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RESUMEN

Perros anestcsiados y en posicion supina
muestran una disminucion cspontinea en cl
compliance dcl térax v un incremento de la
mezcla venosa en la circulacién pulmonar.
Ambos cambios pucden ser aumentados apli-
cando respiracion a presim negativa, v dese-
parecer por respiracién a presién positiva. Si
los cambios del compliance total del torax
son debidos solamente a los cambios en ¢
compliance del pulmén, v cstos a su vez de-
penden directamente del colapso alveolar, la
relacién entre compliance v presion inspira-
toria y cxpiratoria, podria permitimos deter-
minar la dispersion de los valores de la pre-
sibn de apertura y colapso de los alveolos.
La mezcla venosa mide el flujo sanguinco a
través de alvcolos colapsados v su relacion
con la presién negativa aplicada, indica la
perfusién de los alveolos colapsados con cada
incremento de la presion negativa. Si se es-
tudia simultdneamente los cambios en com-
plicnce v en mezcla venesa v se usan las dos
asunciones bisicas, €l pulmén del perro pue-
de scr descrite como un sistema compuesto
de algunos elementos quc reciben cercanamen-
te un 50% de la ventilacién, v un 20% de
Ia perfusién, relativamente inestable desde el
punto de vista mecinico v que tienc unu
muy alta relacion ventilacién-perfusion, mien.
tras que el resto del espacio aéreo, recibe a
misma ventilacidn pero el 80% de la perfusién.

Estd bien establecido que en un perro
anestesiado y en posicidn supina, la mecani-
ca y la circulacién pulmonar no alcanzan un
¢stado de cquilibrio por un considerable pe-
riodo de Hiempo. La mezcla venosa aumenta
a medida que pasa el tiempo (%), mientras
que el complience disminuye (2). Aunque
ambos cambios ocurren espaontineamente, son
mds marcados y més abruptos cuando cl ani-
mal es ventilado a una presion sub-atmosté-
rica (negativa). En cunalquier caso, los cam-
bios pucden scr invertidos por sobre disten-
sion de los pulmones con presion positiva.

El prescnte trabajo ticne por objeto rc-
lacionar cuantitativamente cstos cambios con
la presién aplicada, estudiar los factores en
juego, ¥ la relacién que existc cntre los cam-
bios en ¢l compliance y aqucllos que ocu-
rren en la mezcla venosa. la primera parte
del trabajo se refiere a los cambios en el
compliance respiratorio total, usando un re-
lajante muscular para medir solamente las
fuerzas clasticas. En la scgunda parte, sc dan
los tesultados de los cstudios sobre mezcla
venosa; estos cstudios se han efectuado con
animales ventilados con 100% de oxigeno
para eliminar los efectos de la distribucién v
de la difusién. Fn la dltima parte, se rcla-
ciona los dos cambios v se da informacién
adicional sobre la distribucién de la relacion
ventilacion-perfusién en el pulmén del perro.
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CAMBIOS EN COMFLIANCE CON
RESPIRACION BAJO PRESION:

El compliance de un cuerpo distensible
se definc como cl cambio de volumen pro-
vocado por un cambio de una unidad en la
presion transmural. En el capitulo de “Mé-
todos v Resultados” ¢l compliance es toma-
do en o cstricto sentido de esta definicién.
Fl grado en que €l compliance sc relaciona
con las propicdades elasticas del sistema res-
piratorio se discutc posteriormente. Todas las
medidas verificadas se refieren al compliance
del sisterna complete (pulmén + pared to-
ricica) y la cxtension hasta ¢l cual cada uno
de estos componentes es responsable de Ja
totalidad dc los cambios, s¢ incluye en la
discusion.

MYTODOS

Se usaron perros de raza mixta y fucron
anestcsiados con pentotal sodico traqueotomi-
zados y ventilados con una bomba de Star-
ling usando oxigeno 100% como gas inspi-
rado. Despnés que la respiracién artificial se
habia iniciado, se daba al animal una dosis
de Succinilcolina intravenosa, suficiente para
mantener una completa relajacién muscular.

Una conexién ldateral del tubo de tra-
queotomia era conectada a un traductor de
presion  (pressure {fransducer) y la presién
intra-traqueal eia registrada continuamente.
En cuatro experimentos un pneumotacégrafo
fue insertado entre el tubo de traqueotomia
y la bomba dc Starling, Los records mostra-
ron que la presién al final dc una inspira-

cién cra mantenida mids o menos 1/10 de’

segundo durante ¢l cual no habia flujo de ai-
re; un periodo mis prolongado dc apnea se
registraba al final de la expiracién. Esto sus-
tenta la asuncidn de que la mixima y mini-
ma presiones iraqueales, también representa-
ban [a mixima v minima presiones de los al-
veolos. Desde que la presidn cxtea alrede-
dor del torax del animal permanecia cons-
tante el cambio en la presién transmural era
idéntica al cambio en la presién traqueal y
el compliance cra calculado como la rcla-
¢ién del volumen de aire corricnte, VT que
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la bomba entregaba, a la diferencia entre la
presion maxima, P insp.,, y la presibn mi-
nima, Pexp., obtenida de los rccords. Esto
sélo ¢s posible dc asumir cuando hay una
completa relajacion muscular.

