupo de 41
obstructivos la relacién entre des-
censos de Wvisc. v.a.,, SRaw y Raw y
elevaciones del V.E.M.S. Los coefi-
cientes de correlacion hallados han
sido los que figuran en la tabla III.
Aunque este trabajo se publicara en
forma detallada proximamente, dire-
mos aqui que la razdon de considerar
por separado pacientes con Raw por
encima y por debajo de 7 cm H20/
I/sg., obedece a motivos de variabi-
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Fig. 2. Correlacion de variaciones de V.E.M.S.
v Resistencia de vias aéreas (Raw) tras la inhala-
cién de Broncodilatadores B-estimulantes. La ecua-
cion de regresion lineal es:

y = 123-048x, r: — 0,29, p < 0,05, n:77. Los
valores «después» se obtuvieron a los 20 minutos
de terminada la inhalacion de broncodilatador.

lidad de este parametro. Nosotros ha-
biamos encontrado previamente en
determinaciones pareadas de Raw,
hechas por la misma laborante en el
curso de la misma exploracion (fig. 4),
un error tipico del estimado de 1,12
cm H20/1/sg. En este grupo habia al-
gunos sujetos normales pero la mayo-
ria tenian resistencias elevadas. Pue-
de observarse que el error tipico tiene
tendencia a ser mayor para valores
altos de Raw si bien las diferencias
son pequenas. De esta magnitud de
variabilidad cabe esperar que esta
prueba muestre mejor sus posibles co-
rrelaciones cuando los valores basa-
les sean altos. Puede verse en efecto
que para Raw mayores de 7 unidades
el coeficiente de correlacidn de los
descensos de Wvis.v.a. y de Raw es
alta (r: 0,81) y claramente superior
a la de los otros parametros. Asi pues,
si con la prueba de broncodilatacion
queremos hacernos una idea de la dis-
minucién de Wvisc.v.a. que vamos a
conseguir es preferible emplear la
Raw cuando el valor de la resistencia
inicial sea alto. Si esta solo mo-
deradamente elevado, ninguno de los
tres parametros guarda correlacion

TABLA III

Fig. 3. lorrelaciones de variaciones de V.E.M.S.
v “Resistencia de vias aéreas (Raw) tras la inhala-
cion de broncodilatadores B-estimulantes. Ecuacién
de represion lineal: y = 129-0,48x, r-0,23,
p< 0,05, n: 77. Son los mismos casos de Ia fig. 2.

Doble lectura Raw (mism. lector y expl.)
Rawl .
20 . /’/
/’(
15 . / .
e
10 /;:" © y=-096x+023
vt r=098 Syx: 112
5 e n: 70
[y E”’
¥ o
5 10 15 20cmH,0/f1/seq.
Raw 2
Fig. 4. Variabilidad de valores de Raw en de-

terminaciones pareadas hechas por la misma
laborante en el curso de la misma exploracion.

con la variacién de Wvisc.v.a y enton-
ces es aconsejable emplear la SRaw
o el V.EMS. que tienen mejor
poder de discriminacién en la prueba
t de las diferencias.

De la misma forma que para valo-
res bajos de Raw este parametro
muestra un correlaciéon nula con las
variaciones de Wvisc.v.a. cabe esperar
también que su comportamiento en el

Correlacion de incrementos de Raw, SRaw y V.E.M.S. con los de Wvisc.v.a.
20 minutos después de la inhalacion de broncodilatadores 3-estimulantes

y X |

(1) (2}
AWvisc.v.a. ARaw 0,01(n.s.) 0,8 ] %%
= Id. ASRaw 0,0l{n.s.) 0,61 **
1d. AV.EM.S. —0,28(n.s.) —0,51%%
n:18 n:23

(1) para valores de Raw < de 7 cm H,0/1/seg.
(2) para valores de Raw < de 7 cm H,0/1/seg.
(n.s.) no significativamente diferente de O

*%p < 0,01,***p < 0,01

(Aunque no figura signo en los incrementos (A), se sobreentiende de que son negativos en la mayoria de los casos

para Wvisc v.a., Raw y SRaw y positivos para V.E.M.S.)
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TABLA IV

Test de las diferencias pre-posbroncodilatador para V.E.M.S., Raw y SRaw
vueltos a calcular de los mismos datos de la tabla I pero separando los
casos con Raw antes del broncodilatador por debajo y por encima de

