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o-re en la aurícula derecha hacia el defecto atrial. 
ｾｾＢ＠ teoría sería avalada ＱＱ ｾ＠ por la frecuente co-

s. ｾ･ｮ｣￭｡＠ de red de Chiari, de cava superior iz­
･ｸｾｳ＠ rda y por el hecho de que el ventrículo derecho, 
ｾｾＺｾ･ｱｵ･＠ rudimentario, exista, prueba de que ha fun-

cionado. 

6 Insuficiencia tricúspide.-Hay dos tipos·' : 
Tipo r. ｖ｡ｬｾ｡ｳ＠ adheridas. al septo Ｈｧ･ｮ･ｲ｡ ｬｾ･ｮｴ･＠

la porción med1a de la anterwr, por_ la presenc1a de 
músculos papilares y cuerdas tendmosas cortas y 
mal desarrolladas). Suele asociarse a defecto o aneu­
risma de la parte membranosa. Frecuentemente la 
válvula es bicúspide 

113
• 

Tipo JI. Espesamiento difuso de la válvula. 

7. Atresia mitraZ.- Cardiopatía rara, equivalen­
te a la tricúspide. Suele asociarse a hipoplasia o 
atresia de ventrículo derecho y de la válvula aórtica, 

0 
bien a ventrículo único, defecto interauricu1ar, in-

terventricular, etc. 
Para su expl icación se han ideado teorías simi-

lares que para la atresia tricúspide 111. 

8. Estenosis nlitral. Es muy rara " , 11' 
ＱＱ

ｾＬ＠
11

'\ 

11". La válvula es un túnel rígido, semitranslúcido. 
nodular, blanco, formado por la fusión de las cner­
das tendíneas y perforado por múltiples y pequeños 
orificios. 

Puede ser causada por fibroe1astosis. 

9. Duplicación de la ·mitral. La anomalía fué 
descrita primero por GREENFIELD en 1876. Consis­
te en la existencia de dos orificios mitrales (oca­
sionalmente tres) en lugar de uno 1;. El orificio ac­
cesorio es generalmente pequeño y presenta en su 
cara ventricular una corona de delgadas cuerdas 
tendíneas, que más abajo convergen entre sí para 
formar una sola cuerda, normalmente inserta 1;, Ｑ ｾ

Ｐ
•＠

Se distinguen dos tipos 121 : En el primero, un ta­
bique fibroso divide la mitra! en dos orificios bi­
cúspides. En el segundo, el pequeño orificio anómalo 
se halla en el espesor de la valva anterior. 

Dejando aparte las teorías de CoHN, para qu1en 
se debería a un exagerado minamiento de las a lmo­
hadillas, y de ABBOTT) que pensaba en una fenestra­
ción precoz con posterior formación de músculos pa­
pilares alrededor del orificio anómalo, hoy se ex­
plica la anomalía del siguiente modo w : 

Normalmente, al fundirse las almohadillas delimi­
tan el orificio mitral; la valva anterior nacerá de 
los tubérculos izquierdos de ambas a lmohadillas (tu­
bérculos ventral y dorsal ) ; la lateral por minamien­
to del borde. Si uno de los tubérculos izquierdos 
(teoría de HARTMAK-WIMSATT) se adhiere al borde 
derecho del orificio, se formará el tipo l. Si las al­
mohadillas endocárdicas no se funden bien, quedan­
do entre ellas un pequeño O!'ificio (teoría de LEWIS), 
se formará el tipo II. 

(Continúa en el próximo número.) 
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Recientes observaciones durante el curso de 
n_uestros trabajos sobre los valores respirato­
nos ｟､･ ｾ＠ pulmón senil 1 y el de los pacientes hi­
ｰ･ｲ｢ｾｏｩ､｣ｯｳＬ＠ nos mostraron el interés que la de­
teri!unación de la máxima fuerza inspiratoria, 
esptratoria y "jadeante" pueden tener en fisio---ｳｩ﾿ｫＺｧｴＺＧｾｴ･＠ trabajo fué iniciado en el Dep:utamento d<' Fi· 
graduaclo: 1f Universidad de PensYlvania. E,;<'ue!a d<' ｐｯｾｴﾭ
and Gra<:c < Ul"ant<' el disfr·ute de "una beca de la ｈ･ｮｲｾ＠ L. 
ag1·aJecer ｡ｬｄ＿ｨ［ｲｴｾﾷ＠ Cha1·itable Founctation ln<'. Quen•moH 
teamiento d 

