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RESUMEN 

Dada la incerüdumbre existente con respecto a la 
posible relación entre los desórdenes respirato­
rios y las alteraciones del crecimiento y desarrollo 
del macizo craneofacial. se pretende con la pre­
sente investigación aportar al conocimiento cien­
tífico datos claves acerca de la elaboración, cali­
bración y validación de instrumentos confiables 
para la medición del flujo, la resistencia nasal y 
las caídas asociadas de presión del aire inspirado 
y/o espirado, en aras de poder cuantificar los va­
lores de normalidad de la función respiraioria. 

Para tal efecto y en una primera fase del proyecto 
de investigación, se diseñaron, construyeron y 
calibraron los instrumentos de medición de la fun­
ción respiratoria. Mediante el uso de un 
espirómetro y un neumotacógrafo, junto con 
transductores de presión conectados a un polí­
grafo, se estudiaron el flujodeairey la resistencia 
nasal, el área equivalente de sección transversa 
nasal y el tipo oral o nasal de respiración. 

Como resultado de lo anterior, se obtuvieron cur­
vas de calibración tanto para el flujo de aire como 

para la diferencia de presión, presentando éstas 
unos coeficientes de correlación (r) de 0.9997 y 
G.9992, respectivamente. 

Este aporte logístico significa un paso dado con 
miras en la siguiente fase del proyecto de investi­
gación, la cual consiste en la realización de un es­
tudio piloto. 

INTRODUCCIÓN 

Actualmente, aún es significante laprevaiencia de 
desordenes respiratorios. Múltiples factores, in­
trínsecos y extrínsecos, juegan un papel trascen­
dental dentro de su etiopatogenia. Una 
multicausalidad que contempla aspectos genéticos 
y ambientales, ha sido propuesta como la expli­
cación de todas estas alteraciones. 

El presente estudio, pretende crear en nuestro 
medio una infraestructura tanto locativa como hu­
mana, con el propósito de incursionaren el área 
investigativa de la fisiología respiratoria. Lo ante­
rior implica la realización de un estudio piloto que 
servirá tanto para lacalibraciónenla obtención 
de los datos, como para su aplicación clínica. En 
la primera lase, se construyeron y calibraron los 
instrumentos de medición, tanto del flujo de aire y 
de la resistencia respiratoria, como de loscam-
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bíos de presión en el tracto respiratorio alto. Ade¬
más, se requirieron instrumentos de medición 
confiables como el polígrafo, el espirómetro, el 
neuomotacógrafo y los transduciores de presión. 

La literatura reporta un escaso número de estu­
dios realizados en la población infantil en los que 
se aborde Ja temática de la influencia de los 
transtornos respiratorios sobre el crecimiento y 
desarrollo craneomaxílar. por lo que sería de gran 
interés para nuestro medio el llevar a cabo un es­
tudio medíante el cual se pueda evaluar y cuamifi-
car variables queconcierncnalanormal función 
de la venti lación en un grupo de edad 
preadoíescente. El proyecto de investigación re­
presenta una necesidad sentida por especialistas 
del área otoninof aringológica, ortopédica maxilar 
y quirúrgica, dada la carencia de instrumentos de 
medie ion confiables del flujo y resistencia nasal en 
el medio universitario. 

OBJETIVO GENERAL 

Analizar la función respiratoria infantil mediante la 
utilización de ¡os debidos instrumentos de medi­
ción y determinar los valores normales correspon­
dientes. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Construir un instrumento de medición del flujo de 
aire y de la resistencia nasal de fácil manipulación, 
confortable para el sujeto infantil, de sencilla lec­
tura y alta reproducíbilidad, 

Mcdír la diferencia de presión al paso del aire en 
la vía aérea superior. 

Elaborar y/o obtener un equipo de medición que 
cuantifique el volumen de respiración nasal y oral 
simultáneamente. 

