ESTUDIO DEL FLUJO DEAIREY LARESISTENCIANASAL
EN NINOS CON EDADES COMPRENDIDAS ENTRELOS SEIS Y

Palabras claves: Respiracion. flujo de aire res-
pirado. neumnotacografia, resistencia nasal

RESUMEN

Dada la incertidumnbre existente conrespectoala
posible relacion entre los desdrdenes respirato-
rios y las alteraciones del crecimiento y desarrollo
del macizo craneofacial, se pretende con la pre-
sente investigacion aportar al conocimiento cien-
tifico datos claves acerca de la elaboracion, cali-
bracion y validacion de instrumentos confiables
para la medicion del flujo. la resistencia nasal y
las caidas asociadas de presion del aire inspirado
y/0 espirado, en aras de poder cuantificar los va-
lores de normalidad de la funcién respiratoria.

Para tal efecto v en una primera fase del provecto
de investigacion, se disefiaron, construyeron v
calibraron los instrumentos de medicién de la fun-
¢ion respiratoria. Mediante el uso de un
espirometro y un neumotacdgrafo, junto con
transductores de presion conectados a un poli-
grafo, se estudiaron el flujo de aire y laresistencia
nasal, el drea equivalente de seccion transversa
nasal v el tipo oral o nasal de respiracion.

Como resultado de lo anterior, se obtuvieron cur-
vas de calibracion tanto para el flujo de aire como
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para la diferencia de presion, presentando éstas
unos coeficientes de correlacion (r) de 0.9997 v
0.9992, respectivamente.

Este aporte logistico significa un paso dado con
miras en la siguiente fase del proyecto de investi-
gacion, la cual consiste en la realizacion de un es-
tudio piloto.

INTRODUCCION

Actualmente, ain es significante la prevalenciade
desérdenes respiratorios. Miltiples factores, in-
trinsecos y extrinsecos, juegan un papel trascen-
dental dentro de su etiopatogenia. Una
multicausalidad que contempla aspectos genéticos
y ambientales, ha sido propuesta como la expli-
cacion de todas estas alteraciones.

El presente estudio, pretende crear en nuestro
medio una infraestructura tanto locativa como hu-
mana, con el proposito de incursionar en el area
investigativa de la fisiologia respiratoria. Lo ante-
rior implica la realizacion de un estudio piloto que
servird tanto para la calibracion en la obtencién
de los datos, como para su aplicacion clinica. En
la primera fase, se construyveron y calibraron los
instrumentos de medicion, tanto del flujo de aire v
de laresistencia respiratoria. como de los cam-
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bios de presion en el tracto respiratorio alto. Ade-
mas, se requirieron instrumentos de medicion
confiables como el poligrafo, el espirémetro, el
neuomotacografo v los transductores de presion.

La literatura reporta un escaso nimero de estu-
dios realizados en la poblacién infantil en los que
se aborde ]a temdtica de la influencia de los
transtornos respiratorios sobre el crecimiento v
desarrollo craneomaxilar, por lo que seria de gran
interés para nuestro medio el llevar a cabo un es-
tudio mediante el cual se pueda evaluar y cuantifi-
car variables que conciernen a la normal funcion
de la ventilacion en un grupo de edad
preadolescente. El proyecto de investigacion re-
presenta una necesidad sentida por especialistas
del drea otorrinolaringologica, ortopédica maxilar
y quirirgica, dada la carencia de instrumentos de
medicion confiables del flujo y resistencia nasal en
el medio universitario.

OBJETIVO GENERAL
Analizar la funcion respiratoria infantil mediante la
utilizacion de los debidos instrumentos de medi-

cion y determinar los valores normales correspon-
dientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Construir un instrumento de medicion del flujo de
aire v de la resistencia nasal de facil manipulacion,
confortable para el sujeto infantil, de sencilla lec-
tura y alta reproducibilidad.

Medir la diferencia de presion al paso del aire en
la via aérea superior.

Elaborar y/o obtener un equipo de medicion que
cuantifique el volumen de respiracion nasal v oral
simultineamente.