1
<0 ·'• r A. D. ｄｴＢｂｏｉｾ＠ sus su¡!<'J"en<'JaS t'n <'1 plnn-

(b¡ Beth <'1 mismo. . . sral'l Hosp1tal Brookhne AYenuc ｄｯｾｴｯｮ＠ 1\fnsH. 

patología pulmonar, particularmente en enfer­
mos con alteraciones del tono o de la fuerza 
muscular torácica, alteraciones de la estática del 
tórax o simplemente en pacientes seniles. Esta 
medición puede ser un dato de mucha utilidad 
en la evaluación de sus constantes respiratorias. 
Por otra parte, la valoración de la prueba del 
máximo flujo espiratorio, de tan gran impor­
tancia en la clínica práctica:!' requiere, para ser 
completa, el estimar simultánea o sucesivamen­
te la eficacia de los músculos respiratorios, pues 
una disminución del flujo máximo puede ser de­
pendiente no sólo de la obstrucción de las vías 
aéreas, sino asimismo de la potencia muscular, 
que puede ser medida mediante la evaluación 
de la presión máxima en la boca. Ahora bien, 
para la valoración numérica de estos datos era 
necesario esclarecer tres puntos: l.•' A qué volu­
men de inflación pulmonar es conveniente reali­
zar la medición. 2:' Qué clase de manómetro es 
el que conviene usar; y 3:' Cómo puede evitarse 
la molestia que se genera en el oído medio du­
rante el desarrollo de la prueba. A esclarecer 
estos puntos es a lo que se dirige el presente 
trabajo. 



REVISTA ClAN !CA ESPAÑOLA 2R febrero ll;¡ 

Se realizaron dos grupos de experiencias. En el pri­
mero de ellas, se J'egistrat·on las presiones mediante un 
manómetro elect t•ónico de capacidad con un tiempo de 
respuesta de 0.1 segundos tc). que a t r avés de un ampli­
ficado•· tdJ hace caer su flujo en un oscilógrafo magné­
tico de insc ripción directa (e l. En otras experiencias se 
utilizó un manómetro de mercurio. simultáneamente con 
el eléctrico, de capacidad para comparar los resultados 
obtenidos. La fuerza o presión generada en las vías res­
piratorias altas fué medida sucesivamente en la bot'a ｾﾷ＠

Fig-. 1 a.-Pt"I'Sión m:\xima inspiratori ... ··,.,.q{otica". 

en la nariz a efectos compat-allvos y se valot·ó no sola­
mente la altura máxima alcanzada, sino tambtén el tiem­
po que podía sostenerse dicha inspiración o espiración 
máxima. Se midió sucesivamente la fuerza espiratorta 
máxima v el tiempo de mantenimiento de la misma co­
menzando por la máxima posición inspiratoria y \'alo­
rando diversas posiciones en orden decreciente hasta al­
canzar la máxima posición espiratoria. La máxima fuer­
za inspiratol'ia se midió comenzando en la máxima posi­
ción espiratoria y variando la posición progresivamente 
hasta alcanzar la máxima posición inspiratoria. El suje­
to inscribe en un espirómetro a través de una llave de 
tres vías las variaciones de sus volúmenes pulmonares. 
y cuando se llega a l volumen deseado se le dice que 
haga la máxima fuerza posible (inspiratoria o espirato­
ira l, desconectando el espirógrafo y conectando, median­
te la llave antes descrita, sus vías respiratorias supel'io­
res (boca en unas experiencias, nariz en otras 1 con <>1 
manómetro eléctrico o el de mercurio. 

La lectura de los valores alcanzados se hace por el re­
gistro del espirógrafo para los volúmenes pulmona res. 
Los valores de presión se obtienen en el registro del ma­
nómetro e léctrico, o bien en las ocasiones en que se usó 
el manómetro de mercurio a fines comparativos, leyen­
do a simple vista la elevación obtenida después de un pe­
ríodo de estabilización de tres segundos. 

