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MEMORIA DESCRIPTIVA

La presente invencidén se refiere a un espiré-
grafo perfeccionado, que se caracteriza por presentar
una estructura prictica y sencilla, con un precio de
coste muy inferior al de los aparatos similares cono-
cidos hasta el presente, y que permite, mediante un
procedimiento de gran simplicidad e inédito en los ana-
les de la medicina, la valoracién de la respiracién
funcional, con todas las consecuencias inherentes en
los reconocimientos médicos periddicos de cualquier

especialidad.
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Se desgprende de lo expuesto que el espirégrafo
objeto de la invencién resulta de suma utilidad.tanto
en los servicios de médicos de empresa como en los ree-
conocimientos periédicos escolares, de ancianos y pen-
sionistas, sin descartar en absoluto su utilizacién,
asimismo, por parte del médico internista, de cabecera,
tocblogo, cirujano y rehabilitadox, ya que con su empleo
consiguen todos ellos sin ninguna dificultad, fécil y
répidamente, obtener la espirometrfa bisica del pacien-
te, de suma importancia en la valoracién pulmonar e in-
cluso vital del mismo.

La gran ventaja del éparato objeto de la inven-
cién sobre los similares de tipo convencional, estriba
en el hecho de que su aplicacién resulta sencilla y
répida, hasta el punto de que la misms puede realizar.
se en cualquier lugar y por personal no especializado,
obteniendo el facultativo directamente los resultados
de las mencionadas pruebas funcionales respiratorias,
que tanta importacia han adquirido en la valoracién
de la capacidad ventiladora y del rendimiento de la
oxigenacidén en genexal.

Con los aparatos de espirometris conocidos has-
ta el presente, en los que un mandmetro reflejs la ca-
pacidad pulmonar (capacidad de espiracidn en litros),
que se acusa por medios conocidos en la grdfica co-
rrespondiente; se lograba la medida de los valores pu-
ramente estdticos y volumétricos de la funcién respira-

toria, la cual s8lo de una manera parcial podfa de esta
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manera ser estudiada, escapando a la percepcién del fa-
cultativo la valoracién de los voldmenes variables y
en movimiento, o sea, dicho en otros términos, los
pardmetros tiempo-volumen. Pox otra parte, el andlisis
de los gases llevado a cabo por dichos aparatos, aparte
de la medida de la capacidad pulmonar determinzba en
ellos una complicacién y una extraordinaria elevacién
de coste que los hacfa inasequibles en muchos casos.

En cambio, con el aparato objeto de la invencién los
valores mencionados, que escapaban a la pexcepcién de
los espirégrafos convencionales, quedan perfectamente
acusados, hasta el punto de que con su aplicacién, me-
diante una espiracién finica forzadas y a través de su
curva, indicada en el papel de registro del aparato,

se obtienen los siguientes valores funcionales respi-
ratorios: Capacidad Vital (VC), Capacidad Vital Forzada
(FVC), Volumen Espiratorio Forzado (FEVt), Porcenta je
de Volumen Espiratorio Forzado (FEVt%), Flujo Espira-
torio Forzado (FET), y Flujo Espiratorio Medio Forzado
(FME) .

No precisa ser, por tanto, un especialists,
para deducir de lo expuesto que el aparato en cuestién
resulta indicado de manera primordial, aunque no exclu-
siva, en todos los transtornos respiratorios obstructi-
vos, tales como el asmad bronquial, la bronquitis créni-
ca (broncostenosis), el enfisema pulmonax, atelectasias
u otra pérdida de la elasticidad de la pared bronquial,

en las pardlisis de la musculatura respiratoxris o en su

-
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defectuoso desarrollo, en los procesos restrictivos por
enfermedades pulmonares difusas (fibrosis intersticial,
pulmonia, procesos pleurales, pneumotorax, en pProcesos
posturales, tales como escoliosis, cifosis, posicidn
alta del diafragma, y en procesos cardiovasculares.)

En resumen, el aparato propuesto supone la
conquista de otro campo esencial de la fisiologfa y sus
medidas bdsicas, o sea la espirometrfa, dentro de la
tendencia de la medicina moderna, cada vez mds preven-
tiva.