REVISIÓN DE LA LITERATURA 

En un estudio experimental realizado porVig et 
al' en veintiocho adolescentes y adultos, utilizan­
do un neumotacógrafo como instrumento de me­
dición, concluyeron que el uso de una máscara 

para medir los patrones respiratorios de reposo, 
exige un minucioso control, ya que puede inducir 
a resultados indeseables. Se ha establecido que la 
resistencia nasal en el momento de la inspiración, 
es similar a la del momento de la espiración 
(Berkinshaw eta] :). Con el fin de estandarizar el 
mélodo, se sugirió utilizar tur bajo flujo de aire ins­
pirado (0.25 L;'s). el cual serta fisiológico en per­
sonas jóvenes. Warrenet al5, utilizaron un modelo 
mecánico simple de la vía aérea superior y estu­
diaron experimentalmente la dinámica del movi­
miento de aire bajo situaciones controladas. Pos­
teriormente. Warren* en un estudio piloto realiza­
do endieciocho adultos y veintiséis niños, estimó 
cuantitativamente las dimensiones de la vía aérea 
nasal, analizando así la función respiratoria nor­
mal y alterada. Los resultados sugirieron que el 
uso de transductores depresión así como la me­
dición del área de sección transversa nasal, per­
mitían cuantifrcar la función respiratoria. Según 
Hínton et aP. la manera subjetiva como se obser­
va la dificultad respiratoria nasal, es tal vezjares-
ponsable de las diferencias de los valores de flujo 
y resistencia observadas por los investigadores. 
Ellingsen et al6, concluyeron que la colocación de 
máscaras nasales podía inducir una predisposición, 
al sugerir una ruta específica para el flujo de aire. 
Lund\ estimó que larinomanometría 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 resistían la tentación de succio­
nar el catéter. Hamiltony CnristrnanVeportaron 
un instrumento computadorizado. apto para medir 
la resistencia de la vía aerea nasal. Warrenetal9. 
utilizaron en un estudio experimental una muestra 
de 102 niños libres de congestión nasal, en edades 
eomprcndídasentrelosóy los 15 años; mediante 
la utilización de un pletísmógrafo respiratorio 
inductivo, midieron la respiración oronasal de re­
poso y mediante el uso del neumotacógrafo. halla­
ron el área de sección transversa nasal. Encontra­
ron que esta última, se incrementó aproximadamente 
0.032cm= por año entre losó y U años de edad. 
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MATERIALES V MÉTODOS 

liste proyecto es la primera fase de un estudio 
piloto arcai i/arse a posteriori. Comprende la cons­
trucción de un equipo de trabajo idòneo que per­
mite cuantificar el flujo de aire y la resistencia na­
sal, como también, deiermínar la partición de la 
ventilación entre las \ías nasal y oral. Este estudio 
se enmarca dentro de un contexto de desarrollo 
tecnológico. 

En la cuantificaciónde la resistencia nasal se uti­
lizó un poligrafo Grass modelo 7P1. el cual es un 
amplificador de corriente continua DC con alta 
sensibilidad y estabilidad. Además, se implemento 
un netunotacógrafodcEleisch. que mide lacoi-
da de presión al paso del aìre a través de estruc­
turas cuas ¡capilares, gracias a la conexión a un 
transductor de presiones diferenciales volumétricas 
PT-5-A Grass Lnstrument Co. y a una bomba 
rolodí riamica Warrcn E. Collins Inc., impulsada 
por un motor Dayton 2M066 AC DC, 115 vol­
tios, 1/15 HP, 5000 rpm. al que se le controló su 
voltaje de entrada utilizando un transformador 
variable Variac. Se contabilizó por medio de un 
cronómetro eléctrico S.ab-Chron 1400 timer, 115 
voltios, 60 ciclos, el tiempo que demoraba la cam­
pana del espirómetro en adquirir un volumen de­
terminado para unas condiciones de voltaje da­
das, lo que permitía hacer el cálculo del flujo de 
aire en li (ros/segundo. De igual manera, se 
implemento una mascara de buceo TUSA a la cual 
se le retiró su válvula de drenaje, adaptándole en 
vez, una manguera corrugada de '/?"de diáme­
tro, centrándose ésta de tal forma que fuera suje­
ta tanto por los dos tomi líos que originalmente 
aseguraban la válvula de drenaje, como por 
silicona transparente. Aesla máscara se te adaptó 
una válvula construida en PVC siguiendo el mo­
delo de la válvula de Douglas, 

Para la prueba de repartición de gases, además 
de la máscara, se utilizó una boquilla de caucho 
comunmente requerida en pacientes sometidos a 
procedimientos con anestesia ¡teñera! y se le adaptó 
una manguera corrugada de W* de diámetro- Para 

asegurar la boquilla en cada uno de los pacientes 
se requirió adherir una correa ajustable tipo velero 
de 100 cm de longitud. De igual forma, se 
implemento tanto el uso del espirómetro de cam­
pana de íissot. el cual sirvió como mente reser\x>ria 
de aire, como el de las dos llaves de Douglas, las 
cuales permitieron el cambio rápido de la direc­
ción del flujo de aire. A estas últimas iban conec­
tadas fas bolsas colectoras de aire. 