Para una serie cualquicra de determina-
ciones, uno dc los tres factores requeridos
por los calealos (Ve Pinsp.,, v Pexp)) era
mantenido constante; un scgundo factor fue
cambiado a intervalos, v el tereern, determi
nade por el cambio del anterior, era leido
en ¢l record. Cuando sc deseaba mantencr
la presion cxpiratoria a un nivel pre-determi-
nado, la expiracion cra dirigida a un tanque
dentro del cuzl la presién (positiva o nega-
tiva), era mantenido por la combinacién de
una bomba de vacio, un nivel de agua y una
llave de admision. El volumen corriente era
inyectado al pulmén por la bomba y se leia
la presion inspiratoria. Fn otras medicioncs,
la presién inspiratoria cra constante y pre-
determinada, v s¢ mantenfa en la siguientc
forma. La cinula traqueal era concetada a una
rama de un tubo ¢n T; otra rama de este era
concetada a Ia cntrada de la bomba de Star-
ling v servia para la admisién del aire inspi-
rado dentro de 1a bomba; ¢l tercer brazo del
tubo en T, era conectado, a través de una
valvula, a un reservoric donde oxigeno a
100% cra mantenido a una presién pre-de-
terminada; durantc ¢l ciclo de succién de la
bomba, esta valvula se certaba, v enfonccs
la total succidn de¢ la bomba cxtrafa aire de
los pulmones a través dc Ja cdnula traqueal;
durante la ctapa de eveccién de la bomba
hacia €l exterior, la vilvula sc abria, permi-
tia la reexpansion de los pulmones en for-
ma pasiva extravendo gas inspirado del re-
servorio a la presion predeterminada. En otras
palabras, cn estc tipo de experimento, Ia ex-
piracion cra cfectuada por la bomba a una
presion que se podia leer en el record; esta
cambiaba debido a que a intervalos sc au
mentaba €l volumen extraido de los pulmo-
nes (volumen de aire corriente). Los pulmo-
nes se remflaban  pasivamente (inspiracién
pasiva) cxtravendo gas acumulado en un re-
cipientc a presidn constante,
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Entre 10 y 85 determinaciones de com-
pliance fueron efectuadas en cada uno de
15 perros. Los datos se expresan en porcen-
taje de compliance miximo que cra medido
immediatamente después de hacer respirar al
perre con presion positiva.

RESULTADOS

Cuando la presion inspiratoria era man-
tentda constante, como se ha descrito, dife-
rentes valores de la presidn cxpiratoria fue-
ron obtenidos aumentando gradualmente el
volumen dcl aire corriente. Después de cada
imcremento de este vlkimo volumen la pre-
sion expiratoria normalmente cafa por dos o
tres ciclos v lucgo se estabilizaba en un va-
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or que era el que se leia v se usaba en los
cilculos del complignce. Sin embargo, como
el volumnen de aire corriente era progresiva-
mente aumentado, en cada caso se alcanza-
ba eventualmente una situacién inestable en
la cual va no era necesario un aumento adi-
cional del volumen extraido de los pulmeo-
ncs para causar und continua caida de la pre-
sitm cxpiratoria a valores inferiores a —200
cemILO. Ea Fig. 1 demuestra este fendme-
no. Es importante anotar que adn después
de producida csta situacién, una sobre-infle-
cion de los pulmones con presidn positiva
restauraba ¢ complignce a su valor inicial.

Los resultados s¢ mucstran en I Fig. 2,
51 valores de compliance obtenido en un ani-
mal y la presién expiratoria respectiva, son
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Figura 1.—Representacitn esquemidtica de una serie de medidas de presién inspiratoria
constante. El animal estd conectado a un reservorio con oxigeno donde la presién
es 5 cm, sobre la atmosférica. Al comienzo, volumenes de 100 cc. de aire corriente
son extraidos del pulmén durante la expiracién permitiendo la reinflacion pasiva durante
la inspiracién. Al final de la extraccidn la presién intratoraxica ¢s 0, €l “compliance”
es calculado ¥ aparece en ¢l trazo inferior, Aumentos sucesivos en el volumen extraido
hasta 250 ce. determinan una disminecién de la presidn al final de la expivacién y del
“complance”; valores estables se obtienen después de dos o tres respiraciones. Sin
embargo, cuando el volumen exiraido se incrementa a 275 cq., la presién inspiratoria
disminuye continuamente aunque el volumen corriente extraido sea el misma, resub
tando en una disminucién continua del “compliance”.



60

T, VELASQUEY —— L. FARHI

%

25 i Ko
Pixge
201 o=4+9 e - —— B0
e=+5
anxt3
15—
% {60
x 1
§ - o
8 \
*‘“h
M_*_‘_:
+10 0 =10 -20 -30 -40 50 ~80 =70
Fexe

Figura 2-"Compliance” como funcién de Ias presioncs inspiratoria y expiratoria., En

la ceordenada wvertical, €l "compliance” respiraicrio total; cn el horizontal, Ia presion

expiratoria en centimetros de agux con relacidu a la presién atmosférica,  Se hicieron

sels series de medidas; dos a cada upa de las siguientes presiones inspiratorias: +9,

