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RESUMEN

Se determind 1la complianza del sistema respiratorio (Crs) a 40 nifos
sin antecedentes de enfermedades respiratorias y 81 asméAticos en el
periode intercrisis. por el método ne invasivo de la pesada espi-
rométrica (WSM),., que mide cambios de volumen ¥ presién del sistema
respiratorio-espirémetro cuande la campana es comprimida por un peso
colocade sobre &sta. mientras el nifo realiza respiraciones trangui-
las. Los resultados no detectaron cambios de la complianza toracopul-
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monar en los nifios sanos con la edad. lo cual fue puesto de manifiesto
en los asmaticos. probablemente por broncoconstriccién mantenida en el
periodo de intercrisis. Se recomienda este métode -para wvigilar  las
modificaciones de la elasticidad pulmonar  durante la enfermedad o
durante el tratamiento., por el hecho de ser una prueba simple al
alcance de la mayor parte de los servicios de funcién pulmonar del
pais.

INTRODUCCION

Fara medir la complianza estatica en ninoes. se han ensayado varios
métodos en dependencia de la edad de los nifnos. En nifios mayores se ha
podido medir la complianza mediante la técnica llamada “del flujo interrum-
pido” Y el registro de las curvas de presidn-volumen durante una espira-
cién lenta a baja velocidad de flujo obtenida después de una inspiracién
méxima uno otro métodos han sido criticados por depender en gran medida de
la cooperacién de los nifios ¥ porque éstos, a menudo. son incapaces de
abrir totalmente la glotis durante una espiracién lenta. con lo cual la
presion intratordcica se desplaza hacia el lado positiveo en el registro de
la curvae presién-volumen de la parte uspirntéria lenta ¥y la complianza
estatica se hace mayor.  Un método propuesto en su lugar c¢onocide como
“"complianz espiratoria final” tiene el inconveniente de utilizar un balén
intraesofagico para la medicina de las presiones intratorAcicas. método
invasive no recomendado en nifios. La evaluacién funcional de laas propie-
Jdades elasticas de los pulmones en nifos menores, sanos ¥y enfermos ha prove-
nide de mediciones directas de complianza de los pulmones solamente e
indirectamente.lgflgedicianes de complianza de los pulmones y la pared del
térax en serie.

De estos trabajos resulta evidente gue la determinacion de la complianza
estatica del pulmdn (Cst) durante la infancia no es practica. a menos gque
el nifio_sea anestesiadeo., intubado ¥ paralizado. gque es otra de las técnicas
usadas. Por otra parte, la medicién de 1la complianza dinamica del
pulmén (Cdyn) en ninos respirando esponténeamente requiere de un registro
de presion intraesofagica que aproximadamente le mide la presién pleu=
ral, técnica gue también es invasiva y como todas_ las de este tipo.
tiene errores asociades con ¢l usoc del balén escofagico. e Ademas. la
2dyn puede dar valores mis bajos gue la Cst por la dependencia de la fre-
cuencia respiratoria de Cdyn en este grupo de edades. lo que 2Buede no
reflejar exactamente las propiedades intrinsecas de los pulmones.

Se ha determinado la complianza del sistema respiratorio (Crs) en nifnos
al medir el cambio de presién cuando los pulmones son inflados Egnunlmente
a un volumen conocido. bajo la anestesia y blogueo neuromuscular o por la
técnica de_la inhibicién del esfuerzo inspiratorio durante el reflejo de
inflacién. el cual e3 un método simple y no invasivo. aunque no puede ser
aplicable a nincoa de todas las edades. porque la apnea del reflejo de
inflacién disminuye en intensidad a partir del nacimiento.
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En 1965 fue descrita por Cheniack y Btown23 una técnice ng invasiva de
medicién de complianza. la cual fue empleada posteriormente en ninos
hasta de 4 anocs de edad. Esta técnica conocida como de la pesada espi-
rométrica (WSM) fue disenada para la medicién de la Crs: sin embargo.
Tepper et al. apuntan gque lr Crs se aproxima muche a .a Cst en nifios a
causa de la alta complianza de su pared torécica. y. por tanto. su grin
distensibilidad. Los estudios de las propiedades clésticas de los pulmones
en adultos sanos han demostrado una reduccién de la presién de retraccidn
elastica con la edad. Sin embargo., los datos cisioldgicos sobre elasticidad
pulmonar en sujetos jdvenes en periogg'gg crecimiento. estAn basados prin-
cipalmente. en mediciones dinadmicas.

