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COMPARACIÓN ENTRE LOS MÉTODOS
PLETISMOGRAFICO Y ESPIROGRAFICO PARA
LA DETERMINACIÓN DE LA CAPACIDAD
RESIDUAL FUNCIONAL Y EL VOLUMEN
RESIDUAL

J. Castillo Gómez, M. Díaz Fernández, J. Rey Pérez y J. López Mejias.

Introducción

La capacidad residual funcional
(C.R.P.) y el volumen residual (V.R.),
pueden ser medidos por tres métodos
principalmente:

1. Dilución con Helio (He) en cir-
cuito cerrado.

2. Radiológico.
3. Pletismográfico.
En este trabajo nos hemos ocupado

del primero y del último.
Los valores obtenidos en el estudio

comparativo de ambos métodos po-
drían ser iguales o diferentes, según
que las determinaciones fueran reali-
zadas en personas sanas, en neumo-
patías restrictivas o en bronconeumo-
patías crónicas obstructivas. La mayo-
ría de los autores" están de acuerdo
en que los valores, por uno y otro mé-
todos, no difieren en las personas sa-
nas ni tampoco en las bronconeumo-
patías restrictivas. Otros7' 8 conside-
ran que en estos dos grupos, los valo-
res pletismográficos son más elevados
que los espirográficos.

Estas discordancias aumentan
cuando las determinaciones se reali-
zan en las bronconeumopatias obs-
tructivas crónicas y parece lógico
aceptar que el método de dilución por

He debe dar valores más bajos que
los pletismográficos por las razones
ya conocidas de zonas aéreas aisladas,
que no participan en los intercambios
gaseosos y que no son detectadas por
el método espirográfico y si por el
pletismográfico. También, dependien-
do de la técnica que se realice, las
zonas con dificultad para su ventila-

TABLA I
Normales

ción pueden ser causa de error o de
discordancia en el sentido negativo,
para los valores obtenidos mediante
el método de dilución por He. Es por
esta causa por la que, casi todos los
autores'" encuentran que en las bron-
conuemopatías obstructivas crónicas,
los valores espirográficos son meno-
res que los pletismográficos. Sin em-

C.R.F. He

2.398

2.725

2.561

3.379

3.052

4.033

2.725

1.744

2.943

3.597

2.915
± 615

V.R. He

1.355

938

525

2.251

1.500

1.944

870

1.266

2.222

1.306

1.417
+ 546

C.R.F. P1

2.100

2.950

2.250

3.300

3.550

4.150

3.250

2.000

2.500

3.850

2.990
± 715

V.R. P1

1.080

1.350

1.000

1.400

1.650

1.550

1.700

1.450

-

1.650

1.283
± 320

C.R.F. Pl-C.R.F. He

-298

225

-311

- 79

498

117

525

256

-443

253

V.R. Pl-V.R. He

- 6

412

475

-851

150

-394

830

184

-

344
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TABLA II
Neumopatías Restrictivas

C.R.F. He

1.744

4.360

3.161

2.943

2.725

1.199

2.688
± 1.016

V.R. He

1.144

2.370

2.090

2.105

1.625

830

1.694
± 553

C.R.F. PI

1.690

4.500

2.500

2.900

3.000

1.760

2.725
± 940

V.R. PI

-

2.550

1.000

1.950

2.450

1.470

1.884
± 586

C.R.F. PI-C.R.F. He

- 54

140

-661

- 43

275

561

V.R. Pl-V.R. He

-

180

- 1.090

- 55

825

640

TABLA III
Afección de vías aéreas pequeñas

C.R.F. He

5.450

3.379

2.834

2.943

5.232

3.815

2.398

3.488

2.452

3.554
± 1.051

V.R. He

3.666

2.007

1.611

1.340

3.070

2.202

1.170

2.800

1.265

2.125
± 835

C.R.F. P1

5.400

3.700

3.200

3.200

4.950

4.700

3.300

3.000

2.850

3.811
± 895

V.R. P1

4.250

2.850

1.850

2.170

1.600

3.250

2.300

1.650

2.200

2.457
± 811

C.R.F. PI-C.R.F. He

- 50

321

366

257

282

885

902

-448

398

V.R. Pl-V.R. He

584

843

239

830

-1.470

1.048

1.130

- 1.150

935

TABLA IV
Asma bronquial

C.R.F. He

2.616

2.725

4.469

3.052

6.213

4.360

4.033

4.033

4.469

3.052

2.997

3.819
± 1.020

V.R. He

1.260

789

3.244

2.405

5.316

2.450

1.688

2.342

3.680

1.0508

2.376

2.514
± 1.169

C.R.F. P]