En un segundo grupo de experiencias se usó un neu­
motacógrafo aéreo de GnASS con preamplificador y am­
plificador e inscriptor magnético GnASS, conectando la 
salida del neumotacógt·afo a un ･ｾＺｰ ｩｲ￳ｧｲ｡ｦ ｯ＠ de Collins. 
La presión en la boca se registl a lateralmente mediante 
una aguja inserta en la pieza bucal. haciéndola cae•· so­
bre un manómetro eléctrico Eterna e inscribiendo las va­
raciones resultantes a través de un amplificador en un 
inscriptor Mingograf de tinta. Dos diferencias funda­
mentales se pueden observar entre el método seguido en 
este segundo grupo y el del primer grupo de experiencias. 
De una parte, mientras en el primer grupo la presión 
que se registra es la frontal , pues la incidencia se hace 
directamente sobre el aparato registrador de presión v 
sobre él se ejet·ce toda la presión, pues la conexión con 
el espirógrafo se cierra en el momento de ejercer la má­
xima fuerza, que mediante esta técnica de recogida po­
dríamos denominar como máxima fuerza "estática". En 
el segundo grupo, por el contra•·io, la pre8ión que obte-

(el Tec hnicrol engineedng. Lilly corpor·ation Phila.d(•l phia 
Cdl Brush D . C. amplifil'r'. 
(e 1 Br·u!!h r·ecorrll'r·. 

nemos se podl'ia en ciet'ta manera denomina r "d . ' 
ca", pues no se interrumpe la comunicación entr Inar .. 
pirógrafo y el neumotacógrafo en ningún mom: ｾｾ･ｳＮ＠
así, la presión que se registra, en lugar ele ser n °· .'· 
frontal es presión lateral po1· las especiales ｣｡ｲ｡ｾｲ･ｾＺＬＮＮＬ＠
cas del dispositivo. De ello se deduce la otra dife::st:. 
entre el primer grupo y el segundo de experiencias nc¡a 
consiste en que en el primer grupo se puede aprec' q¡ 
máxima fuerza generada y el tiempo que dicha ｲｾ｡Ｚ＠ la 
puede mantenerse. ｾﾷＮ＠ en cambiO, en el segundo gru I'ZI 
experiencias se puede analiza 1' no sólo la fuerza ｭ｡ｾ＠ d! 
sino la E'\'Olll<'ión d<> las pl'<>;üones rn rela<' ión a la exuna. .pu¡. 

ｾＱ￳ｮ＠ de aue, :s: .1do, por c·onslgtuenlc, los lla7.aclo obteru. 
<los en ambos grupos ñr t>xp('ll<'n<'lii.S chfPI'o1 nl!•s en 
forma (figs. 1 ｾﾷ＠ 2 ¡. 

ｒｆｓｕｌｔａｐｏｾＮ＠

En los cuadros 1 y XIII se pueden obsLnar 
los valores obtenidos en los di feren tes sujetos 
explorados. Del análisis de los mismos se dedu· 
ce en primer término cómo en la mayoría de los 
sujetos las presiones máximas registradas se 
mantienen con variaciones de poca int¡;nsidad Y 

progresivamente decrecientes durante todo el 
margen de variación de los volúmenes pulmona· 

- l.. 1 ﾡＬＮｾ＠M.ngogrof poper EMT 115.60 HEMA- SCHONANOER, Stocl<ho m, • 

Frg. 2. Pr·eHión máxima r;;pir·atol'la "dons\mi!'ll"· 

res, siendo las variaciones muy marcadas en .l?s 
extremos de deflación máxima y dt infl.acwn 
máxima para la fuerza espiratoria e insp1rato· 
ria, respectivamente. . 

