INDICE RESPIRATORIO Y CAPACIDAD FUNCIONAL

LeoNaRrDO RoODRIGUEZ B.*

INTRODUCCION

Es evidente que en la actualidad uno de los mayores problemas
de Salud Ocupacional y de Fisiopatologia Respiratoria es la evaluacion
de la Funcién Respiratoria, ya que se presentan, a menudo, gran canti-
dad de casos en los que, no obstante existir signos radiologicos eviden-
les de patologia pulmonar (silicosis), que nos hacen pensar de inme-
alato en Incapacidad Funcional Respiraioria, no la manifiestan ni al
examen clinico, o en pruebas funcionales especiales; por olra par-
te, exislen casos en los cuales los sujetos no muestran alteraciones ra-
diolégicas, o ésias son minimas, y sin embargo presentom alteracion evi-
dente de la funcidn respiratoria.

El presente trabajo trata de la Introduccidn en nusstro medio del "In-
dice Respiraiorio” en la evaluacién de la Incapacidad Funcional Res-
piratoric, en la Silicosis principolmente y en otros procesos patoldgicos
que puedan interferir una buena funcién respiratoria.

En el Instituto de Salud Ocupacional se llevan a cabo pruebas es-
peciales parc evaluar la Funcidén Respiraleria, deniro de las cuales se
ha incluide la apnéa voluntaria, tanto inspiratoria como expiratoria; pe-
ro, en la actuclidad contamos con una variante que incluye la capaci-
dad vital, es el llamado Indice Respiratorio que vamos o describir.

Debido a que, en el tralamiento del asma bronguial y del enfisema
se hace dificil evaluar la accidn de las drogas por el alivio sintomdtico
y las modificaciones objetivas que ellas mismas provocan, se hace uso
de este indice en EE. UU.

(*) Médico Jefe de la Seccion Salud Personal.— Unidad Regional del
Centro del Instituto de Salud Ocupacional— La Oroya.
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Al incluir en los cdlculos del Indice Respiraterio, la Capacidad vi-
tal, se ha dedicado la primera parte de los “Resultades” a dicha capa-
cided vital separadamente, para asi hacer notar que los hallazgos ob-
ienidos estén de acuerdo con ofros irabajos sobre capacidad vital en
la altura llevaces a cabo anteriormente.

Monge (1) desde el punto de vista morfoldgico, menciona que aun
o moderada allitud, ésta determina un efecto caracteristico en la arqui-
tectura del cuerpo (2). Diferentes autores han llevado a cabo medicio-
nes antropométricas y funcionales (3). Monge M., en estudios de an-
tropologia fisiolégica, considera grupos de hombres aclimatados v re-
sidentes a diversas altitudes: Huancayo (10,000 pies); La Paz, Boli-
via (15,000 pies) (4, 5); compardndolos con los datos obtenidos en la
Costa. Los resultados de este trabzjo fueron los siguientes: los tres did-
melros dimensionales muestran un patron caracteristico; mientras que
el didmetro franverso permanece constante, el didmetro antero-posts-
rior y la longitud del esterndén aumenia progresivamente con la altura.
El volumen del térax crece también en relacién, es decir, que a mayor
elevacién, mayor volumen tordcico.

Estos hallazgos antropométricos complementan los de Hurtado vy
Rotta (6), en los cuales hacen refencia al mayor volumen tordcico en
aativos de altura, nolado desde hace muchos afos por Forbes, en 1870
(7). Jourdanet (8), en 1875, hizo igual observacién en mexicanos resi-
dentes en lugares altos y Barcroft y colaboradores (9, 10) en esiudios
realizados en 1925 que incluyeron mediciones radioldgicas en sus ob-
servaciones.

Observaciones posteriores realizadas por invesligadores perucnos
(11, 12), establecieren concluyentemente que el hombre de aliura, te-
niendo en cuesnta su estatura y desarrollo corporal, posee un mayor vo-
lumen tordcico que el hombre de la cosia, cualquiera que sea el gru-
po racial a que pertenezca este Ultimo.