3.490

3.900

4.450

3.160

7.200

4.300

5.050

4.100

4.150

3.900

3.325

4.275
+1.056

V.R. P1

2.090

2.050

3.500

2.510

6.850

1.500

2.850

700

3.000

1.650

2.875

2.547
± 1.527

C.R.F. PI-C.R.F. He

874

1.175

19

108

987

- 60

1.017

67

- 319

848

328

V.R. Pl-V.R. He

830

1.261

256

105

1.534

- 950

1.162

- 1.642

- 680

142

499

bargo Reichel9 manteniendo al en-
fermo en el circuito cerrado el tiempo
necesario hasta la estabilización de la
concentración de He y haciendo va-
rias capacidades vitales durante este
tiempo, observa en 115 enfermos que

los resultados obtenidos son práctica-
mente iguales a los pletismográficos.

Nuestro objetivo ha sido comparar
los valores obtenidos por ambos mé-
todos en personas normales y en dis-
tintos enfermos neumológicos.

Material y métodos

En el método de dilución por He hemos uti-
lizado el Volumograph Minhard con el anali-
zador UG-45. En el pletismográfico, el pletis-
mógrafo Jaeger de volumen constante y la de-
terminación de la C.R.F. se ha realizado, por el
método de interrupción. El tiempo mínimo
del sujeto en el circuito cerrado espirográfico
ha sido de 20 minutos y este tiempo se ha su-
perado en muchos casos hasta lograr la estabi-
lización total de los valores. Se han realizado
un minimo de cuatro capacidades vitales en
este tiempo. Todas las determinaciones han
sido hechas en la misma mañana, comenzan-
do con el método de dilución y, a continua-
ción, el pletismográfico. Todo los volúmenes
espirográficos han sido corregidos a BTPS.

Los grupos estudiados y los criterios diag-
nósticos para cada uno de ellos, han sido los
siguientes:

1. Personas sanas: Hemos exigido falta de
antecedentes personales y no presentar sinto-
matologia alguna con radiografías y espirogra-
fía normales (10 casos).

2. Afección de vias aéreas pequeñas: se tra-
ta de enfermos con sintomatologia variada,
pero con F.E.V, % normal, M.M.E.F. bajo y
resistencias de vías aéreas normales. (9 casos).

3. Neumopatías restrictivas: Son fibrosis
pulmonares diagnosticadas mediante radiolo-
gía y exploración funcional y, en dos de ellas,
anatomía patológica. (6 casos).

4. Asma bronquial fuera de crisis: El diag-
nóstico ha sido hecho por criterios clínicos,
alergológicos y funcionales. (11 casos).

5. Bronconeumopatias obstructivas cróni-
cas: Tres enfisemas, cuatro bronquitis cróni-
cas y cuatro pertenecientes al Grupo X, según
los criterios clásicos de Nash, Briscoe y Cour-
nand.

Comentarios

Los valores obtenidos pueden ob-
servarse en las Tablas I-V.

En la Tabla I se puede ver los resul-
tados obtenidos de C.R.F. y V.R., en
personas normales así como de la di-
ferencia entre ambas. En la columna
inferior se puede observar la media
aritmética con la desviación standard.
En cuatro casos la C.R.F. por He ha
sido mayor que la pletismográfica,
aunque los límites de variación no
han superado nunca los 500 c.c. de di-
ferencia, tanto por uno u otro méto-
do. Sin embargo, en el volumen re-
sidual, los casos 4 y 8 muestran una
diferencia de 830 y 851 c.c. que es de-
bida a la no igualdad del volumen de
reserva espiratorio, factor éste que
hace que existan más causas de error
en la determinación del V.R. que en
la de la C.R.F.

En la Tabla II pueden observarse
los resultados obtenidos de las neu-
mopatías restrictivas. Los resultados
son prácticamente superponibles y
hay que hacer notar de nuevo que las
discordancias entre V.R. y C.R.F. son
más notables con respecto al primero,
debidas al error introducido por el vo-
lumen de reserva espiratoria.