Ia espectacular ampliacidén que en este dmbito
de la medicina preventiva supone el espirxrdgrafo de la
invencién, se comprende perfectamente si se tiene en
cuenta la situacidn vigente hasta el presente, segfin
la cual Gnicamente un costoso laboratorio, bajo direc~
cidn de personal superespecializado, resultaba capaz de
obtener unos conocimientos demasiado importantes (y de-
masiado frecuente la necesidad de disponer de los mis-
mos), como para resignarse a conseguirlos sélo a costa
de procedimientos tan complicados y difficiles como los
que hasta el presente era necesario desarrollar con el
fin de obtener la espirometrfa completa con todas sus
exigencias., Es cierto que ésta tiene plena vigencia y
un canpo indiscutible hoy en dfa para los problemas
complicados y dificiles, pero no lo es menos que 8stos
son, por suérte, poco frecuentes, y que, por otra parte,
con el empleo sistemftico del aparato de la invencién

pueden ser los mismos previamente descubiertos y solucio

P
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nados,

Los pardmetros de la funcién pulmonar contro-
lables con el aparato de la invencidén, no sélo permiten
un mejor entendimiento de la fisiologfa pulmonar en
cudlquier edad del investigado, de la patologfa v de
cualquier enfermedad pulmonar, sino que también son in-
dispensables para la valoracién del rendimiento metabd-
lico y cardio-vasculax, ayudando a diferenciax entre
las enfermedades pulmonares y carxdiacas, Jon muy vaslio-

s08 para predecir el volumen de la vitalidad que puede

~esperar und persona, cuyo rendimiento haya disminufdo

por algiin proceso patolégico y finicamente por la edad.
Proporcionan una exacta evaluacién medible -y, asf, com
parable—, del curso y eficacia de las medidas terapéu-
ticas y del curso patolégico durante su evolucidén. Per-
miten valorar en forma cuantitativa el riesgo inmediato
por una intervencién quirdrgica prevista, Un campo im~-
portante es la valoracidén de la aptitud cardio-pulmonar
en los escolares, en los deportistas (buceadores, monta-
flistes, etc,), en los trabajadores que necesitsn reali-
zar grandes esfuerzos y en los minusvdlidos, para fijar
el programa de rehabilitacién y ocupacional,

Finalmente, también tienen un valor indiscuti-
ble en el campo puramente diagnéstico-diferencial, en
las enfermedades pulmonares, orgdnicas, funcionales y
psiconeurales,

Para mejor comprensién de lea presente memoria

descriptiva se acompsafian unos dibujos en los que, esque~

“
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méticamente y tan sélo a titulo de ejemplo: se represen-
ta un caso prdctico de realizacién de un espirégrafo
perfeccionado, de conformidad con las caracteristicas
de la invencidn.

En dichos dibujos, la figura 1l es una vista en
perspectiva frontal del conjunto del aparato; y las figg
ras 2 y 3 son sendos ejemplos de las grdficas de tipo
exponencial conseguidas con la utilizacién del mismo.

De conformidad con los dibujos, el espirSgra-
fo perfeccionado objeto de la invencidn estd formado
por un aparato compacto y de reducido volumen, apto
para ser depositado sobre cualquier mesa o superficie,
que comprende un tubo de extensién flexible 1, que por
un extremo se enchufa en la toma de entrada 2, dispues~
ta en el montante frontal del aparato, y por el otro,

3, lleva acoplada la correspondiente boquilla (no re-
presentada), de tipo convencional, para un solo uso y
que el paciente debe sujetar con su boca, previéndose,
si procede, una oportuna pinza para cierre del paso de
aire por la nariz, a fin de lograr una estanqueidad
absoluta entre el paciente y el aparato.

Este presenta un tablero de fondo, vertical
o ligeramente inclinado, en el que se halla dispuesta
una ldmpara piloto circular roja 4, que se enciende al
conectar el aparato a la red,

De la supexficie central del espirdgrafo sobre-
sale el diagrama 5, mantenido arqueado y perfectamente 11

so y uniforme por el correspondiente soporte 6, que apa-
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Del tablero de fondo del aparato sobresale el

estilete sensible y mévil &, el cual se ajusta de manexa

que su punta quede inicialmente sobre el punto de arran-

que marcado convenientemente en el cuadrado.