Se ha supuesto que este mayor desarrollo tordcico corresponda o
un proceso de enfisema pulmonar, de tipo funcional y compensatorio
con dilatacién de los alvedlos, pero sin alteraciones anatémicas de las
paredes. Sin embargo, recienies investigaciones realizadas con la mecd-
nica respiratoria (13), han demoesirado que el mayor volumen torécico,
apreciado por mediciones externas, no siempre estd asociado o un au-
mento en el volumen de aire contenido en los alvéolos, o sea del aire
residual. Causas exirapulmonares pueden ser responsables del exage-
rado volumen terdcico.
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La Capacidad Vital represenia el estado clinico de la funcion pul-
monar, en el cual no intervienen f{actores psiquicos. La capacidad de
mantener en suspenso la respiracion, es una funcion compleja que pue-
de estar influenciada por varios factores, incluso psiquicos, debido a lo
cual, refleja tanto el estado somdtico como el menial del sujeto.

Recientemente, Gross (14) prepusc una [ormula para evaluar la
intensidad de la disneq, la cual se expresa de la siguiente manera:

CV. (ml)

[.R. : ~——————— 4+ Apnec (segundos)

100

I.R/: el llamado indice Respiraterio, equivale ¢ la capacidad vital
expresada en ml., dividida entre 100, mas ¢l tiempo de Apnea expre-
sada en segundos.

Gross cree que este indice esta intimaments relacionado con la pre-
sencia y gravedad de la disneq, es decir depende del estado funcional
mds que del anotémico. El mismo autor supcne que la escala cuantita-
tiva pueda ser la siguienie:

Por encima de 70 . pzciente normal.

De 60 a 70 . .. .. paciente con cardiopatia en condicio-
nes funcionales equilibradas; sujetos
normales con capacidad respiratoria
limitada,

De 30 a 60 . ... Disnea debida principalmente a trans-
tornos de funcion cardiaca.

De 23 a 36 , Disnea grave debida generalmente «
enfermedad respiratoria arave.

MATERIAL Y METODOS

Con estos conceplos preliminares procedimos a aplicar dicho Indi-
ce a la Evaluacidén de la Capacidad Pulmonar en la Silicosis v otros
orocesos que interfirieran la funcién respiratoria, tratando de hacerlo
comparativamente, es decir en la Costa y o 4,200 mts. aprovechando
del estudio evaluativo realizado en la zona de Huancavelica. El presen-
te trabajo consta de cuatro grupos:
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a) Determinaciones en obreros andinos venidos a compensacion
con un promedio de S dias de estadia en Lima, radiolégicamen-
le normales.

b) Delerminaciones en obreros radioldgicamente normales o
4,200 mis. sobre el nivel del mar. .

¢) Determinaciones en obreros con diversa patologia pulmonar
radioldgica con un promedio de S dias de estadia en Lima.

d) Determinaciones en obreros con patologia pulmonar radiold-
gica a 4,200 metros sobre el nivel del mar.

El ndmero total de examinados fué de 212, distribuidos de la siguien-
te momera:

a) Normales a Nivel del Mar: S )
b) Normales a 4,200 mis.: .o 80
c) Patolégicos a Nivel del Mar: .o 36
d) Patolégicos a 4,200 mts.: 40

Total: i 212

TECNICA PARA LA DETERMINACION DE LA APNEA

El malerial necesario consta de un espirdometro corriente, un relcj
crondémetro vy una pinza nasal. Se debe instruir convenientemente al exa-
minado, realizando uno mismo la prueba y haciéndosela repetir antes
de la prueba definitiva para asi evitar errores. El Apnea puede ser
inspiratoria y expiratoria; en el primer caso se hace inspirar la mé-
xima cantidad de aire posible comenzdandose a tomar el tiempo en
el momento de finalizar dicha inspiracidon v en el momento en que el
examinado cierre la boca, manteniendo de esta manera la respiracion,
al iniciarse la expiracion se para el crondmetro y el tiempo marcado
representa la cantidad de segundos de la Apnea inspiratoria; en el se-
gundo caso, el procedimiento es semejante pero después de una expira-
racion forzada. La pinza nasal nos ayuda a tener la seguridad, ya que
el examinado debe permanecer con la boca cerrada v la nariz obstruida,
cue no respira durante la prueba. En muchos casos es necesaric tomar
dos o tres pruebas previo descanso prudencial enire prueba y pruebaq,
ddndole valor a la mayor de ellas. :