REVISION DE LA LITERATURA

En un estudio experimental realizado por Vig et
al' en veintiocho adolescentes y adultos, utilizan-
do un neumotacografo como instrumento de me-
dicion, concluyeron que el uso de una mascara
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para medir los patrones respiratorios de reposo,
exige un minucioso control, ya que puede inducir
aresultados indeseables. Se ha establecido que la
resistencia nasal en el momento de la inspiracion,
es similar a la del momento de la espiracion
(Berkinshaw et al®). Con el fin de estandarizar el
metodo, se sugirid utilizar un bajo flujo de aire ins-
pirado (0.25 /s), el cual seria fisiolégico en per-
sonas jovenes. Warren et al’, utilizaron un modelo
mecanico simple de la via aérea superior v estu-
diaron experimentalmente la dinamica del movi-
miento de aire bajo situaciones controladas. Pos-
teriormente, Warren* en un estudio piloto realiza-
do en dieciocho adultos y veintiséis nifios, estimo
cuantitativamente las dimensiones de la via aérea
nasal, analizando asi la funcion respiratoria nor-
mal y alterada. Los resultados sugirieron que el
uso de transductores de presion asi como la me-
dicion del drea de seccidn transversa nasal, per-
mitian cuantificar la funcion respiratoria. Segun
Hinton et al’, la manera subjetiva como se obser-
va la dificultad respiratoria nasal, es tal vez, lares-
ponsable de las diferencias de los valores de flujo
v resistencia observadas por los investigadores.
Ellingsen et al®, concluyeron que la colocacion de
mascaras nasales podia inducir una predisposicion,
al sugerir una ruta especifica para el flujo de aire.
Lund’, estimé que la rinomanometria posterior
presentaba una apreciable desventaja: alrededor
del 25% de los pacientes reportaban una impor-
tante dificultad en relajar el paladar blando, aparte
de que algunos no resistian la tentacién de succio-
nar el catéter. Hamilton y Christman®, reportaron
un instrumento computadorizado, apto para medir
laresistencia de la via aérea nasal. Warren et al’,
utilizaron en un estudio experimental una muestra
de 102 nifios libres de congestion nasal, en edades
comprendidas entre los 6 v los 15 afios; mediante
la utilizacién de un pletismaografo respiratorio
inductivo, midieron la respiracion oronasal de re-
poso v mediante el uso del neumotacdgrafo, halla-
ron el drea de seccidn transversa nasal. Encontra-
ron que ésta tltima, se incrementé aproximadamente
0.032em? por afio entre los 6 y 14 afios de edad.
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MATERIALES Y METODOS

Este proyecto es la primera fase de un estudio
piloto arealizarse a posteriori. Comprende la cons-
truccion de un equipo de trabajo idéneo que per-
mite cuantificar el flujo de aire y la resistencia na-
sal, como también, determinar la particién de la
ventilacion entre las vias nasal y oral. Este estudio
se enmarca dentro de un contexto de desarrollo
tecnolégico.

Enla cuantificacion de la resistencia nasal se uti-
1iz0 un poligrafo Grass modelo 7P1, el cual es un
amplificador de corriente continua DC con alta
sensibilidad y estabilidad. Ademads, se implementd
un neumotacografo de Fleisch, que mide la cai-
da de presion al paso del aire a través de estruc-
turas cuasicapilares, gracias a la conexién a un
transductor de presiones diferenciales volumétricas
PT-5-A Grass Instrument Co. y a una bomba
rotodinamica Warren E. Collins Inc., impulsada
por un motor Dayton 2M066 AC DC, 115 vol-
tios, 1/15 HP, 5000 rpm, al que se le controlé su
voltaje de entrada utilizando un transformador
variable Variac. Se contabilizé por medio de un
cronémetro eléctrico Lab-Chron 1400 timer, 115
voltios, 60 ciclos, el tiempo que demoraba la cam-
pana del espirometro en adquirir un volumen de-
terminado para unas condiciones de voltaje da-
das, lo que permitia hacer el calculo del flujo de
aire en litros/segundo. De igual manera, se
implementd una mascara de buceo TUSA a lacual
se le retird su valvula de drenaje, adaptandole en
vez, una manguera corrugada de 2 ** de didme-
tro, centrandose ¢sta de tal forma que fuera suje-
ta tanto por los dos tornillos que originalmente
aseguraban la valvula de drenaje, como por
silicona transparente. A esta méscara se le adapto
una valvula construida en PVC siguiendo el mo-
delo de la valvula de Douglas.

Para la prueba de reparticion de gases, ademas
de la mascara, se utiliz6 una boquilla de caucho
comunmente requerida en pacientes sometidos a
procedimientos con anestesia general y se le adapté
una manguera corrugada de 4" de didmetro. Para
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asegurar la boquilla en cada uno de los pacientes
se requirid adherir una correa ajustable tipo velero
de 100 cm de longitud. De igual forma, se
implemento tanto el uso del espirometro de cam-
pana de Tissot, el cual sirvio como fuente reservoria
de aire, como el de las dos llaves de Douglas, las
cuales permitieron el cambio rdpido de la direc-
cion del flujo de aire. A estas iltimas iban conec-
tadas las bolsas colectoras de aire.