Por medio de una ldmpara de control 9 de luz

blanca, se indica el momento en que todo se halla dis-

puesto para empezaxr el test de espirograffa. Yara ello,

la persona a cuyo cargo corre el manejo del aparato y

la direccidén de la prueba, aprieta el botén 10 situado

a la derecha de aquél, menteniéndolo oprimido mientras

dura la inspiracién del paciente, segfin descxipcién funw

cional que seguird & continuacién. Cuando este Gltimo

inicia la fase .de espiracién se apaga la luz blanca y

enciende la roja de control, empezando el estilete 8

se

de registro a desplazarse encima del diagrama 5, trazan-

do el gréfico correspondiente.

A continuacibén se describe un ejemplo prdctico

de realizacién con el aparato resefiado de un test de

respiracién Gnica, para el cual se presuponen unas condi-

ciones de cooperacién perfecta del paciente con la per-

sona que dirige la prueba y manipula el aparato.

En principio, hay que tener en cuenta que no

se

puede empezar con la mdxima inspiracién sin haber antes

logrado una xespiracién tranquila y uniforme. Debe evi~

tarse por tanto toda alteracién o nerviosismo en el en-

fermo, Constituye igualmente una premisa indispensable

el hecho de sujetar la boguilla con la boca de manera

-+

que
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no exista ninguna posibilidad de fuga alrededor de ella,
fuga que tampoco puede tener lugar por la naxiz, recu-~
rriendo si es preciso, como se ha indicado, a una pinza
de nariz a prueba de fugas en caso de sospecha de una
espiracidén prolongada con poca fuerza.

E]l paciente se encontrard de pie, en ambiente
de tranquilidad y confianza, evitindose todas las pren-
das u objetos que puedan dificultar o restringir la res-
piracién,

Sujeta la boquilla por la boca del paciente y
enchufado el tubo 1 a la toma de entrada 2, se conecta,
como queda dicho? el aparato a la red y se enciende la
lémpara piloto circular 4, Se aguarda entonces a que la
respiracién sea tranguila y regular y se ordena al pa=-
ciente una inspiracidn tan completa como sea posible,

y, acto seguido, una espiracidén lo mis rdpida y exhaunsta
posible, repitiendo el mismo proceso tan pronto como

la respiracidén vuelva a ser otra vez tranquila y uni=-
forme, lo cual se consigue en personas normales con

no mds de medio minuto. Se coloca después un diagrama

5 en el soporte 6 del cuadrado 7 y se ajusta el estilete
8 con su punta en coincidencia con el punto de arranque,
en la forma ya indicada anteriormente, quedando en con-
secunencia el aparato listo para empezar el test, cir-
cunstancia que viene indicada por la ldmpara de luz
blanca 9 al encenderse., Aprieta a continuacién la per-
sona que dirige el test el botén 10 y, mientras lo man-

tiene en esta posicién, se pide al paciente que inspire
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tanto como le sea posible y que luego exhale con toda
su fuerza y de la manera mds rdpida posible a través
de la boquilla, hasta que no pueda mfs. “n el momento
de iniciarse la espiracidén ya se enciende la 1ldmpara
de control de luz roja 4, apagéndose entonces la de la
luz blanca 9, y el estilete de registro 8 empieza a
desplazarse sobre el diagrama, trazando una curva de
tipo exponencial, de la que se hablard mis adelante.