Les datos tomados en considerdcidn son: nombre, edad, peso, talla,
N° de Historia Clinica, Apnea inspiratoria en segundos, Apnea expirato-
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ria en segundos, Capacidad Vital real, Capocidad Vital pronosticada,
Indice respiratorio real, Indice Expiratorio real, Indice Inspiratorio pro-

nosticado e Indice Expiratorio pronosticade.

RESULTADOS
Capacidad Vital (Cuadro N 1)
- o T V. E MINIMO V. E MAXIMO  PROMFDIOS
Normales a Nivel del Mar 3,400 6,466 4,568
Normales o 4,200 mts. 3,300 5,100 4,634
Patoldgicos a Nivel del Mar 1,600 5,460 3,656
Patoldgicos a 4,200 mits. 2,300 5,000 3,862

En el cuadro N 1 podemos notar que los valores extremos minimos
v valores extremos mdximos, asi como los promedios son mayores en
el grupo de normales que en el grupo de patolégicos vy que el promedio
en normales o 4,200 mis. es sensiblemente mayer que los tomados a

nivel del mar (Gréfiea N° 1).
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Para poder tener puntos de comparacién de los datos encontrados
fue realizada también la delerminacién de la Capacidad Vital pronosti-
cada de acuerdo a la tabla adjunta al aparato de Collins, usado en las
determinaciones de la C. Vital en esle trabajo, v que corresponde « los
valores dados por Baldwin, E. De F., Cournand. A and Richards, D. W.
Jr., (Pulmonary Insulfficiency I, Physioclogic Classification, Clinical Me-
thods of Analysis Standards Values in Normal Subjects/Medicine, 27:
243, 1948, Tabla que relaciona edad con talla).

ANALES

Capacidad Vital Pronosticada (Cuadro N° 2)

DE L A

V. E. MAXIMO

PROMEDIOS

Aqul no cabe la relacidn dada en el cuadro N? 1, entre normales y
patolégicos ya que en el cuadio N? 2, se considera a todos como norma-
les para el efecto, perc es necesario relacionar los datos de las dos ta-
blas para darneos idea de la dilerencia que existe entre los datos halla-

dos vy los valores pronosticadoes.

C. V. P. Normales a N. Mar 3,200 4,686 3,744
C. V. P. Normales a 4,200 mis. 3,400 4,310 3,869
C. V. P. Patolog. N. del Mar 3,390 4,000 3,679
C. V. P. Patolog. a 4,200 mts. 3,212 4,072 3,724

Tabla Comparaliva de Capacidad Viial Real vy Pronosticada

(Cuadro N° 3)

VAL. EXT. .I\ﬂ;.livilo. ”

Real Pron. Real Pron.
Normal. Nivel del Mar 3,400 3,200 6,466 4,686
Normal. 4,200 mts. 3,300 3,400 6,100 4,310
Patolog. N. del Mar 1,600 3,390 5,460 4,000
Patolog. 4,200 mits. 2.300 3,212 5,000 4,072
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Promedics (Cuadrc N? 4>

REAL PRON.

Nor. Nivel del Mar 4,568 3,744
Nor. 4,200 mis. 4,634 3.869
Patolog., N. Mar 3,656 3,679

Patolog. 4,200 mts. 3,862

- 3,724

El cuadro N? 4 ha sido separado adrede para hacer notar la gran
diferencia que existe entre lo pronosticado para normales v la copaci-
dad vital real en sujetos normales andinos ( Ver Graficas Nos. 2 - 3 - 4).