+5y +3 am.H O que aparecen unidas por las lineas superior, media e inferior, res-
pectivamente,

colocados cn ¢l sistema de coordenadas de la
grifica. Los puntos para una constante pre-
sién inspiratoria, de + 9 cmH, O, estin wni-
dos por la linca superior, mientras que pre-
sioncs inspiratorias de + 5 v + 3 cmH,0,
cortesponden 2 las curvas media e inferior,
respectivamente. Es obvio que el compliance
an 2 wna presién expiratoria ambiente, ¢s
claramenic més bajo que i valor méximo. La
caida del compliance a una presién cxpirato-
nia de (, es muy aparente. cuando s¢ exami-
nan los records. ‘Después de un corto perio-
do de respimacién con presién positiva, sc per-
mitia al animal regresar 2 la presidn expirato-
ria atmosférica; durante las primergs respira-
ciones, la méxima presibn inspiratoria era
bastante baja. Sin embargo, un aumento en
la altura de estas presiones méiximas, ¢s siem-

pre demastrable después de un medio minu-
to, ¥ con mucha frecuencia, después de In
tercera o cuarta respiracién. Aunque este in-
cremento de la presion ha sido seguido has-
ta por dos horas, usnalmente es muy pequefio
después de 30 minutos. El cambio en com-
pliance responsable por cste gradual incremen-
to de P insp. ¢s Jimitado con una presién ins-
piratoria sobre 10 cm. H,O ¥ se hace mucho
mas alta a mis baja Pinsp,

Una presién inspiratoria negativa causa un
mayor decremento dd compliance. La repro-
ductibilidad del compliance calenlado para la
misma situacién cra muy remarcable, a des-
pecho de la situacién que en la muyor parte
de los perros estas medidas fucron separadas
por dos horas y muchos cambios ¢n las pre-
siones respiratorias. Fa contraste con lo que
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ocurria a presiones cxpiratorias atmosféricas.
¢l compliance sc estabilizé rdpidamente v
mostré que no disminuia mds después de 20
minutos. La pronunciada disminucién del
compliance que ocurre en la region de -10,
es tipica, v ha sido encontrada en todos los
experitnentos.

DISCUSION

Desde que ¢ compliance medido cores-
ponde al aparato respiratorio total, ¢s de in-
terés saber cn qué cxtensidn coutribuyen a
ella 1a eaja tordzica v los pulmoncs, Idealmen.
te csta informacién podria scr obtenida inser-
fando nna aguja en ¢l espacio intrapleural ¥
determinando simultincamente ki presion a
través de Ian pared pulmonar v de ha pared
torixica. Infortunadamente, csto s cxtrema-
damente dificil por la dificultad de introducir
una aguja sin producir disturbio en la rela-
cion normal (4). Ademis, cmlquicr medida

de csta maturaleza corrcsponderd 2 un punto
especifico del térax que pucde no ser nece-
sariamente indicativo dcl valor de la presion
intraplcural media (3}, (4), (W).

Para resolver ¢l problema se realizé cl si-
guiente cxperimento: Una Uave de bres vias
fuc colocada entre el tubo traqueal v Ja co-
nexion de la bomba. En posicién 1, esta la-
ve concctada al pulmén del perro v la bom-
ba como s¢ ha descrito previamente. ¥n po-
sicién 2, la lave concctaba la triquea a un
tubo al cual se adicionaba dos bolsas de anes-
tesia con sus respectivas Jlaves v una jeringa
de 50 cc., también conectada por wma Mave
Jas bolsas contenian: oxigeno 100% la pri-
mera, v oun volumen bicn medido de aire at-
mosférico, la segunda. Bésicamente, €l cxpe-
rimento fue conducido como se deseribe arr-
ba, con la Hlave de tres vias en posicidn 1. En
determinado momento, la llave cra puesta en
posiciin 2 con la bolsa de oxigeno abierta;
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Figura 3~Efecto de la reinflacién 3 presién atmosférica sobre ¢l “compliance”. En cada
uno de los puntos marcados de la linea experimental los pulmones se reinflaron pasi-
vamente z la presién atmosférica (P.egp, — () v el “compliance’” fue medido. Para la

interpretacion léasc el texto.
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esto permitia a la presidn intrapulmonar re-
gresar & la presién atmosférica; inmediata-
mentc la bolsa con oxigeno em eliminada del
circuito cerrado la llave, v, con la jeonga sc
intreducian en el sisterna 50 co. de oxigeno
y se media la presidn traqueal resultante,

La presién en la via retomaba, luego, a
la atmosférica abriendo nuevamente la bel
sa de oxigeno; en seguida, 50 cc. de oxige-
no cran nuevamente inyectados al sistema v
la presién traqueal medida. Este procedimien-
to se repetia por tres o cuatro veces. El alza
de la presibn traqueal permitia calcular ol
complicnee.

A continuacién, se cermaba Tas vias de
bolsa de oxigeno v de la jeringa, v se abria
la conexién dirigida a la bolsa lena de aire;
v In bolsa y el torax del animal eran pasiva y
sucesivamente exprimidos por unas diez ve-
ces, para conscguir ung mezcla adecuada en
el sistema bolsa-pulmén. Luego, se extrafa
una muestra de gas de la bolsa para analizar.
Ia por nitrdgene. Conociendo ¢l volumen ini-
cial del aire de la bolsa v la concentracién
final del nitrégeno en el sistema, (antes de
conectarla a esta bolsa el sisterna sélo tenia
oxigene), se calculé un volumen pubnonar.