La complinnzg pulmonar dinamica especifica se define como la cowplianza
dinadmica dividida por los voldmenes pulmonares estaAticos, gfero dada la
relacidén entre la "alla pulmonar ¥ la tella fisica se cuigulu también divi-
diendo la complianza por la altura o el L2s0o del sujeto. Los datos sobre
complianza pulmonar dinamica especlifica__han sugerido gue la elasticidad
pulmonar no cambia durante el crecimiento. perco la compliasnza,; dinamica
por =i misma no es una expresidén adecuada de la elasticidad pulmonar.
porgue ésta representa scolamente una parte de la relaciin presidn-volumer
en los pulmones Yy es depandiente de la frecuencia respiratoria. La via
para el estudio de la elasticidad propiamente ha de hacerse midiendo 1la
presion de retraccién elastica de los pulmones en relacién con la capacidad
vital (o a la capacidad pulmonar total) ¥y 1la complianza eostaAtica. No
obstante. =e han investigado 3 causas de posibles errores técnicos en la
medicién de la precién eld~tica del pulmén: la influencia del flujo de
aire. la elastanza del esdfago. el qrudiantazavﬂrtical de presidén del
esdfagoe el efecto de los misculos respiratorios.

Por otra parte, varias enfermedades pulmonares se acompafan de cambios
en las propiedades elAsticas de los pulmones en ninos y adolescentes. por
lo gque el estudic de la elasticidad puimonar en niics con enfermedades
respiratorias es de gran significacidén dada la importante informacidn que
puede ug&anersc de 1las caracteristicar~ mecanicas basicas del oOrgano
enfermo. El caridcter irreversible de los cambios de la elasticidad del
pulmén afectado por enfermedad, como apunta Johnson. es un hécho mas bien
aplicable al adulto. que fueron los sujetos gue estudioc este auor. Los cam-
bicas en la complinza estAtica por alteraciones de la estructura, tienen
los efectos reparadores del crﬁgimientn y desarrollo del nino. como discu-
ten en su trabajo Turner et al. quienes estudiaron la velocidad de madu-
racién pulmonar a partir del nacimiento y establecieron la relacidn entre
ia elagticidad de los pulmones humanos y la edad. No se pueden axcluir.asor
tanto. en nifos y adolescentes los efectos de una terapedtica favorable ¥
de ahi la trascendencia del emplec de un método simple. no invasivo y sen-
sible capaz de conocer evolutivamente la cohplianzu del sistema respira-
torio.

El presente estudic fue disenado para examinar la elasticidad pulmonar
durante el pe.lodc de crecimiento en*re las edades de 7 a 14 afios. mediante
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la medicién de la complianza estaAtica del sistema respiratorio poer ¢l
método no invasive de la pesada espirométrica en ninoes clinicamente sanos.
gin antecedentes de enfermedades respiratorias y en ninos asmaticos en

periodo de intercrisis.

MATERIAL Y METODO

Cuarenta nifos normales en un rango de edades de 6 a 14 afos
clinicamente sancs. sin antecedentes de enfermedades respiratorias y 81
ninos con diagnédstico de asma bronguial =in sintomas de crisis asmatica en
el momento de la prueba. evaluadeos por el examen filzico, fueron ecatudiados
#n cuanto a =su Crs. En uno ¥ otro grupos, la medicién realizada no fue
precedida de ninguna premedicacidn sedante: la prueba fue realizada en
horas de la manana. Los nifos manca procedian de las escuelas de la Ciudad
de La Habana v los enfermos de la consulta de Alergia del Hospital Pedia-
trico Docente “William Soler”. La medicién se realizd en posicidn sentada.