7 cm H,0/1/seg.
V.E.M.S. Raw SRaw n
Raw inicial
t -3,55 1,62 3,70 21
< 7cmH,0/l/seg. <0,01 0.12 <0,01
Raw inicial t -0,06 8,74 11,13 56
< 7cmH,0/1/seg. p < 0,001 <0,001 < 0,001

El programa empleado resta el valor posbroncodilatador del basal. Por esta razon el valor t es negativo para el
V.E.M.S. y positivo para las resistencias, igual que en la tabla I.

test de las diferencias sea también
peor que cuando el valor inicial de
Raw sea alto. Nosotros hemos vuelto
a calcular los valores t de las dife-
rencias pre-posbroncodilatador para
el VEM.S., Raw y SRaw con los da-
tos de los 77 pacientes de la tabla I,
pero separando esta vez los casos con
valores basales de Raw inferiores y
superiores a 7 unidades (tabla IV).
Puede observarse que, en efecto, que
para valores inferiores el valor t de la
Raw no llega a alcanzar nivel de sig-
nificacién estadistico (p = 0,12) y por
tanto no se debe emplear para valorar
broncodilatadores. El V.EMS. vy la
SRaw, aunque menos discriminativos
que a valores mas altos, todavia si-
guen mostrando diferencias signifi-
cativas y por tanto son los para-
metros a emplear. Obsérvese que
también en estas circunstancias el
valor t de la SRaw es ligeramente
superior al del VEM.S.

Nosotros aconsejamos por tanto, en
vista de nuestros resultados, em-
plear la Raw para valorar broncodi-
latadores cuando los valores basales

BIBLIOGRAFIA

1. FREEDMAN, B.J.: Trial of a Terbuta-
line acrosol in the treatment of asthma and
comparison of its effects with those of a Sal-
butamol aerosol. Brit. J. Dis. Chest, 66: 222,
1972.

2. AMORY, D.W; BURUHAM, SC. y
CHENEY, F.W.: Comparaison of the cardiopul-
monary effects of sugcutaneusly administered
Epinephrine and Terbulatine in A)atients with
reversible airway obstruction. Chest, 67: 279,
1975.

3. TASHKIN, D.P.,, METH, R; SIMMONDS
DH. vy LEE, Y.E.: Double-blind comparison
of acute bronchial and cardiovascular effects
of oral Terbulatine and Efedrine. Chest, 68:
155, 1975.

4. SHENFIELD, G.M.y PATERSON, J.
W.: Clinical assesment of bronchodilator
drugs delivered by aerosol. Thorax, 28: 124,
1973.

5. CHATTERIJEE, S.S., DINDA, P. y RI-
DING, W.D.: A comparison of pressure-packed
bronchodilator aerosols in chronic obstruc-
tive bronchitis. Scand. J. Resp. Dis., 52: 71,
1971.

6. BOUSHY, S.F.. The use of expiratory
forced {lows for determining response to bron-
chodilator therapy. Chest, 62: 534, 1972.

196

de este parametro son altos (por enci-
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Resumen

Se ha estudiado el efecto de bron-
codilatadores  3-estimulantes  con
los parametros mas habituales de es-
pirometria v pletismografia corporal.

Para valores de Raw por encima de
unas 7 unidades, este parametro es
adecuadamente discriminativo de los
valores pre y posbroncodilatador y
ademés guarda una alta correlacion
con el trabajo viscoso de vias aéreas.
Por estas razomnes se considera el para-
metro de eleccién en la valoracion de
broncodilatadores.

Para valores mds bajos es preferible
emplear la SRaw o el V.E.M.S.

Summary

SPIROMETRY AND CORPORAL
PLETHYSMOGRAPHY AS METHODS TO
EVALUATE THE EFFECT OF
BRONCHODILATORS

The efects of g-stimulating broncho-
dilators have been studied be means
of the most common parameters of
spirometry and corporal plethysmo-
graphy.

For Raw values 7 units this
parameter is sufficiently discrimina-
ting of pre- and post-bronchodilator
values and also manteins a high corre-
lation with the viscous function of
the air passages. For these reasons
it is considered the prefered parame-
ter in the evaluation fo bronchodi-
lators.

For lower values the use of SRaw
or V.E.M.S. is prefered.
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