Este procedimicento permitia relacionar los
siguientes valores: Compliance durante la res-
piracibn a presién ncgativa; compliance si-
goientdo a la rospiracién a presién negativa;
v el volumen pulinonar producido con la res-
piracién a presién negativa.

La Fig. 3, muestra la relacién entre P exp.
y compliance, a un P jusp. constante. La
curva resultante es esencialmente similar a
cualquiera de las que aparecen en la Fig. 2.
En cada uno de los puntos indicados sobre Ta
carva, se permitié a la presion intra-alveolar
retornar a2 § (en la forma indicada por los
puntos terminales de las flechas a linca dis-
continua), y cl compliance fue medido como
se ha descrito.

Los dos valores para ¢l compliance apare-
cen otra vez en la Fig. 4 aqui la informa-
cién adicional es el volumen pulmonar en el

animal después de la re-cxpansion del térax
a presion atmosférica, Las dos conclusiones
basicas derivadas de los datos son: {a) que
¢l compliance no cambia wmucho cuando la
presidm expiratoria ¢s liberada (v en ningin
case disminuye), v {b} que aunqgue la apli-
cacibn de la presion ncgativa disminuia el
compliance hasta up 75% dc su valor ma-
ximeo, los cambios en el volumen pulmonar
son solamente minimos, La dltima informa-
cibn no fue sorprendente desdc que es exac-
tamente o que Corrier ¥ MEeap habian en-
confrade previamente cn cxperimentos simi-
lares (2).

Esta cvidencia permite legar a las siguicn-
tes conclusiones: La relacién entre el com-
pliance del térax v el volumen puimonar, es
bien conocida v se acepta que el primero per-
manece casi constante hasta que el dltimo
dismyinuye hasta cercamente ¢l valor del aire
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Figura a—Relacién entre el “compliance” dur
rante la respiraciém a presidn negativa {colum-
na izquierda), “compliance” después de la rein-
flacidn pasiva a presién atmosférica (cohimna
media) ¥ volumen pulmonar {cohmmna derecha}
después de la presion expiratoria indicada en la
abcisa. Todoes estos valores estin expresados co-

mo 100% del méximo para este animal.
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residual (¢). Por comsiguicnte, los cambios
dcl compliance no pucden ser atribuidos a
la pared torixica, sino que son debidos prin-
cipalmente a un fendmeno que tienc lngar en
el pulmin. Mrap (comunicacién personal)
ha analizado tedricamente Ja relacién del
complience del pulmén v la caja tordxica en
una forma mucho mds exacta v ha demostra-
do que una disminucién del compliance to-
tal hasta el 40% de su valor méximo corres-
ponde a una disminucidn del compliance del
pulmén al 20% de su valor ¥ que ¢l cambio
compliance del pulmon cs, en realidad, ligera.
mente mis alto que el medido.

Fs pertinente, on este punto, preguntar
que pucde cansar ¢l cambio del compliance
del pulmén en nuestros experimentos, Como
un primer paso debe discutitse la validez de ln
asuncién de que ¢l punte de mixima prosidn
inspiratoria v durantc ¢l apnea post-expirato-
tig, la presidn medida en la triquea os la que
prevalece en el pulmén., Aungue hemos de-
mostrado que en cse momento no hay flnjo
de aire hacia los pulmones, ¢ de los pulimoncs
bacia el exterior, puede muy bien haber un mo-
vimicnto de aire desde algunos elementos del
pulmén hacia otros, un fendmeno conocido
como “pendelluft”. Fsto ocurrc cuando la
“constante de tHempo” dc varios espacios
aéreos pulmonarcs, es diferente. Fstd demos-
trado que la “constante de tiempo” de estos
elemcentos varia (2}, Sin embargo, wn cam-
bio en Ia frecucncia de la bomba no produje
ningun cambio en ¢l compliance medido; ni
las medidas que seguian a inyeccioncs de 50
ce,, de oxigeno, que fueron medidas estdticas
bajo las cuales Jas condiciones del fendémeno
“pendclluft”, no podian ccunir, lo produje-
ron. Debemos, cntonces, concluir que los cam-
bios del compliance tienen que sexr debidos a
un cambio alveolar mds que a un cambio de
resistencia cn las vias adreas.

Estc cambio alvcolar puede resultar de un
cambio total en la clasticidad dcl pulmén,
de cambios que tienen Jugar en dreas especi-
ficas, 0 d¢ una combinacién de ambos facto-
res. La cxistencia de cambios localizados fue

ficilmente demostrada. Los animales fueron
sacrificados dospués de respirar a presidn ne-
gativa v sc encontraron Areas de atelectasia
en diferentes partes del pulmén. Los cambios
en compliance deben scr atribuidos, en parte
por lo mcnos, al colapso de algunos elemen-
tos funcionales.

Si sc postulura que cstos cambios locales
son ¢l fnico factor envuelto, se podria apli-
car el siguiente razonamicnto: cuando varios
clementos son ventilados cn paralelo, ¢l com-
plignce del sistema estd dado por la suma de
los valores individuales del compliance de to-
dos los clementos, Cuando un alveolo queda
colapsado durante todo ¢l ciclo respiratoria,
su compliance es §; consccuentemnents, si una
disminucién cn compliance sc atribuye so-
lamente al cierre de estos clementos, la dis-
minucién mide el compliance de los espacios
aéreos que se han colapsado.