Al llegar el estilete 8 al final del diagrama
en el lado derecho, se suelta el botén 10 de dicho lado
y si, en el dltimo trozo, la lfnea que trazaba el pro-
pio estilete resulta horizontal o con tendencia a des-
cender, se puede considerar la prueba como terminada.
Pero en los casos en que 1la linea continde todavia as-
cendiendo, se suelta el botén al llegaxr a los cinco se=-
gundos, esperando a que ho suba mds, y, apretando de

nuevo, se obtiene una lfnea horizontal, pero a la méxi-

- ma alturs, v con ella la capacidad vital. En casos més

bien raros puede suceder que se necesiten para ello més
de seis segundos,

Es de notar que en cada cuadro se pueden reali-
zar mds de una curva, tantas como se deseen -~-mientras
sean del mismo individuo y cada una debidamente sehala=~
da cusndo exista alguna aplicacién de un broncodilatadoxr=,
Pox regla generasl se realizan de 3 a 4 cuxvas, esperando
al terminar con una el tiempo suficiente para que la res-
piracibén vuelva a ser tranquils y uniforme.

Las figuras 2 y 3 muestran sendos ejemplos de
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grificas obtenidas con el aparato de la invencién durante

la realizacién del test descrito. En la interpretaciédn de
los pardmetros de la funcién pulmonar o constantes gue se
desprenden de las curvas obtenidas, debe tenerse presente
que como la funcién normal del pulmén es el intercambio del
gas, haciendo salir de la sangre venosa el anhidrido carbd-
nico y entrar en la misma el oxigeno —con lo cual se reali-
za la arterializacién de la sangre—, resulta posible medir
el volumen del aire que entra con cada repiracidn tanto
normal como forzada,

Al estudiar la grdfica completa del test espiromé-
trico obtenido con el aparato descrito, se reconocen los vo-
ldmenes y capacidades que se indican a continuacién, segiin
la equivalencia de los simbolos que se indican en las men-
cionadas figuras 1l y 2:

Figura 1 - VOLUMEN DEL PULMON:

VR = Vol. Residual
VRE = ' Egpirat. de Reserva
VP = * Period,
VRI = Insp. de Reserva
CV = Cap. .Vital

VR+CV = ! Total

Figura 2 - CAPACIDADES VENTILATORIAS DEL PULMON:

Capacidad Vital Forzada = CVF

i}

Vol Espirat. Forzado = VEF

1 t 1" en Seg. = VBF_t

Porcentaje del Vol. Espirat. Forzado = VEFg%
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Mix. Vent. Forz., = MVV
Flujo Espirat. Forz, = FEF
Vl"'V2

" Medio Espirat, Forz, = FMF:FET25_75%

CAPACIDAD VITAL (CV):

Representa el volumen mfximo gue se puede mover
en el fuelle pulmonar, mediante una inspiracién méxima y
la consiguiente espiracién mixima también. omo es un
valor estdtico, no impoxta el factor tiempo. A cada perso-
na corresponde una capacidad vital ideal, gque depende de 1la
altﬁra, peso, edad y sexo y se puede calcular y predecir;
pero existen miltiples factores que pueden influir en el
resultado de la capacidad vital favorable o desfavorablemte,
En entrenamientos como se realiza en el deporte en generxal
v en el atletismo en especial, aumenta notablemente, mien-
tras en neumonias, carcinomas broncogénicos, congestiones
pulmonares por insuficiencia cardfaca, deformidades &seas,
dolores o paresias musculares de la musculatura auxiliar
respiratoria o del diafragmd, embarazos, ascitis, tumores
abdominales, exudados pleurales, neumotérax, puede dis-
minuir sensiblemente.

As{ es bastante comprensible que la CV en personas
en buen estado de salud pueda variar en un 2%, Como se ha
visto anteriormente existen tantos factores y enfermedades
que pueden influir en el resultado de la CV, que no es
significativo por si sélo, pudiendo incluso ser normal en
enfermos pulmonares, Como por ejemplo.en enfisema pule

monax,

-



CAPACIDAD VITAL FORZADA (CVFR): )

Es pricticamente la misma medida que.la capacidad vi-

tal, pero obtenida con el mdximo esfuerzo voluntario. En

personas de buena salud es idéntico a la CV.