En todos los casos investigados se ve que (;XJS· 

te una cierta relación entre el tiempo que ｾ･＠ pue; 
de mantener la máxima fuerza respiratoria Y e 

. , que es volumen pulmonar, y que esta relacwn, s 
inversamente proporcional, guarda en aJgunoo 
casos una relación muy estricta. Ejemplo de ｵｾ＠
de estos casos es el presentado en la figura 3. 
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. 4 por su parte, nos muestra el patrón or-f¡gura , 
1 

. . . 
. 1·amente seguido por as preswnes maxt-

dmar · , · · t 
l
·nspiratorias y ･ｳｰ Ｑｲ｡ｾＮｯｮ｡ｳＬ＠ m1en ras que 

mas t t. ¡ figura 5 se muestra un caso represen a l-

en :e aquellos en los cuales este patrón habitual 
vo ncuentra alterado en el sentido de una ma­
ｳｾｲ･＠ fijeza de los valo.res. ｯ｢ｴ･ｮｩ､ｯｾＬ＠ hecho ｱｾ･＠ a 
ｾｵ･ｳｴｲｯ＠ juicio es atnbmble a fatiga del suJeto, 

e hace que la fuerza generada en ese momen-
qu · · "bl to no sea la max1 m a pos1 e. 

En relación a la influencia que la inercia del 
manómetro de mercurio introduce en los resul­
tados hemos podido objetivar, según se despr2n­
de ､ｾ＠ los cuadros I y VII, cómo la inercia del 

ｾｯｬｵＬｴｮｾｯｯｯＭＭＭＭ ＭｲＭＭＭＭＮＺＺＭＭﾷｾ＠ ｒ ｾ＠ 'A - -r-
Pul"'o•ar S u J e to 

\otros [ nop 

• 
Esp 

1 • 

• 

• • 

• 
• 

Ｐﾷｾ ＭＭ Ｑ ｲＭＭＭｾｲＭＭｾＬＭＭＮＸＭｾｾｯＭＭＱ ｾ ｲＭｾＴ•Ｑ＠

S.aquf"\do5 

Fig. 3. T1empo ele mantl•nimit-nlo dl' la,; p1·esiones est:"tt il"as 
Jl'l{tXIlll.tlS. 

mercurio introduce un error importante en las 
mediciones. Este error que podría quizá en las 
exp · · ' 

0 
･ｲｴ･ｮｾｉ｡ｳ＠ del primer grupo amortiguarse algo 

P r ｾｾｭ｡ｳ＠ largo tiempo de mantenimiento d" la 
ｲ･ｾｬｏｮ＠ ｾ￡ｸｩｭ｡ Ｌ＠ es de significación desde el pun-
o e Vlsta estadístico en las experiencias del 
ｳ･ｧｵｾ､ｯ＠ grupo, en las cuales la presión que he­
mos ｾ｡ｭ｡､ｯ＠ "dinámica", por el hecho de serlo, 
｣ｾＮｭｾ ｬ｡＠ de valor a lo largo de la espiración, ha-

mcient ose por ello imposible de medir con man 'S­
e ros que · . , como el de mercurio, posean una 

merc¡a grande. 

DISCUSIÓN. 

Previos · . 
nómetro dnvesttgad?res 1 habían usado un ma-

e mercuno leyendo visualmente la 

desviación alcanzada y dándole valor después 
de tres segundos de estar quieta. Nuestras in­
vestigaciones han permitido demostrar el he-

Vol umc" 
Puhnono.r 

lotros 
ｵｯｾＭＭ ＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭ ＭＭＭＭＭＭｾｳｾＬ ＮＭＮ＠

s.so 

(50 

ｾｯ＠

2,50 • 

Insp. • 
- 80 - 60 - .. o - 20 o 20 <40 60 80 400 

Presión mm HC) 

F1g. l. Patrón normal ,·olumen ｰｮＺｯｾｩ￳ｮＮ＠

cho de que la inercia del mercurio introduce en 
el sistema de medidas una fuente de error que 
hace recomendable el uso de un manómetro que 

VOLUMEN 
PUlMONAR SUJETO M. S. 

litros 
S. O • 

lnsp . 

4 . ｾ＠

4, 0 • 

3 .5 

• 
3.0 

2.5 

2.0 
1 

•• 
1.5 ﾷｾＭ

• 
• 

-60 -.4 o -20 o 
PRESION mm Hg 

Fig.5. 

responda más rápidamente a los cambios de pre­
sión y que carezca de inercia. 