CALIBRACIÓN DE EQUIPOS 

Ln el presente estudio se tornaron medidas de vo­
lúmenes de aire almacenados en el espirómetro 
(medidas estáticas] y medidas de flujo en volu­
men de aire/ tiempo (medidas dinámicas). 

Mediciones con el Espirómetro; 

El espirómetro de Tissoto de campana es un ins­
trumento de medición balanceado en donde se 
verificó que en condiciones de reposo la presión 
interior no difiere de la del ambiente en más de 
Imm de H20 . lo que corresponde a la mayor 
precisión obtenible en las lecturas. Asimismo, no 
hubo di f ciencias de presión legibles asociadas con 
lo flujos máximos ensayados, por loque se consi­
deró que en todas las condiciones del presente 
proyecto, la presión interior del espirómetni era 
prácticamente igual a la atmosférica. 

Los volúmenes almacenados en el espirómetro se 
midieron sobre el margen de la polea del aparato 
y para permitir la aproximación de 0.1 litro, se 
contó con el auxilio de un Vernier. En todos los 
casos se verificó y ajustó en caso necesario, la 
corrección del cero de la escala (ver Figura 11. 

Las mediciones de llujo se hicieron introduciendo 
o retirando aire del interior del espirómetro con la 
ayuda de una bomba para gases Dayton 2M066 
AC DC, 115 voltios, 1/15HP, 5OOOrpm.conec­
tada a la salida de un autotransformador Variac, 
cuyo voltaje determinó 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 espirómetro y 
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cuando el o los medidores de presión asociados 
indicaban un régimen estable, se media el tiempo 
asociado con el paso de 30 litros de aire. Las 
medidas de presión asociadas a flujos se hicieron 
empleando un manómetro de agua en forma de 
"U*\ de ramas verticales iguales provistas de una 
escala en milímetros, leyendo los cambios de al­
tura del menisco en una de las ramas. Se usó agua 
adicionada de detergente para disminuir la magni­
tud del menisco. 

Calibración del Neumotacógrafo de Fleiscb: 

lil aparato se dejaba aproximadamente media hora 
con la corriente de calefacción aplicada y durante 
ese lapso se balanceaba el puente medidor, usan­
do en el polígrafo U s) amplificacióní es J un lizadal-s) 
durante las observaciones en pacientes. Debido 
a que fue necesario utilizar los escalones de am­
plificación más altos, el registro resultaba ruidoso, 
por lo que se empleó sistemáticamente la amorti­
guación de 12 Hz. que suprimió la mayor parte 
del ruido y prácticamente no afectó el registro de 
flujo respiratorio. 

La calibración consistió en determinar las diferen­
cias de presión entre el comienzo y el fin de la 
lámina 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 InstrumentCo., y se 
regisuaronenelcanalnúmero 1 del polígrafo bajo 
la forma de desviaciones o deflexiones con rela¬
ción auna linea de base situada cerca del centro 
del canal. Para la calibración se añadió un 
manómetro de agua conectado a las dos vías que 
unen el neumotacógrafo con el transductor, sobre 
el cual podían leerse directamente las diferencias 
de presión. La entrada del neumotacógrafo se unió 
mediante un tubo de media pulgada con ta bomba 
Dayton manejada a través de un Variac y conec­
tada por su otro extremo al espirómetro. En una 
fase inicial se registró el cero del registro, impo­
niendo un flujo bajo y actuando sobre las llaves 
de tres vías disponibles para tal fin. Para cada 
medida se estableció el flujo de la magnitud de­

seada (juzgada por la diferencia de presión), y una 
vez estabilizado el registro se cuantifieó el flujo 
midiendo tiempos y volúmenes como se indicó a 
propósito del espirómetro. Se hicieron registros 
cubriendo el rango de 9cm de H20, con escalo­
nes de 1 cm y con flujos en las dos direcciones 
(ver figura 2), El polígrafo y sus componentes aso¬
ciados con el neumotacógrafo no se cambiaron 
en el curso de este trabajo y se usaron siempre 
con los mismos ajustes. Todos los registros tienen 
señales similares de calibración del puente que por 
limitaciones del equipo se hicieron con una ampli­
ficación mucho menor, siendo sensiblemente igua­
les en sesiones sucesivas. 