La aplicacién de este razonamiento se
muestra en la Fig. 5. Cuando la presién ins-
piratorta es mantenida ¢n -5, un cambio en
ia presién cxpiratoria desdc 0 (Punto A), has-
ta ~—20 (Punto B), resulta en una disminu.
cion del 37% del compliance, Esto indica
que el 37% del complionce miximo es debido
a alveolos que se han colapsade durante el
proceso, es decir, alveolos que se colapsan
cuando los valores de la presidn trans-tordxica
son entre 0 v —20. Cuando se mantiene Ia
presiba expiratoria pere se cleva la presidn
inspiratoria. hasta +9, (Punto C), el com-
pliance aumenta un 18%, denotando la con-
tribucién al compliance de los alveolos que
ticnen ana presidn de apertura entre +5 y +9.

Este razonamicnto no toma en considera-
cién dos posibles causas de error, las cuales,
creemos, deben ser de pequefia importancia
practica. {a} La primera es que pueden haber
alveolos en los cuales las presiones de apertu-
ra y cierre caigan entre P.insp. ¥ P. cxp. Estos
alveolos se abririn con cada inspiracién v ce-
rrarfan con cada expiracién contribayendo asi,
al volumen del airc corriente. El posible error
es minimo desde que el volumen pulmonar
total cambia, entre una condicién y otra, en
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Figura 3~—Efectos de Jas presiones de apertura v cierre de los alveolos sobye ol “com-

plhiance”. A la misma presién inspiratoria de +3, un cambic on P. exp. de § a —20

rosulia en una caida del “compliance’” desde 65% del maximo a 28%, la diferencia

representa el “compliance” de los alvenlos que tienen una presion de cierre entre

0 y —20. Cuando P. insp. se elcva a 49, ¢f “complance” cambia a 46% ; ¢l incremento

se debe a Ia apertura de alveolos gue deben iener, por consiguiente, uma presion de
aperiura entre 4.5 y 4.9,

muy pequeiia cantidad v solamente parte de
este cambio de volumen €5 contribucidn de
los alveolos cuya presién de apertura es sufi-
cientemente baja para reinflarse en cada ciclo.
{b} Un emor en la direccidon opuesta, puede
scr cansado por el hecho de que los alveolos
que guedan estén sobre-distendidos 2 un volu.
men tal que su compliance se reduce. Pero
si este fuera el caso, deberia esperarse que el
compliance caiga alin mis, cuando se permitc
que la presion al final de la expiracién retomnce
a 0, re-expandiendo asi los pulmones v can-
sando mavor sobredistensidn. Esto no ocumc
{véase Fig. 3 v 4).

La condicién inestable descrita en “Resul-
tados”, v graficada cn la Fig. 1, puede ahora
ser explicada sobre la base de un cierre gra-
dual de los alveolos. Cuando um volumen
critico es cxtraido de los pulmoncs, un cierto
admero de alveolos se colapsan v no se rein-
flan en la signiente inspiracidn. En conse
cuencia, la siguientc succidn debe extraer el
volumen corriente pre-determinado de una ma-
sa alveolar reducida. Esto disminuve la pre-
sién expiratoria adn nds, cerrando clementos
adicionales y creando un circulo vicioso.

En suma, si se considera ¢l compliance cn
¢l estricto sentido de su definicidn, a saber,
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Figura 6~-Cambios del “compliance” v de la mezcla venosa con las variaciones de P. exp.
a una P. insp. constante,

la relacion de la cantidad de gas movido con
€l cambio dc presién en la via adrca, los datos
cxperimentales presentados cn la Fig. 2, des-
criben la relacion entre los tres factores.
Pinsp., Pexp. v compliance. Sin embargo,
csta figura puede dar ademds, una indicacion
de las presiones de cierre v apertura de los
alveolos, usando el siguiente razonamicnto.
Los cambios en compliance no son debidos a
cambios en la pared tordxica, desde que ellos
estdn también presentes cuando la presién al
finat de 1a expiracion regresa a 0, y el pulmon
se rcexpandc a un volumen al cual ¢l come
pliance dc la caja torixica se sabc que ¢s
normal. El cambio cn compliance del pulmén
puede scr atribuido, en parte por lo menos,
al colapso de los alveolos, en tal forma que la
nueva rclacién entre los cambios de volumen
v los cambios de presion mide escncialmente,
el compliance de los alveolos que han perma-
nceido abicrtos. Si las propiedades intrinse.
cas de éstos no han cambiado, lo fnico que
podria alterar su compliance seria la sobredis
tension. Y desde que éste no parece ser el
caso, (mavor cxpansién de los pulmones si-

guiendo a reinflacién a presién atmosférica,
no ticne efecto adverso en el compliance) cl
cambio ¢n compliance que sigue a la disminw.
cién en la presién expiratoria, mide el com-
plicnee de los alveolos que tienen una presién
dc cicrre entre la presion inicial v final expi-
raterias, v cuya presion de apertura cs mids alta
que la presién inspiratoria que ha sido man-
tenida.