CALIBRACION DE EQUIPOS

En el presente estudio se tomaron medidas de vo-
limenes de aire almacenados en el espirdmetro
(medidas estdticas) y medidas de flujo en volu-
men de aire/ tiempo (medidas dindmicas).

Mediciones con el Espirémetro:

El espirémetro de Tissot o de campana es un ins-
trumento de medicion balanceado en donde se
verifico que en condiciones de reposo la presion
interior no difiere de la del ambiente en mas de
Imm de H20, lo que corresponde a la mayor
precision obtenible en las lecturas. Asi mismo, no
hubo diferencias de presion legibles asociadas con
lo flujos méximos ensayados, por lo que se consi-
derd que en todas las condiciones del presente
proyecto, la presion interior del espirdmetro era
practicamente igual a la atmosférica.

Los volumenes almacenados en el espirémetro se
midieron sobre el margen de la polea del aparato
¥ para permitir la aproximacion de 0.1 litro, se
conto con el auxilio de un Vernier. En todos los
casos se verificod y ajustd en caso necesario, la
correccion del cero de la escala (ver Figura 1).

Las mediciones de flujo se hicieron introduciendo
o retirando aire del interior del espirometro con la
ayuda de una bomba para gases Dayton 2M066
ACDC, 115 voltios, 1/15 HP, 5000 rpm, conec-
tada a la salida de un autotransformador Variac,
cuyo voltaje determind la magnitud del flujo. Una
vez ajustado el Variac para un flujo cercano al
deseado, se iniciaba el desplazamiento del aire en
un momento dado, siguiendo visualmente los va-
lores del contenido de aire en el espirometro y
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cuando el o los medidores de presién asociados
indicaban un régimen estable, se media el tiempo
asociado con el paso de 30 litros de aire. Las
medidas de presion asociadas a flujos se hicieron
empleando un manémetro de agua en forma de
“U”, de ramas verticales iguales provistas de una
escala en milimetros, leyendo los cambios de al-
tura del menisco en una de las ramas. Se us6 agua
adicionada de detergente para disminuir la magni-
tud del menisco.

Calibracion del Neumotacografo de Fleisch:

El aparato se dejaba aproximadamente media hora
con la corriente de calefaccién aplicada y durante
ese lapso se balanceaba el puente medidor, usan-
do enel poligrafo la(s) amplificacion(es) utilizada(s)
durante las observaciones en pacientes. Debido
a que fue necesario utilizar los escalones de am-
plificacion mas altos, el registro resultaba ruidoso,
por lo que se empleo sisteméticamente la amorti-
guacion de 12 Hz, que suprimid la mayor parte
del ruido v practicamente no afecto el registro de
flujo respiratorio.

La calibracion consistio en determinar las diferen-
cias de presion entre el comienzo vy el fin de la
lamina arrollada en espiral, asociadas con los di-
versos flujos del rango de interés. Las presiones
se midieron en este caso mediante un transductor
diferencial PT-5-A Grass Instrument Co., y se
registraron en el canal nimero 1 del poligrafo bajo
la forma de desviaciones o deflexiones con rela-
cién a una linea de base situada cerca del centro
del canal. Para la calibracién se afiadio un
manometro de agua conectado a las dos vias que
unen el neumotacdgrafo con el transductor, sobre
el cual podian leerse directamente las diferencias
de presion. La entrada del neumotacdgrafo se unio
mediante un tubo de media pulgada con la bomba
Dayton manejada a través de un Variac y conec-
tada por su otro extremo al espirometro. En una
fase inicial se registrd el cero del registro. impo-
niendo un flujo bajo v actuando sobre las llaves
de tres vias disponibles para tal fin. Para cada
medida se establecio el flujo de la magnitud de-
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seada (juzgada por la diferencia de presion), v una
vez estabilizado el registro se cuantificé el flujo
midiendo tiempos v volumenes como se indico a
proposito del espirometro. Se hicieron registros
cubriendo el rango de 9cm de H20, con escalo-
nes de 1 em v con flujos en las dos direcciones
(ver figura 2). El poligrafo y sus componentes aso-
ciados con el neumotacdgrafo no se cambiaron
en el curso de este trabajo y se usaron siempre
con los mismos ajustes. Todos los registros tienen
sefiales similares de calibracion del puente que por
limitaciones del equipo se hicieron con una ampli-
ficacién mucho menor, siendo sensiblemente igua-
les en sesiones sucesivas.