5. VOLUMEN ESPIRATCRIO FORZADO (VEF‘t):

Nos informa, al contrario de los anteriores paré-
metros estdticos, sobre la cantidad de aire que durante un
tiempo concreto se puede mover voluntariamente con el mé-
wimo esfuerzo para la espiracidn. Este valor da una idea més

10, clara que los puramente estdticos sobre la funcién de la
accidn mecdnica de la capacidad ventilatoria pulmonar, igual
como la VEFt%, FEF, FMF o MVV,

MAXIMA VENTILACION VOLUNTARTIA (MVV):

Esta medida ha sido ddrante afios la que mejor re-
15, fleja la dindmica respiratoria en general. En el resultado
influyen, ademds de la funcién pulmonar, también otros
factores, como 1la coordinacién muscular, la fatiga, el entre-
namiento y otros mds. Como su realizacién es muy dificil
y costosa, y ademds fatigante para el enfermo, se utili-~
20, za hoy en dia el resultado del Volumen Espiratorio For-
zado (VEFt), que es altamente reproducible y estrechamen-
te relacionado con enfermedades obstructivas,
Su cdlculo se puede realizar mejor con la férmula:
MW en L.,/ min = VEF o X 35 (o, mds ficil)

1.

25, VE

«Fo,75 x 40

H

PORCENTAJE DEL VOLUSEN ESPIRATURIO FCORZADO (VEFt%):

Es la relacién entre el Volumen Espirat, “orzado
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v la Capacidad Vital. En individuos normales el VEFl,d%
debe estar entre 75% y 83%. Si sobrepasa el 83% es muy
probable que el intento de la espiracién forzada haya si-
do defectuoso, debido a fugas o a inspiraciones incompletas
antes de la espiracidn registrada, También puede indicar

el retenimiento de aire en los enfermos enfisematosos.

El VEF también se puede utilizsx, y en perso-

0,5
nas normales el VEFO,S/'VCF debe pasar el 50%,

La proporcién del porcentaje del Volumen Respira-
torio Yorzado (VEFt%) entre pronosticado i\ obtenido tiene
casi el mismo valor para la capacidad ventilatoria del
paciente que el MVV pero con la gran ventaja de que es
f&cil de obtener,

Las tablas y férmulas para los valores normales
del CVF, VEFt vy MVV ya son bastante recientes. Baldwin
daba a conocer en 1.948 los valores para MVV, Koxy en
1,961 presentd una formula y un normograma fdcilmente
utilizable para VC,VEFI’O, VEFO,S y MVV,

FLUJO ESPIRATORIO FCRZADO (FEF500_1 .000) ¢

Es un pardmetro muy dtil para detectar la obs-
truccidn de los conductos respiratorios mds grandes, como
los bronquios pequefios v medianos., Influyen en el resulta-
do, sobre todo, los factores de broncodilatacibén y proce-
sos espdsticos de esta topograffa. Depende también del
esfuerzo y, naturalmente, de la influencia neurovegetati-
va. Esta caracteri{stica da a este pardmetro una importancia

predominante en los procesos asmiticos v, naturalmente,
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psicdgenos. Fué introducido en el afio 1,962 por Comroe,

v los valores normales se encuentran entre 3,3 - 8,3 L/
seqg,

EL FLUJO MEDIO ESPIRATORIO FORZADO (FMF):

Corresponde al flujo espiratorio forzado del
25% - 75% (FEFQS% - 75%). Como Lenallen y Focoler, que
introdujeron esta medida en 1,955, se puede demostrar
que existe una notable diferencia entre la velocidad del
flujo espiratorio segln se tilice la primeramitad de 1la
espiracién, que es mis rdpida en los procesos obstructi-
vos, v la segunda mitad,que es mucho mds lenta. Por este
motivo se utiliza la porcidén media o el 50% entre el
25% y 75%, para obtener unos resultados mis estables y
reproducibles, Este pardmetro tiene su importancia por el
hecho que descubrid Hyatt en 1,958, de que el resultado
no estd afectado por el esfuerzo y que disminuye su velo-
cidad cuando la obstruccidén afecta en primer lugar a los
conductos pequefios respiratorios, Los valores normales
se encuentran para esta medida entre 1,7 vy 6,7 L/ seg.