Durante la prueba de la máxima fuerza que 
hemos denominado "estática" se genera en oca-

.. 
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siones molestia en el oído medio, que a veces ad­
quiere proporciones intensas, llegando a ser do­
lorosa e impidiendo al paciente el hacer su má­
xima fuerza. Esta puede ser una de las razones, 
junto con la fatiga del sujeto o la no coopera­
ción del mismo en forma adecuada, de que no 
siempre los valores sean exactamente lineales, 
sino que en ocasionf's se dispersen algunas me­
didas de su patrón ordinario. Por ambas razo­
nes, manómetro más sensible, e introducción de 
la modificación que describimos en detalle e.."l 
otro trabajo 1 para evitar la molestia generada 
en el oído medio, creemos que la curva es algo 
más recta que la descrita por RAHK, ÜTIS y 

ｆｅｾ＠ . En todo caso, se comprueba que para la 
obtención de la máxima fuerza basta que la pre­
sión se tome a volúmenes pulmonares que no es­
tén por encima de la "posición de reserva espi­
ratoria", es decir, alrededor de una espiración 
normal para la presión inspiratoria, y no sean 
inferiores al valor de la inspiración normal para 
la máxima fuerza espiratoria, aunque, natural­
mente, mientras más nos acerquemos a la ins­
piración forzada para la toma de la máxima 
fuerza espiratoria y al volumen espiratorio for­
zado para la prueba de la máxima fuerza inspi­
ratoria, más garantía nos merecerán los valores 
obtenidos. 

La introducción en el sistema de mediciones 
de la presión máxima, que denominamos "está­
tica", de un pequeño escape lateral, según des­
cribíamos en otro trabajo 1

, evita dos graves in­
convenientes. De una parte, el que los sujetos 
al experimentar dolor en el oído medio, que in­
cluso puede ser intenso, dejen de hacer fuerza, 
y al mismo tiempo el que las fuerzas generadas 
por las mejillas del sujeto influye de modo os­
tensible sobre los resultados logrados, pues in­
vestigaciones previas nos mostraron que la pre­
sencia de este escape origina la anulación o por 
lo menos la disminución casi total del factor 
mencionado de la generación de fuerzas en las 
mejillas del sujeto, pues aunque éstas ejerzan 
presión, y en ocasiones considerable, ésta no 
puede mantenerse y cae rápidamente a cero, con 
lo que se tiene la seguridad que la presión lo­
grada solamente puede ser generada por los 
músculos torácicos. 

Por lo que respecta al comportamiento de la 
presión máxima que hemos denominado "diná­
mica", que es estimada por primera vez, vemos 
que su comportamiento por lo que respecta a las 
variaciones de volúmenes pulmonares es similar 
a las de la presión "estática". 

RESUMEN. 

Describen los autores un método para esti­
mar la máxima fuerza estática y dinámica ge­
nerada en las vías respiratorias mediante el uso 
de un manómetro electrónico. Existe cierta re­
lación inversa entre la fuerza máxima espirato­
ria e inspiratoria (tanto estática como dinámi-

ca) y la posición espiratoria o inspiratoria p 
1 

\ 

monar, respectivamente, y asimismo entre ui 
ｴｩ･ｩ＿ｾｯ＠ de mante.ni.I?iento. de la. fuerza rnáxi;a 
estatlca y la pos1c1on esp1ratona e inspiratori 
pulmonar. a 

Se hacen consideraciones sobre la influenc
18 que estos datos pueden tener en la prueba del 

máximo flujo espiratorio. 

CUADRO I 

Sujeto e (' Capacidad fUIH'IOllal I'('Siflual - 3 l4Q 

REGIST RO DE PRESIO="ES E:-o: ="A RI7. 

Pres16n mm H g 

\"olumene>< .Manóme-
T1empo 

<Ir 
:\1a n óme- mantl•n•-pulmonares tJ•o übservac1on!l 

6.240 e:. t•. 
6.040 
3.440 
3 440 
2.410 
2.240 
2.040 

2. 200 e:. c. 
2.790 
2.940 
3.140 
3.440 
4.640 
5.440 
5.590 

Pl!'t'l i"O­
lllCO 

!lO 
90 
o 

75 
70 
60 
70 

RO 
70 
70 
70 
55 
55 
45 
40 

rle H g. mu•ntn 

Pres1ón es¡n11. 
toria. 

fl,fl scg-. 