Calibracion del Sistema Medidor de Diferencias
de Presion Nasofaringe — Ambiente:

Debido a las limitaciones del equipo se emplea-
ron dos transductores de presion P23G de Sta-
tham, para medir separadamente la presiones en
los sitios mencionados; sus sefiales alimentaron a
un “Transducer Mixer” de Grass, cuya salida
(igual a la diferencia de presiones) se introdujo en
otro canal del poligrafo con el cual estaba conec-
tado el neumotacografo. La calibracion consistio
en hacer fluir el aire mediante una pequeia bom-
baatravés de una “T™ de vidrio conectada con un
segmento de caucho comprimible de manera gra-
dual con una prensa de Hoffmann, mientras se me-
dia con un mandémetro de agua las diferencias de
presion surgidas entre la entrada ala “T" y el final
del segmento compresible. Variando el ajuste de
la prensa era posible obtener las diferencias de
presionde 1,2, 3, .... hasta 9 em de H20. Ope-
rando sobre un sistema de vias cruzadas se pudo
invertir la direccion del flujo en el aparato, para
asi obtener la otra rama de la curva. Con antela-
cion se balanceo el sistema en el “Transducer
Mixer” , primero en un transductor. luego en el
otro y finalmente la combinacion de estos enel
canal poligrafico (ver Figura2).

Como en gl caso anterior, fue necesario utilizar
amplificaciones grandes resultando en ruido, por
lo que se empled una amortiguacion que redujo a
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lamitad la amplitud a una frecuenciade 16 Hz. Se
registro un sefial de calibracion a una amplifica-
cionde 0.05 mV/cm.

Medicion de los Registros Poligraficos:

Las deflexiones se leyeron con buena iluminacion y
mediante una lupa de 7X provista de una escala
con divisiones de 0.1 mm (Bausch & Lomb
Measuring Magnifier). De esta forma, era posible
aproximar a 0jo y en forma reproducible 0.02 mm.

RESULTADOS

Se calcul6 la curva de regresion lineal mediante el
programa grafico Sigma Plot version 4, hallando
que las pruebas de calibracion del poligrafo en
sus canales 1 (flujo de aire) v 2 (diferencias de
presion), describieron unas graficas cuyas curvas
presentaron coeficientes de correlacion (r) de
0.9997 v 0.9992, respectivamente.

Puesto que en la primera etapa del trabajo solo se
hicieron mediciones de resistencia en espiracion,
se empled tnicamente la correspondiente ramade
la curva de calibracion, siendo una recta con los
parametros Ao= 0.00771 y A1=0.04765 (ver
figura 3).

La curva de calibracion correspondiente a las di-
ferencias de presion es llamativa por su angulacion,
probablemente atribuible al “Transducer Mixer™.
De ella, se obtuvieron los parametros Ao=0.3756
y A1=0.3572 (ver figura 4).

DISCUSION

Lamayoria de las investigaciones realizadasen
este campo han validado la metodologia aqui des-
crita para medir la resistencia nasal tomando como
premisa la interrelacién entre el flujo de aire y las
diferencias de presion (Berkinshaw et al®, Warren
etal®, Hamilton y Christman?). Particularmente,
cuando esta resistencia fue medida conociendo un
flujo de aire estandar. no se suscitaron errores
provenientes de todo el armazon rino-orofaringeo.
El uso de este equipo de trabajo programado a
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ratas de flujo de aire estandarizadas podria ayu-
dar a determinar el flujo 6ptimo de aire, el cual
seria usado con el objeto de estudiar los cambios
en la resistencia nasal, ademas de establecer di-
rectas comparaciones con los datos reportados
por la literatura.

Este estudio es el primero de una serie de investiga-
ciones cuyo proposito es el de definir en términos
objetivos, la ventilacion en la via aérea superior.

SUMMARY

There is a lack of studies that give relevant evidence
of the possible relation between respiratory
problems and impairment of craniofacial
development. This study reports about the manu-
facture, calibration and validation of instruments
that measure breathing flow, nasal resistance and
pressure of inhaled/expelled air in order to quantify
the values of normal respiratory function.

A device was prepared using an espirometerand a
pneumotacograph integrated to traducers connected
to a polygraph to evaluate the air flow, the nasal
resistence, the equivalent area of transverse nasal
section and the type of breathing (oral or nasal).
There were obtained calibration curves to air flow
and to pressure difference, with correlation
coefficients (r) of 0.9997 and 0.9992, respectively.
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