Calibración del Sistema Medidor de Diferencias 
de Presión Nasofaringe - Ambiente: 

Debido a las limitaciones del equipo se emplea­
ron dos transductores de presión P23G de Sta-
tham, para medir separadamente la presiones en 
los sitios mencionados; sus señales alimentaron a 
un :Transducer Mixer" de Grass, cuya salida 
(igual a la diferencia de presiones) se introdujo en 
•tro canal del polígrafo con el cual estaba conec­
tado el neumotacógralb. La calibración consistió 
en hacer fluir el aire mediante una pequeña bom­
ba a través de una "V de vidrio conectada con un 
segmento de caucho comprimible de manera gra­
dual con una prensa de Hoffmann. mientras se me­
día con un manómetro de agua las diferencias de 
presión surgidas entre la entrada a la T * y el final 
del segmento compresible. Variando el ajuste de 
la prensa era posible obtener las diferencias de 
presión de 3,2, 3, ,.„ basta 9 cm de H20. Ope­
rando sobre un sistema de vías cruzadas se pudo 
invertir la dirección del flujo en el aparato, para 
así obtener la otra rama de la curva. Con antela­
ción se balanceó el sistema en el "Transducer 
Mixef ' . primero en un transductor, luego en el 
otro y finalmente la combinación de éstos ene] 
canal poli gráfico (ver Figura 2). 

Como en el caso anterior, fue necesario utilizar 
amplificaciones grandes resultando en ruido, por 
lo que se empleó una amortiguación que redujo a 
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(a mitad 3a amplitud a una frecuencia de 161 Iz. Se 
registró un señal de calibración a una amplifica­
ción de 0.05 mV/cm. 

Medicióu de los Registros Poligráficos: 

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

RESULTADOS 

Se calculó la curva de regresión lineal mediante el 
programa gráfico Sigma Plot versión 4, hallando 
que las pruebas de calibración del polígrafo en 
sus canales 1 (flujo de aire) y 2 (diferencias de 
presión), describieron unas gráficas cuyas curvas 
presentaron coeficientes de correlación (r) de 
G.9997y 0,9992, respectivamente. 

Puesto que en la primera etapa del trabajo sólo se 
hicieron mediciones de resistencia en espiración, 
se empleó únicamente la correspondiente rama de 
la curva de calibración, siendo una recta con los 
paiámetrosAo=0.0077ly A1=Ü.047Ó5 (ver 
figura 3). 

La cun a de calibración correspondiente a las di­
ferencias de presión es I lamati va por su angulaciótk 
probablemente atribuíbleal'TransducerMixef, 
De ella, se obtuvieron los parámetros Ao= 0 3756 
y A l = 0.3572 (verfígura4). 

DISCUSIÓN 

La mayoría de las investigaciones realizadas en 
este campo han validado la metodología aquí des­
crita para medir la resistencia nasal lomando como 
premisa lainterrelaciónentreel flujo de aire y las 
diferencias de presión (Berkinshawet al^Warren 
etal3. Hamilton y Christmau'?). Particulamiente, 
cuando esta resistencia fue medida conociendo un 
flujo de aire estándar, no se suscitaron errores 
provenientes de lodo el armu/AÍn riiuv-on>íáríngeo. 
Rl uso de este equipo de trabajo programado a 

ratas de flujo de aire estandarizadas podría ayu­
dar a determinar el flujo óptimo de aire, el cual 
sería usado con el objeto de estudiar los cambios 
en la resistencia nasal, además de establecer di­
rectas comparaciones con Eos datos reportados 
por la literatura. 

Este estudio es el primero de una serie de investiga­
ciones cuyo propósito es el de definir en términos 
objetivos, la ventilación en la vía aérea superior, 

SUMMARY 

There isa lack o fsludies 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 
thai 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 espírometer and a 
pneumotacograph integrated to traducéis connected 
to a polygraph to evaluate the air flow, the nasal 
resistence, the equivalent area of transverse nasal 
section and the ty pe of breathing (oral or nasal). 
There were obtained calibration curv es to air flow 
and to pressure difference, with correlation 
coefficients (r) of0,9997 and 09992, respectively. 
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Figura 
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Figura 2. 
Prueba flujo y de diferencia 
de presión. 
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