3, 
2,0 
2,0 

70 1,5 Pre!' maxlma 
60 :l,:l ｩｮｾｰＱｲ｡ｴｯｲｵＮ＠

55 ;),2 

11 3, 2 
40 4,2 
43 4,2 
30 4,1 
30 3,2 

CUADRO II 

Sujeto C . C . Ca pacidad funcional residual = 3.440. 

R EGISTRO DE PRESIONES EN BOCA 

Volúmenes 
pulmonares 

4.240 c. c. 
4.240 
3.440 
3.140 
3.140 
3.340 
1.940 

2.540 c. c. 
2.580 
2.840 
3.140 
3.440 
3.440 
4.610 
4.640 
4.940 
5.240 

Tiempo 
Presión de 
mm. H g. manteni-

80 
70 
80 
75 
70 
58 
35 

miento 

4,6 seg. 
4,1 
3,5 
3,8 
3,0 
3,0 
2,7 

Observaciones 

P res. máxima es· 
piratoria. 

-----90 
80 
80 
75 
60 
60 
60 
70 
3!1 

30 

5 2 P res. inspiratMJS. , seg. 
5,7 
5,3 
3,9 
4,0 
4,4 
3,2 
1 ,6 
2,6 
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CUADRO IIJ 

su¡eto ｾｾ＠ S. 
\apacidad residual lunl'ional - 2.()()(1 
REGISTRO EN NARIZ 

ｖｯｬ￺ｭ･ｮ･ｾ＠

pulmonares 

4.900 c. (', 
4.820 

.. 
4.740 
3.230 
2.000 
2.000 
1.718 
1.648 
1.296 

1.120 c. c. 
1.260 
1.400 
1.578 
2.000 
2.000 
2.000 
2.740 
3.090 
-1.500 
4.820 
5.000 

Tiempo 
P•·esJón de 
mñxim:t mantem-

('n mm. Hg. miento 

60 15 ｾ･ｧＮ＠
50 18 
50 18 
60 10 
58 11 

10 13 
40 10 
55 11 
14 3 

60 
75 
70 
60 
70 
52 
58 
50 
14. 
32 
l8 
18 

CUADRO IV 

Obse•·v:tcJoncs 

Pres. es pi r:'ltoria 
máxima. 

Pres. inspirato1·ia 
máxima. 

Ru¡eto ;-.; (' S. Capac•dad fun<·•omtl •·e:sHlual 2.1110. 

Volúmenes 
¡m! mona ｲ･ｾ＠
---

6.960 c. c. 
5.820 
2.100 
2.100 
1.120 
1.110 

1.263 c. c. 
1.800 
1.900 
2.000 
6.050 

RJ.<;G!STRO EN LA BOCA 

Fuerz!\ 
míl:-.Jma 

en mn1 Hg 

78 
70 
60 
10 
10 
50 

60 
.')5 
60 
50 
50 

Tiempo 
manteni­

nido 

7.6 seg. 
8,8 
6,8 
3,5 
7,8 

9,8 seg. 
7 ,4. 
7,4 
6.8 

CUADHO V 

Obse•·vat•JOJH's 

Fuerza máx i m a 
espiratoria. 

Fuerza máxima 
inspiratoria. 

Sujeto ｾＭ c. s. Cll(l!lCHlad funcional rl.'sid u al :l.()(K), 

REGISTRO EN NARIZ 

Volúmenes fo"U('J'Za generada 
PUlmonares t>n mm. Hg. Observactont'>< 

6.050 !'. c. 
5.180 

14. Fuerza cspimto-

3.795 
36 ria. 
Hl 

ｾＭＲＳＰ＠ lO 
3.120 36 
2.000 36 
2.000 30 
1.436 
1.366 

30 
30 

590 c. c. 50 Fuerza inspira lo-
801 

1.365 50 ria. 

2.000 36 
!)() 

2.ooo 
42 2.84.5 
18 3.580 

6.050 10 

6.300 3 

CUADRO VI 

Sují'ln A S.-Capacidad residual funclomll 2.\70. 