Se wutilizd un espirdmetro convencional de 9 litros de capacidad ¥ un.
volumen eficiente de la campana de 8 litros sellada con agua. que formaba
un circuite cerrado con los pulmones del nine. El espirémetro tenia un ven-
tilador eléctrico, un abscorbedor de bidxido de carbone vy un suplemento
regulable de oxigeno: su espacio muerto era de 4 litros aproximadamente. La
presién fue medida por una via lateral para lo cual se utilizd un mandmetro
de agua en U (figura 1).

Después de establecer wun nivel espiratorio de reposo (NER) constante
mediante el ajuste del suplemento de oxigeno, se colocd un peso sobre la
campana del eapirdmetre (en su parte media). lo cual produjo una presidn
positiva continua dentro del circuito respiratorio-espirdmetro ¥y aumentd el
NER (figura 2})}. Losa nifocs respiraban hasta que el nueve nivel alcanzado se
mantenia conatante al mencos por 7 respiraciones tranquilas. El pesoe fue
entonces retirado vy el NER del ninc regresaba a la linea de base, estando
en condicicones de comenzar un nuevo teat. En total, a cada ninoe se le rea-
lizaron 3 mediciones aceptables vy se tomd el promedico de las 3. La com-
plianza del circuito del respirédmetro fue medida aplicande €1 peso a  la
campana <on la llave de 3 vias en posicién cerrada. El wvalor de complianza
del equipo fue de 50 mL/cm H,0, utilizando el pesode 1 kg. La Crs fue calecu-
lada como =e ilustra en la figura 2. La complianza del circuito respirato-
rio-egpirdmetro se obtuvo al dividir el cambio de volumen por el cambico de
presisn. amboa deltas obtenidos por el descensc de la campana del res-
pirdmetro,. al colocar el peso sobre ésta. Como se observa en la figura 2.
los wvalores del desplazamiento de las graficas de volumen ¥y presidn repre-
sentaron a su vezr losa cambioa de volumen ¥y presién en el circuito causados
por el peso anadido. La Cra fue obtenida restandoe a la complianza del cir-
cuito respiratorio-espirdmetro, la complianza del circuito del espirdmetro,
El resultado fue convertideo a BTPS. El efecto de la compresidn del gas den-
tre de los pulmones. no se tomd en consideracidn.
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FIGURR 1. Espirémetro con manémetro en U acoplado.
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Los nifios fueron agrupados por rangos de edades. tanto los normales como
los asmatices. ¥y asi. se estudid la complianza del grupe de nifnes de 6 v 7
afios de 8 y 9. de 10 y 11 de 12, 13. 14. Para evaluar la confiabilidad del
método usado en la medicidn de la Crs se compard el promedio de los valores
obtenidos con €1 promedio de los calculados segin ecuaciones; de Von Der
Hardt et al:

Log Cst = 1.45462 por log H - 1.09344., de Zapletal et 31.23
Log Cst = 2,0817 por log H - 2.3699.

La complianza estad dada en mL/cm Hzo. donde H es la talla fisica del
nific. Estos autores obtuvieron estas ecuaciones a partir de mediciones de
complianza en ninos, mediante la técnica clasica del balén intraesofagico.
También se compard la complianza especifica de cada grupo de edad de los
nifios sanos contra el grupo similar de los nifios asmaticos. Se realizd el
estadigrafo de los grupos objeto de comparacién mediante un analisis de
varianza, y sSe tomd F para l-alfa = .95 como el nivel de significacion
estadistico aceptado. La probabilidad dada por el programa de computacidn
MICROSTAT fue analizada. segin que fuese mayor ¢ menor que 0,05 para acep-
tar ¢ rechazar la hipétesis Ho = la complianza de los grupos no es3 dife-
rente.