La derivacion de una de las curvas de Ia
Fig. 2, aparece ¢n la Fig. 6 v muestra la tasa
de cambio cn compliance por unidad de cam-
bio ¢n la presion cxpiratoria, Fn la extension
en la cual las conclusiones del pamafo anterior
son aceptables, esto también representa la dis-
tribucién de las presiones de cierre de los
alveolos.

Cambios en mezcla venosa duranie
respiracién ¢ presion negativas

Los cfectos del colapso de los alveolos ¢y
tin descritos cn la seccién precedente en tér-
minos de propicdades mecdnicas del pulmédn.
Es obvio que, 2 menos que cste colapso se
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acompafic de cierre de las vias de perfusion,
¢l debe causar también aumento cn la mezcla
venosa de la circulacidn pulmonar, Los si-
guicntes cxperimentos fueron realizados para
medir ta relacién entre la presién negativa de
las vias adreas v la mezcla venosa.

METOCDPOS

Los dicz animales nsados en estos estudios
fucron preparados ¢n forma similar 2 Ja ya
descrita. Kl oxigeno fuc usado como gas ins.
pirado en todos los casos. Ademas, sc colocd
un catéicr en una de las arterias femorales
¥ se pasd un catéter de CournaNp a la arterin
pulmonar bajo control fluoroscdpico. Todas
las mediciones fucron hechas entrc 3 y 3 mi-
nutos después que la presidén en la via aérea
fuo restaurada a la presion atmosférica,

Los datos neccsarios para el cilculo de la
mezela venosa fueron obtenidos en la siguiente
forma. Muestras de aire alveolar {“end tidal”)
se extrajeron manualmente dc una via lateral
de la cdnula traqueal v analizadas por croma-
tografia dc gas, permitiendo el cilenlo de
Pao,. La sangre arterial sistémica, extraida
stmultdncamente, fue analizada para contenide

de oxigeno usando un aparato manométrico
de Van Siyke v para Po,, nsando el electrodo
de Crarg. La sungre de la arteria pulmonar
fue analizada solamente en su contenido de
oxigeno. Los procedimientos v cdleulos acee-
sorios son aquellos descritos por FiNLEY v otros
(%), v el “shunt” es expresado cn porcentajc
del déhito cardiaco. Aunque todns las medi-
cioncs fucron hechas con presidn stmosférica
en las vias adreas, ellas se relacionan v discu-
ten como wng funcidn de la prosion a la cual
¢l animal habia sido previamentce expuesto.

RESULTADCS

Las mmestras de control se tomaron 30 a
60 minutos después que ¢l animal habia sido
preparado. La mezcla venosa calculada varid
entte 3% v 10%, con un promedio de 5%.
La aplicacién de respiracién a presién positi-
va teducia invariablemente esta cifra a vn va-
for minimo. que iba de 1% a 4%; y en cada
petro se obtuve siempre el mismo valor des-
pués de subsecuentes aplicaciones de presién
positiva, cualquieta que fneran los pasos in-
termedios. Si el animal continuaba respirando
a presion atmosférica, después de que la pre-
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Figura 7—Cambios de la mezcla venosa como funcidn de la presion expiratoria. La presidn
nspiratoria fue mantenida a 4.3 cm. H20 durapnte todo el experimento.
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sién positiva habia sido discontinuada, ln mez-
cla venosa awmentaba continnamente, alcan-
zando valores cercanos al control en 30 a 90
minutos,

La respiracién a presién ncgativa, causaba
un mavor aumento en el “shunt”, Fn repcti-
das mediciones cn el mismo animal, era nece.
sario aplicar respiracién a presién ncgativa en.
tre 30 y 45 minutos antes de que se obtuvic-
ra un valor cstable v reproducible de la mez-
cla venosa. Despuds de este tiempo, en con-
traste con lo guc pasaba despuds de la rcspi-
racién 2 presion positiva, el shunt permanccia
constantc por un periodo tan largo como 43
minatoes,

La mezcla venosa como funcidn de la pre-
sidn cxpiratoria, se mmuestra en Ia Fig. 7. Fs
muy ficil preducir una mezcla venosa tan al-
ta como 25%, pero se necesita una disming-
cién considerable de 1z presién inspiratonia pa.
ra obtener valores mds altos. Sin embargo, ta-
les presiones pueden ser apheadas v se obtuvo
85% de mezcla venosa, haciendo tespirar al
animal a wna presion expiratoria de 90 oM
H20 mcnor que la atmosférica.

DISCUSION

Fraiey v Col. {5), estudiando los cam.
bios en la mezcla venosa que se producen res-
pirando a presion positiva, han reportado e
fras similares a las nucstras; la prineipal dife-
rencia de sus cxperimentos con los nuestros
reside en que sus animales no recibian rela-
jantes musenlares. Los datos de Corrize v
MEeap (2}, son de interfs mds directo. Ade-
mis de los cambios cspontincos de la mezch
venosa con el tiempo, a la presidn atmosféri-
ca, ellos estudiaron los cfectos de wna sola
desinflacién de los pulmones, que duraba de
10 a 15 segundos, ¥ sus rosultados son exten-
samente discutidos en relacién a los cambios
en compliance medido simultdneamente. Los
valores del shunt que reportan son 8% dcl
débite cardiaco cn animales no sujetos a rein-
flacién y 18% después dc una sola exposi-
cibn de los pulmones a una presién de 70
cm. H20 menor que la atmosférica. Desde

quc cstos animales cstuvieron respirando ai-
re, ¢l shunt incluye parte de la sangre que re-
gresaba de los alveolos que tenia o tienen una
baja relacién ventilacién-perfusién, El hecho
de que Corzmzr v MEeap obtuvicron valo-
res de shunt que son dificiles de distinguir
de los nucstros, sugiere que, bajo estas con-
diciones, no hay wn significativa dispersién
de lIa relacidén Vu/Q en log pulmones.