Volúmenes 
pulmona•·es 

'1.670 c. c. 
4.670 
4.020 
1.020 
2,870 
2.480 
2.270 
2.020 
1.920 

1.970 
2.010 

2.270 

2.500 
2.830 
2.870 
4.010 

•1.070 
·1.370 
1.670 

c. c. 

RI<:GISTRO E:'\ BOCA 

Pt·esión 
mm. Hg. 

40 
40 
40 
30 
35 
25 
10 

5 
10 

45 
50 

15 
35 
30 
30 
25 

15 
15 
15 

Tiempo 
de 

manteni­
miento 

7,6 seg. 

7,9 

6,8 
7,8 
7,5 
7,1 
3,2 
2,4 
2,7 

5.3 seg. 

5.3 

-1,8 

5.8 
4,2 
1.2 
3,7 

3,7 
1 ,2 

CUADRO VII 

Observac10ne'l 

Pres. máxima es-

piratoria. 

Pres. máxima ins-

pirato1·ia. 

Su¡eto A. S. Capacidad res;dual funciona l _ 2.8i0. 

Volúmenes 
pulmonares 

4.570 c. c. 
4.420 

3.920 
2.870 
vno 
2..170 
2.390 
2.220 
2.120 
2.070 

1.020 c. c. 

2.170 
:!.220 

2.570 
2.870 
2. 70 

:3.870 

4.070 

·1.620 
•1.670 

REGISTRO E:'\ :'\ARIZ 

Presión mm. Hg. 

Manóme- Manóme-
tro tro 

elect•·ó- de Hg. 
nico 

20 
20 

15 
1R 

18 
10 
15 
15 
15 
10 

40 20 

40 28 

40 20 

30 20 

35 20 

30 15 

15 12 

10 
10 

5 14 

T1cmpo 
de 

manteni­
miento 

5.4 seg. 

56 
4.0 
5.1 
4.6 
3.0 

3.8 
2.4. 
2,6 

3.0 seg. 

2,8 

3.0 
2.6 

2.1 
2.4 
? ,., 

-·" 
] .2 
2.0 

Obsen·ac10nes 

Pres. máxima 

espiratoria. 

Pres. máx1ma 

inspiratoria. 
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CUADRO IX 

Sujeto R. A.-Capacidad funcional residual :!.140. 

PRESION REGISTRADA EN BOCA 

Volúmenes 
pulmonares 

5.660 c. c. 
5.640 
4.820 
2.140 
1.754 
1.740 
1.460 
1.010 

960 

920 c. c. 
980 

1.270 
1.425 
1.933 
2.140 
2.140 
4.010 
5.280 
6.360 4 

Presión 
mm. Hg. 

46 
52 
50 
40 
46 
46 
40 
30 
26 

60 
58 
52 
48 
44 
48 
48 
50 
32 
38 

Tiempo 
de 

mantcm­
miento 

15,1 seg. 
10,9 
14,4 

9,8 
8,1 
7,6 
5,2 
4,1 
4,2 

13,1 seg. 
12,7 

7,1 
16,4 
10,6 
8,8 
9,1 
4,9 
1,7 
1 ,7 

Ohservaciones 

Pres. máxima es-
piratoria. 

Pres. máxima ins-

piratoria. 

CUADRO XI 

Sujeto M. S.- Capacidad funcional res1dual - 2.000. 

PRESIONES REGISTRADAS EN LA BOCA 

Volúmenes Presión generada 
pulmonares en mm. Hg. Observaciones 

-------

5.230 c. c. 66 Fuerza espirato-

5.130 50 ria. 
4.960 4.8 
3.205 51 
2.980 62 
2.910 64. 
2.000 56 
2.000 52 
1.575 38 
1.350 1G 

-· 
1.160 c. c. 50 Fuerza insp1rato· 

1.390 50 ria. 
1.510 4.8 
1.610 50 
1.800 50 
1.870 48 
2.030 49 
2.060 49 
3.150 48 
3.220 47 
4.060 13 
4.94.0 4.7 



PRESION GENERADA EN LAS V/AS AEREAS 233 

suJeto 

A. C. 

- A. R. 