RESULTADOS

la comparacién del promedic de la complianza realizada por el método de
Hsglgs las ecuacioneglde Zapletal ¥ Hardt dio una probabilidad de 1 por
10 ¥y 5 por 10 respectivamente: los promedios de complianza en los
nifics comprendidos en las edades estudiadas. fue mis bajo por el método del
balén intraesofagico que por el método del WSEM. A su vez la comparacion
entre los resultados de_i:s ecuaciones de los referidos autores. tuvo pro-
babilidad de 9.5 por 10 %

El estadigrafo de los nifios normales se muestra en la tabla 1. Los ninos
agmiticos de 10 y 11 anns tuvieron wuna <¢dmplianza especifica media de
2.ﬂ§ + 0,81 mLl/fcm Hzﬂ (tabla 2). mientras que en las de 8 a 9 fue de
1.59 +« 0,50 mL/cm H,0 y en los de 12 y 14 fue de 1,48 » ©9.55 mL/cm H,0.

La complianza especifica del grupo de nifes normales de & a 7 afos, com-
parada contra las de 8 a 9. tuvo una probabilidad de 0.2175 (tabla 3). La
de egtas edodes (8 a 9) contra la del grupo de edades de 10 y 11 anes, dieo
una preobabilidad de ¢,0775 ¥ finalmeﬁte, la comparacién entre la complianza
especifica de los ninos normales en las edades 10 y 11 vs 12 a 14, tuve una
probabilidad de 0.0957. En resumen. los ninos normales no modificaron su
complianza especifica con la edad. pues siempre fue mayor que .05 entre
los diferentes grupos de edades {tabla 3). E!} mismo anadlisis anterior se
hizo al comparar iguales grupos de edades en nifnos asmiticos (tabla 4). Fue
significativa la comparacion de la complianza especifica de los ninos de 8
¥ 9 afios vs 10 y 11 (probabilidad 0.0134) y de 10 y 11 afos ws 12 a 14
{probabilidad ©.0205).
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TABLA 1. Estadigrafo de complianza toracopulmonar
especifico en nifios normales

Edad Crs esp®
N = 40 (anos) mL /cm H;0/cm
x sD
7 6 =7 1,598 0.613
7 B =9 2,005 1.114
8 10 - 11 1.468 0,566
18 1z - 14 1.366 0.531

* vra esp = Complianza.
Talla

TABLA 2. Estadigrafo de complianza toracopulmonar
especifica en nifios asmiticos

Eda Cra esp.
N = 81 (afios) mL fcm E,0/cm
x SD
12 6 - 7 1.730 0.855
24 8 -9 1.596 0,507
28 10 - 11 2.040 0.813
17 12 - 14 1.485 0.557

TABLA 3. Prueba de hipbtesis en nifios normales
(complianza) especifica

Edades

(anos) Probabilidad Significacidn
6 - Tva 8 -9 L2175 No

8 - 9%9wvs 10 - 11 L0775 Mo

10 - 11 ve 12 - 14 . 0957 No




TABLA 4. Prueba de hipdtesis en nifnios asmaticos
(complianza) especifica

Edades

{anos) Probabilidad Significacién
6 - T ws 8 - 9 L1351 Ho

8 - 9 wvs 10 - 11 L0134 51

10 - 11 vs 12 - 14 L2058 51

Cuando se compard la complianza especifica mediante la utilizacién del
mismo grupe de edades, entre normales y asmaticos noe hubo significacidn
entre ninguno de los grupos.

DISCUSION

La significacidén entre los resultados de la medicidn de complianza por
el método WSM y el del baldn escofdgico en nines sanos, demuestra gue uno ¥y
otro métodos no son comparables Bsi bien lo fue la muestra estudiada por
nosotros (Von Der Hardt vy Zapleta ).

Entre los autores citados que utilizaron el método del baldn esofagico
también hubo significacién entre sus resultados. y aungue la nuestra utili-
tada por estos autores también fue comparable. hay factores que determinan
diferencia estadistica entre los resultados. principalmente los vinculados
a la posicidén o el llenado del baldn.