En la afección de vías aéreas pe-
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TABLA V
Bronconeumopatías crónicas obstructivas

TABLA VI
Test de Grosse-Student

C.R.F. He

6322

3.488

6.104

3.597

6.104

6.540
7.739

8.066

5.886

5.559

5.123

2.943

5.341

5.600
+ 1.480

V.R. He

5.070

2.710

5.006

2.448

4.406

4.697

6.307

2.000

4.889

4.225

3.851

2.475

3.284

3.951
+ 1.236

C.R.F. PI

6.900

4.050

7.500

4.250

5.150

10.515

9.900

9.400

6.500

6.075

5.400

3.025

5.350

6.462
± 2.234

V.R.PI

5.800

3.250

6.850

3.700

4.650

8.965

8.600

7.550

5.150

5.225

4.500

2.775

3.950

5.458
± 1.916

C.R.F. PI-C.R.F. He

578

562

1.396

653

- 954

2.161

1.334

614

516

277

82

9

V.R. PI.V.R. He

730

540

1.844

1.252

244

1.993

5.550

261

1.000

649

300

666

quenas los resultados son práctica-
mente idénticos, sucediendo exacta-
mente igual con el V.R. (tabla III).

En la Tabla IV hemos estudiado 11
enfermos diagnosticados de asma
bronquial y fuera de crisis de disnea
paroxística en los que se podría pen-
sar en diferencias importantes entre
uno y otro método. Sin embargo, sólo
existe una diferencia de 400 c.c. apro-
ximadamente en el valor medio de
C.R.F. y de 33 c.c. en el de V.R.

Prácticamente lo mismo, aunque
con una diferencia algo mayor, suce-
de en las bronconeumopatías obstruc-
tivas crónicas (Tabla V), con respec-
to a C.R.F., aunque el V.R. varia de
una forma muy llamativa.

El estudio estadístico realizado me-
diante el test de Grosse-Student (Ta-
bla VI) nos muestra que la C.R.F. por
ambos métodos y en todos los grupos
estudiados, no tiene ninguna signifi-
cación entre uno y otro métodos. Es
decir, pertenecen al mismo grupo y
nuestros resultados, por tanto, están
de acuerdo con los obtenidos por Rei-
chel'. Las variaciones del V.R. y la

clara significación en las bronconeu-
mopatías obstructivas crónicas, pen-
samos que son producidas por la de-
terminación del volumen de reserva
espiratorio que, para nosotros, es una
causa importante de error.

Conclusiones

La determinación de la C.R.F. por
el método espirográfico; sin límite de
tiempo y haciendo varias capacida-
des vitales hace que, salvo casos ais-
lados, no existen diferencias signifi-
cativas entre las determinaciones es-
pirográficas y pletismográficas.

El volumen de reserva espiratorio
es una gran fuente de error en la de-
terminación del V.R., sobre todo en
las bronconeumopatías obstructivas
crónicas.

Resumen

Se comparan los valores de Capaci-
dad Residual Funcional y Volumen
Residual en 10 personas sanas y 37
enfermas, obtenidas mediante el mé-

Vías aéreas pequeñas:Normales:
CRFP1 - CRFHe

P > 0,40
VRPl -VRHe

P > 0,45

Neumopatías
restrictivas:

CRFP1 - CRFHe
P > 0,30

CRFP1 - CRFHe
P > 0,30

V R P l - V R H e
P > 0,20

Bronconeumopatias
obstructivas crónicas:

CRFP1 - CRFHe
P > 0,15

VRP1 - VRHe
P > 0,47 P < 0,005

Asma bronquial
CRFP1 - CRFHe

P > 0,20
VRP1 - VRHe

P<0,01

todo pletismográfico y de dilución por
He en circuito cerrado. No existen di-
ferencias significativas en cuanto se
refiere a la C.R.F. en ninguno de los
grupos estudiados.

Las diferencias observadas en el
V.R. por ambos métodos son debidas
al error producido por el volumen de
reserva espiratorio.

Summary

COMPARISON BETWEEN THE
PLETHYSMOGRAPHIC AND
SPIROGRAPHIC METHODS FOR THE
DETERM1NATION OF THE FUNCTIONAL
RESIDUAL CAPACITY AND THE
RESIDUAL VOLUME

The authors compare the valúes oí'
the functional residual capacity and
the residual volume in 10 healthy
persons and in 37 patients, obtained
by the plethysmographic method
(dilution by He in closed circuit). The
authors observed that there were no
significant differences with respect
to the F.R.C. in any ofthe groups stu-
died.

The differences observed in the
R.V. by both methods were due to an
error produced by the expiratory re-
serve volume.
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