La mezcla venosa sc forma por sangre
que regresa at corazén izquicrdo de shunis
anatdmicos tanto como de los alveolos colap-
sados. Como no hay razén para creer que los
shunts anatémicos cambian en magnitad, es
posible conchiir gue bajo cualquicr condicién
que determina aumento de i moezela venosa,
corregido para ¢l valor del minimo shunt obtc.
nido después de una presién positiva, (el cual
probablemente represente la contribucidn de
los shunts apatémicos v de la mezela veno-
sa del arbol bronguial}, ella depende de la
sangre que fluye a través de los alveolos co-
iapsados. Hay considerables diferencias de opi-
sion sobre si el colapso de los alveolos cam-
bia su perfusion. Se ha sugerido por algunos
antores, que este colapso resulta on una dis-
minucién del Hujo sangoinco (?), micntras
que otros datos experimentales muestran que
no hay cambios en la perfusién ('), ni en la
vesistencia vascular de cstos alveolos {11). La
mtcrpretacion de nucstros datos depende gran.
demcente de qué parte de csta evidencia con-
tradictoria, cmdadosamentc  discutida por
Coriier Y Mzeap (2), se acepta.

RELACION VENTILACION-PERFUSION Y
RESPIRACION A PRESION

IIabiendo medido y descrite independien-
temente los cambios en compliance y mezcla
venosa una funcién de h presion en las vias
vias alreas, es de interés comparar Ias vara-
ciones de cstos dos pardmetros cntre si. Hsto
s¢ ha hecho en 1a Fig. 6, en la cual los cam-
hios en complignce v mezcla venosa por ca-
da cm, de cambio en P oxp., son colocados con.
tra P exp., El compliance se altera on gran
parte por una presidn en las vias aéreas del
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Figura 84 —Relacién entre la mezcla venosa por
ciento v el "compliance”, Bl fercer ¥ cuarto pun-
tos, comenzando de la parte alta, theron obte-
nidos despuss de 30 minutos de P. exp. = §, lox
puntos a la izgulerda siguieron a la presiom po-
sitiva ¥ los de Ia derecha a Ia presion negativa,

arden de -10 cm. H20, cn ol que un cambio
de 1 em. 1120 de presién expiratoria, produce
un cambio de hasta 8% del valor méximo
del compliance, El mismo cambio de presién
asumentard la mezcla venosa solamente en 1%.

La relacion calre los dos parametros e
demosteada directamente en s Fig, 8-A. 1z
mezcla venosa ocupa la abeisa v el compliance
{simultdneamentc determinado), 1 ordema.
da. Los puntos individuales representan me-
didas sucesivas cn un perro, ¥ Ia lmea o8 Ta
mejor que pueda dibujarse uniendo estos pun-
tos. La Fig. 8.B, muestra individualmente es-
tas curvas de la relacién de los dos parime-
tros en los animales estudiados. Fstas figuras,
tanto como I Tig. 6, son representaciones
directas de nuestros  datos  experimentales.
Una posible interpretacion, para ser una des.
cripoidn completa, requiere ademds, dos asun-
ciones ya discutidas, a saber, que el com-
plisnce de los elementos no colapsados no
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Figura 8B.-Relacion entre “compliance” v mes

ciz venosa cn 18 animales. El “compliance” es
expresado como % del mdximo en cada perro.

cambia, v que el colapso no estd acompafia-
do de redistribucién del flujo sanguineo. Otras
posibilidades son discutidas en detalle pox
Covrr v Mran {2).

La Fig. 9 mucstra Ia linca experimental
de Iz Fig 8-A, ¢ indica con una flecha, el mo-
vimiento 2 lo laigo de esa Hnea que sigue
un punto cuando Jas presiones respiratorias
aumentan. Hay una caida en Ia mezela veno-
sa entre 10% v 6% y un incremento ¢n o
compliance de 13 a 18 em./em H20, Nucs
tra primera asuncién presupone que la dismi.
aucidn del shunt no es debide a un cambio
en la distribucién del flujo sanguineo v mi-
de, por consiguiente, la perfusién de los al-
veolos que se han colapsado inicialmente (v
que contribuian a la mezcla venosa on ese
momento), v subsccuentemente, se han rea-
bierto. La porfusibn de estos alveolos debe
set 4% {106 = 4) del volumen de In per-
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Figura 9——Determinacién de fa relacion ventila-
cidén-perfusion de alveolos inestables.

fusién total del pulmén, y en la figura estd
simbolizada por dQ.

El aumento en compliance representa ¢
hecho que espacios aéreos adicionales son aho-
ra inflades por la presién de la bomba. Des-
de que 1 em.,/H20 de presibn distiende el
pulmén 18 cc. cuando estos estin abiertos,
y ¢en 13 cc. cuando estin cerrados, € coma
plience de cstos elementos debe ser 5 cc./1
cm. H20 de presién,

Kl compliance méximo pucde leersc cn ¢!
extremo alto dc la curva v es 24 cc./1 cm
H20. Los alveolos cn discusion contribuyen
entonces ¢n 5/24 o sea, 21% del compliance
miximo total.