Correspondiendo « estas graficas la columna rayada a los valores
de Capacided Vital Real y la ofra columna « los valores de Copacidad
Pronosticadcr,

Asi tenemos los siguientes porcentajes:

o

Diferencia en % enire C.V.P. y Real (Cuadro N° 5)

Normales a Nivel del Mar 4 22 %
Normales a 4,200 mits. + 187 %
Patolégicos a Nivel del Mar — 0.7 %
Patolégicos a 4,200 mis. 4+ 37 %
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CAFACIDAD YITAL
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En readlidad la diferencia existente entre las capacidades vitales
reales y las pronosticadas no deja de ser sorprendente, pero tampoco
deja de ser un hallazgo nuevo, ya que se tiene la certeza que nuestros
valores en andinos son muy superiores a las de sujeios de cosia.

Por ofra parte, existen sujetos con paiologia pulmonar y sintomas
objetives de disminucién de la funcién respiratoria en los cuales el défi-
cia con los valores pronosticados es muy pequeno y a veces hasta su-
perior, lo cual nos indica que elles han tenido una capacidad vital muy
superior a la pronosticada vy que en las condiciones actuales recién lle-
gan o los valores considerados como normales debido a la enfermedad.

Cabe entonces, una objecién al uso de las tablas dadas en EE. UU.
y la necesidad de confeccionar nuestras propias tablas ¢ Standards de
Capacidad Vital.

Tampoco podemos tomar para la evaluacién cuantitativa, las
cifras dadas por Gross, ya que el considera valores inferiores,
pero podriamos hacerlo con valores que sobrepasen en 10% dichos va-
lores, ya gue, practicamente si agregamos el 20% a la Capacidad Vital
antes de hacer la aplicacidn de la férmiila, es aproximadamente lo mis-
mo agregar 10% al total del Indice Respiratorio, por lo cual en nuestros
andinos deberiamos {rabajar con la siguiente tabla cuantitaiiva, modi
ficada de lo de Gross :

Por encimao de 77 .. ... paciente normal

De 66 a 77 ....... vpvaciente con cardiopatia en condicio~
nes funcionales equilibradas; sujetos
normales con capocidad — respiratoria
limitada.

De 33 a 66 ... .. . Disnea debida principalmenie a irans-
tornos de funcién cardiccc.

De 22 a 40 ... ..... Disnea debida generalmenie enferme-
dad respiratoric arcve.

. a -

Los .resultados encontrados para.lndices Respiraterios son los si-

guientes:
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Indice Inspiratorio Real (Cuadro N¢ 6)

V. i] l\I_IlNIMO V. E. MAXIMO PROMED)OS

Normal. a Nivel del Mar 5] 176 119.8
Normal. a 4,200 mts. 68 160 94.8
Patolégicos o Nivel del Mar 55 147 89.4

Patoldgicos a 4,200 mis. 51 141 81.7

Ver Grdficas Nos.: 5 -6 - 7.

Indice Expiratorio Real (Cuadro N 7)

V. E. MAXIMO PROMEDIOS

p————————— e

V. E. MINIMO

Normal. a Nivel del ..car 63 140 87.7
Normal. a 4,200 mts. 44 101 67.2
Patoldgicos a Nivel del Mar 31 130 68.

Patolégicos a 4,200 mts. 28 115 55.7

Ver Cuadres Nos.: 8 - 9 - 10.
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Indices Inspiralorios Pronosticados (Cuadro N9 8)

V. E. MINIMO V. E. MAXIMO PROMEDIOS

Normal. a Nivel del Mar 59 167 111.
Normal. a 4,200 mts. 59 120 85.4
Patoldgicos a Nivel del Mar 56 137 87.

82.2

Patolégicos a 4,200 mis. 56 137

Indices Expiratorios Pronosticados (Cuadre N° 9)

V. E. MINIMO V. E. MAXIMO  PROMEDIOS

Normal. o Nivel del Mar 58 124 79.5
Normal. a 4,200 mits. 46 88 60.
Patoldgicos a Nivel del Mar 47 122 66.4
Patolégicos a 4,200 mts. 45 132 69.6

En los cuadres y gréficas anteriores podemos nolar que los pro-
medios reales en normales son superiores « los promedios pronostica-
dos, mientras que en patoldgicos son practicamente iguales.
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En el siguisnte cuadro (N° 10), exponemos la cantidad de sujetos
que adolecen de determinada afeccidn y la cantidad de ellos que dan
un Indice inferior al considerado por nosotros como normal (77).