Después de haber mencionado los pardmetros mds
efectivos e interesantes en la espirometria e indicado sus
valores limites normales, debe significarse que no siempre
representan las desviaciones de estos valores normales la
presencia de un proceso patelégico, v mucho mds sino se
han repetido los ensayos varias veces, bajo estricto con-
trol por la persona que realice el test, porque existen
muchos factores que pueden llevar a resultados erxdéneos,

como pueden ser la falta de colaboracién o colaboracidn
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engafiosa, pobreza de la musculaturs auxiliar respirato-
ria, posiciones o prendas que dificulten el libre desa-
rrollo de la respiracién profunda y la espiracién forza-
da, fugas en la boquilla del aparato et.; esto demuestra
que se tienen que tener muy en cuenta las indicaciones

y normas dadas, para evitsr todos los defectos que pue-
den equivocar los resultados obtenidos con la utilizacién
del aparato,

Serdn independientes del objeto de la presente
invencién los materiales, formas y dinensiones, tanto
absolutas como relativas, del aparato descrito y sus
partes, y, en general, todo cuanto no altere, cambie o

modifique su esencialidsad.

NOTA

we reivindica como objeto de la presente patente
de introduccién:

1.~ Bspirbgrafo perfeccionado, que se caracte-
riza por el hecho de estar formado por un aparato de es-
tructura compacta, sencilla y fédcilmente manejable, el
cual permite la valoraciédn de los volilmenes variables vy
en movimiento de la funcién respiratoria, o sea los paré-
metros tiempo-volumen de la misma, determindndose la Ca-
pacidad Vital, Capacidad Vital Forzada, Volumen Espira-

torio Forzado, Porcentsje de Volumen Espiratorio Forzado,

s

-~
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Flujo Espiratorio Forzado y Flujo Espirato}io Medio Fox-
zado, de los pacientes sometidos a test con el aparato,
para el cual, una vez conseguida en el paciente uns res-
piracién tranquila y uniforme, y sujeta por el mismo

con la boca, sin posibilidad de fugas, la boquilla de un
solo uso que se halla acoplada a la extremidad libre del
tubo de extensién flexible de que estd provisto el espi-
rbégrafo, se obliga al propio paciente 2 una inspiracién
lo mds completa posible, y, a continuacién, a una espi-
racidén lo mds rdpida y exhausta posible, repitiendoc el
mismo proceso tan pronto como la respiracién vuelve a ser
tranquila y uniforme, todo ello de modo que los voliimenes
de aire recogidos por el tubo penetran en el aparato

por la toma de entrada, habiendo sido previamente conec-
tado el mismo a2 la red, con lo que se enciende una 1ldm-
para piloto prevista en el tablero de fondo, al tiempo
que se coloca un diagrama en el soporte del cuadro dis-
puesto al efecto en la plataforma superior del espiré-
grafo, v se ajusta sobre él un estilete mévil sensibili-
zado, en coincidencia con el punto de arranque de la gri-
fica, encendiéndose una ldmpara que corresponde a la
puesta en funcionamiento del aparato, al tiempo que se
apaga la anterior y, mientras mantiene el operador apre-
tado el pulsador de puesta en marcha, el paciente efectfia
sus profundas inspiracién y espiracidn consecutivas, coin-
cidiendo con esta (ltima el encendido de la limpara de
control del espirdgrafo y el apagado de la anterior, pa-

sando el estilete de registro 2 desplazarse sobre el dia-



grama, en el que traza la curva de tipo exponencial que
permite, teniendo en cuenta los parémetros de la funcidén
bulmonar, interpretar los volimenes y capacidades puestos
de manifiesto durante la ejecucidén del test con el apa-
5. rato, el cual finaliza al llegar el estilete al final del
diagrama, en cuyo momento se suelta el pulsador, consi-
derdndose la prueba terminada si en el dltimo trozo la
linea trazada resulta horizontal o con tendencia a des-
cender, mientras que si la lfnea continids ascendiendo
10, el pulsador se suelta al llegar a los cinco segundos,
esperando a que aquélla no suba mds, y, apretando de
nuevo, se obtiene una linea horizontal a la méxima al-
tura, que corresponde a la capacidad vital,
2.~ Espirégrafo perfeccionado,
La presente memorisa consta de diecisiete hojas
foliadas, escritas por una sola cara,
Madrid, a_. 497 yps 973
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