Dcsde que todos los alveolos estin suje-
tos a la misma presién dcterminante, cada
uwno se distiende cn proporcidn a su com-
pliance. Se deduce que €l porcentaje del com-
pliance total determinado por un grupo de al-
vcolos, define también el porcentaje de la
ventilacion que cstos alveolos reciben; conge-
cucntemnente, ta distancia vertical entre los
dos puntos considerados en la Fig. 9, puede
ser denominada dV.— Asi, la rclacién de ka
distancia vertical a Ja distancia horizontal en-
tre dos puntos de I linca experimental repre-
senta una funcidn directa en la relacién ven-

tilacion-perfusion de los alveolos que son
incstables v que s abren o colapsan cuando
van de un punto al otro. Debe remarcarse que
la ventilacién ¢n este caso, mide la cantidad
total de gas movido, y no ¢s igaal a la “ventila-
cién alveolar”, aunque ¢s probable que esté
muy similarmentc relacionada en todos los
alveolus.

Cuando la distancia entrc estos dos puntos
s¢ hace infinitamentc pequeia, 1a inclinacién
de la linea en discusién es de la tangente de
de la curva. Esto se muestra ¢n 1a Fig. 10,
dondc la Vig. 9 ha sido expandida. La abcisa
se denomina ahora “perfusion %", y la orde.
nada “ventilacién %”. Una linea discontinua
une los puntos que representan un pulmén
completamente ventilado en que 100% de al-
veolos estin abiertos, v solo hay 1% de per-
fusion a través de dreas no ventiladas (shunts
anatémicos), v el punto que indica wn pul-
mén completamente colapsado: O de com-
pliance v 100% de shunt. Si todos los ele-
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Figura 10.—Distribucidén de la relacién ventila-
cion-perfusién en el pulmén del perro. La incii-
nacion de la linea punteada rcpresenta la rela-
cién de Ventilacidn total dc Perfusion total. Las
cifras de la izquierda de V% indican la relacién
de la inclinacion de la curva en ese punto a la
de la linea punteada, y por consiguiente, la re-
lacién ventilacidn-perfusién de los elementos
inestzbles con la del pulmén como un todo.
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mentos del pulmdn cstuvieran ventilados en
proporcion a su perfusidén, los puntos experi-
wentales deberfan caer sobre esta linea dis-
continua. En realidad, €l colapso de los al
veolos determing inicialmente una muy sus-
tancial caida del compliance acompafiada de
aumento mucho mis pequefie en et flujo del
shunt. Las cifras a b izquicrdz de la ventila-
cién 100% indican relacién cntre la inclina-
cién de Ja Iinea experimental v la inclinacion
de la linea discontinua, Como un ejemplo
pata aclarar los conceptos, diremos que cuan-
do s¢ han colapsado suficientes clementos
para disminuir ¢l compliance del pulmén al
70% del mdsimo, los alvenlos incstables ticnen
una relacién ventilacién-perfusion cuatro ve-
ces mds grande que ¢l pulmoén como wn tode.
La fecha indica ¢l punto en el cual los ele-
mentos inestables tienen wuna relacién V/Q
ignal a la del pulmon como un todo.

Fsta explicacién nos lleva a 1a descripeidn
del pulmdn del perro como un sistema hecho
de dos tipos diferentes do ospacios aéreos.
Algunos de cllos tiencn un complignce muy al-
to, v pur consiguiente, reciben una gran pro-
porcién de Ia ventilacion (60% en ¢t caso ilus-
frado), pero solamente una peguefia de la por-
fasion  (groseramente wn 20% oo las Tigs,
9 v 18}, v asi tienen una relacidn ventilacién-
perfusion tres veces mds alta que la del pul-
mon cemo un todo. Estos elementos son me-
cinicamente inestables v una gran proporcién
de clios se colapsa cspontineamente en ¢l ani-
mal en posicién supina, Fl resto del pulmén
recibe 40% de la ventilacidn, 80% de la peor-
fusién y asi ticne una relacion ventilacién-per-
tusion de solamente la mitad de Ja dod pul-
mén total.

Esta deseripeidn del pulmén contradice
los hallazgos de HAAB v otros (6), quicnes no
pudicron demostrar una  distribucién  irregu-
lar de las rclaciones V/Q en cste tipo de pre-
paracién. Los datos de conLier v MEeAD (8),
discutidos anteriormente, parccen no sostener
la conclusién de HAAB, Sin embargo, debe
recordarse quc las cifras dadas cn ambos tra-
bajos se reficren a animales puestos en posi-
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cién supina por extensos periodos de tiempo,
condiciones bajo las cuales los alveolos sobre-
ventilados se habrian colapsade y no habrian
tenido participacion en el intercambio gaseo-
so. Las cifras de¢ cOLLIER v MEAD para shunt
fisioldgico total, en ¢l miximo del compliance,
son mucho mis altas que las nuestras, indi-
cando que bajo estas condicioncs wna distri-
bucién irregolar de la relacion VA/Q, ostd
cicrtamente preseate.
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