Relacién entre nimero de casos encontrados y nimero de
eHos por debo;o de lo normal (Cuadro N0 10)

NIVEL DEL VIAR 4200mts %
Patologia N¢ de N¢ Debajo N¢ de N? Debajo N. M. 4,200
Casos Normal Casos Normal
P. 8 1 8 2 12.5 25.
S, 8 2 12 b 25. 50.
S 1 - 7 — 87.5
Sy 6 3 3 2 50. 66.6
S.T. 4 3 4 4 55. 100.
T. B. C. 4 2 4 1 50. 25.
Policitemia 4 ] 1 - 25. —
Cardiopatia 2 1 - - S0. —
Ver Grahca N° ]1
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En los cuadros Nos.: 6 - 7, observamos que el promedio de Indi-
ces es superior en los normales a nivel del mar que en normales «a
4,200 mis. y en el cuadro N? 10, que los porcentajes de Incapacidad
son mayores en Patoldgicos a 4,200 mis. que a nivel del Mar.

En el cuadro NY 11 se hace un recuento de los indices por debajo
de 77, lanto en normales como en patelogicos, consigndndose el nu-
mero de casos y el porceniaje.

N¢ de Casos Casos menores %

a Indice 77
Normales o Nivel del Mar 56 3 5.3
Normales 4,200 mts. 80 12 15.
Pctoldgicos Nivel del Mar 36 )3 36.1
Patologicos 4,200 mits. 32 40 SS.

Ver Grdfica N? 12, en gque la primera columna corresponde a Nor-
males a Nivel del Mar. La segunda o Normales o 4,200 mis. Lo terce-
ra a Patoldgicos a Nivel del Mar v 1a cuoria columna a Patoldgices a
4,200 mis.

TOTAL OF CASOS INFERIORES
AL INDICE 77 EN PORCENTAJE,
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Nuevamente cabe anotar por los porcentajes del cuadro N¢ 11 que
la Capacidad de prolongar el Apnea es menor a 4,200 mis. sobre el
nivel del mar.

CONCLUSIONES

l.— Que las capacidades vitales en normales de sujetos andinos
superan en 20% a los Standards usados, de alli la necesidad de hacer
nuestros propios Standards de Capacidad Vital.

2.— Debido al hecho anterior las cifras fijadas por Gross para la
evaluacidn cuantitativa del Indice Respiratorio deben ser elevadas en
un 10%.

3— Que el Indice Respiratorio es una prueba funcional del apa-
rato respiratorio, apropiada por su facilidad, dando un promedio de
eficiencia segun el presente irabcjo de 92.9% en la costa y 85% a
4,200 mts. constituyendo solamente un complemento del conjunio de
pruebas funcionales especiales.

4,— Que tiene valor en la apreciacién de la evolucién de los pro-
cesos pulmonares croénicos, pudiendo llevarse a cabo fécilmente en
cualquier centro asistencial que no cuente con laboratorios o persec-
nal especializadc en pruebas funcionales respiratorias.

5.— Que existe relativamente mayor incapacidad al trabajo en
los residentes o 4,200 mts. que en los mismos sujetos a nivel del mar,
ianio en sujetos con pcztologicr pulmonar semejante como en normales.

6.— Que el Indice Respiratorio no solamente disminuye en las
enfermedades pulmonares y cardiacas sino en ofros procesos tales
como: astenia, procesos doloroscs del térax, polineuritis, tos exigente,
ect.

7~ Que la evaluacién cuaontitativa del Indice Respiratorio agre-
gando 10% a la dada por Gross sélo se aplicaria por chora a sujetos
de altura, va que ro se tienen datos respecto a dichos indices en cos-
tefios, ni tompoco la diferencia exislente enire capacidad vital real y
los Stondards Americanos también en la costa.

8.— Que siendo lo primera vez que se realiza un estudio de esta
naiuraleza, sobre tode aplicado a la evaluacién de la Silicosis, seria
necesaria la observacién de un mayor nimero de casos.
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