El método de la pesada espirométrica fue lo suficientemente seguro como
para ofrecer datos referentes a que la complianza especifica en nifios nor-
males no se modifica sustancialmente con la edad. aungue tiene tendencia a
aumentar hasta los 9 anos y luego estabilizarse hasta los 14 ahos. Las
medias oscilaron desde 1.59 mL/cm H,0 a los 6 anos hasta 2.0 a los 9 anos ¥y
1,36 a los 14 anos. Fue también una prueba sensible. pues variaciones en
la complianza especifica en los ninos asmaticos. La disminucién de la com-
plianza especifica de estos ninos probablemente refleja un estado mantenido
de obstruccién bronguial aun en periodoe asintomatico. Sin embarge. el grado
en que la enfermedad ha modificado la propiedad elastica de los pulmones
aun es ligera, ya que los valores promedio de todo el grupo no tienen di-
ferencias con los ninos sanos.

Dado lo simple ¥ lo no invasivo de la prueba. con los antecedentes apor-
tados por estos datos, la medicidén de la complianza por el método de la
piunada espirométrica resulta 0til para el seguimiento longitudinal de ninos
asmaticos, lo que permite wvigilar las modificaciones del componente
elistico pulmonar. Si la complianza (LM ) disminuye. se esta yendo hacia
un pulmén que necesita de mayor presidn intrapleural para  llenarsa o 2 Va-
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ciarse. tal como ocurre en las situaciones de fibrosis pulmonar. Si la
complianza aumenta. el pulmén se es4 haciendo mis distensible y es licito
pensar en una complicacidn enfisematosa. La complianza del WSM por su ase-
quibilidad también es recomendable como un método de control evolutiveo de
tratamiento en los asmaticos.

La medicién de la complianza por el método de la pesada espirométrica no
detectd cambios en la complianza especifica de nifics sancs durante su
desarrollo y =81 en los ninos asmaticos en intercrisis. en loa que la com=-
plianza disminuyd en el 6.9 % entre las edades de 8 a 14 afics. Se trata de
una prueba mecanica no invasiva., objetiva. idénea para nifios de corta edad.
que se propone para el seguimiento evolutivo periddice de su enfermedad
asmatica o de un tratamiento.

Respiratory system compliance was determined in 40 children without history
of respiratory diseases and in 81 asthmatics in the intercrisis period by
the non-invasiwve technique of spirometric weighing. This technique measures
volume and pressure changes in the respiratory-spirometric system when the
bell is compressed by a weight put upon it. while the child performs quiet
respirations. Results do not find changes in chest-lung compliance in
healthy children with age. which became apparent in asthmatics, probably
due to sustained bronchoconstriction in the intercrisis period. This method
is recommended to monitor changes in lung elasticity during disease or
treatment because it is a simple test available to most pulmonary function
services in the country.

Les auteurs ont déterminé la compliance du systéme respiratoire (Cra) de 40
enfants =sans antécédents de maladies respiratoires et de 81 asthmatiques
pendant la période intercrises. Dans ce but ils ont utilisée la méthode non
invasive de la "pesée” spirométrique (WSM). qui mesure les changements du
volume et de la pression du systéme respiratoire-spirométre lorsque la
cloche est comprimée par un poids placé sur celle-ci. tandis que 1'enfant
respire tranquillement. Les résultats n'ont pas détecté de changement de la
compliance thoraco-pulmonaire chez les enfants sains en rapport avec 1°Age.
mais chez le¢ asthmatiques, vraisemblablement dus & la broncho-constriction
maintenue pendant la période intercrises. On recommande cette méthode pour
la surveillance des modifications de 1°'élasticite pulmonaire au cours de la
maladie ou du traitement. puisqu’il s'agit d une épreuve simple qgui est a
la portée de la plupart des services de soins de la fonction pulmonaire du
pays. -
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