E. V. 

P. H .. 

CUADRO XII 

\'olúmeJH'S 
pulmonan•s 

(l) 

3.31 o 
2.850 

276 {3) 

- 1.195 {3) 
1.200 (3) 
1.300 (3) 
1.550 (3) 

2.921 
1.152 

o (2) 
575 (3) 

3.800 
2.900 
1.725 

o (2) 
340 (3) 

2.610 
1.590 

o (2) 
- 1.060 !3) 

PrNlión 
nlúxima 
mm. Hg. 

( 4.) 

88 
36,6 
58,9 
16,2 
26,5 
16,7 
12,5 

28 
30 
30 

6 

46,3 
16 
41,8 

7,4 
1 

15 
12 

6 
o 

Observaciones 

Fu e rza espirato­
ria diná m 1 e a 
máxima. 

Fu e rza espirato­
ria diná m i e a 
máxima. 

Fuerza es¡;lratv­
ria diná m i e a 
máxima. 

Fuerza esíprato­
ria diná m i e a 
máxima. 

(!) Volúmenes !'11 ¡·elación al ni\'el de reposo I'S!Jlt'(ttorio 

(21 A nl\'Cl <1<' una !'SJllraeión normal. 

!31 Por debajo d!•l nJn•l de reposo espiratorio. 

<ll Prrsi0!1 mflxima "dllliunica". 

SuJeto 

M. P. 

J. c. 

V. N. 

CUADRO XIII 

Volúm<'ncs 
pulmonares 

(1) 

2.5·10 
:.!.500 
1.645 
1.335 
1.240 

943 
860 

0(2) 
160 (3) 
506 (3) 
680 {3) 

2.920 
2.920 
2.770 
2.320 

74.0 
o (2) 

:300!3) 
506 (3) 

4..200 
4..200 
2.210 
1.540 

736 
391 

Presión 
generada 

(4.) 

27.9 
lG.\J 
16.2 
16,2 
25,0 
13,2 

9,6 
6,6 
8,8 
5,5 

10.5 

10.3 
ｱＬｾ＠

9.1 
g,R 

7.4 
7.4 
1,2 
0.44. 

69 
67.6 
38.2 
21,4 
8 

11 

Obsen·aciones 

Pres. espiratoria 
m á xima diná­
mica. 

Pres. espiratnria 
m á xima dinü­

mica . 

P ¡·es. espiratoria 
máxima diná­
mica. 

( 11 \' 1. 
121 A 0 t.m1en!•s en l'('ln\'i6n al nivel de reposo espirnlnl'io 

131 nivel <le una espir!H'ión normal 
Po¡· clebnj 1 1 · · 

14¡ p ' o e e n1v<'1 de reposo espiratot'io. 
resión máxima "dinámica". 

l. R. Ar.C.\1...\ y A. B. Dusors.-J. Chn. Invest. (en prensa). 
2. J. H. COMROE, Jr. Comunicación personal. 
3. H. R\IIX, A. B. ÜTIS, L. E. CHAI)\\'JCK \' w. o. ｆｲＺｾｎＮ＠

Amer. J. Physiol., 116, 161, 1946. · 

SUMMARY 

The writers describe a method for the esti­
mation of maximal static and dynamic force 
induced in the respiratory tract, by means of 
an electronic pressure-gauge. There is a certain 
degree of inverse relationship between maximal 
ins¡;iratory and expiratory force (both static 
c:.. nd dynamic) and pulmonary expiratory or ins­
¡;iratory ¡;osition, respectively, and also between 
time of maintenance of maximal static force 
and pulmonary expiratory and inspiratory po­
sition. 

Sorne considerations are made on the influen­
ce that such data may have on the test of ma­
ximal cxpiratory flow. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Die Autoren beschreiben eine Methode zur 
BPrechnung des Maximalwertes der in den 
Atmungswegen entstehenden statischen und 
dynamischen Krait mit Hilfe eines Elektron­
manometers. Das Verhaltnis zwischen maxima­
ler Expirations- und Inspirationsstarke (sta­
tisch und dynamisch) und der etsprechenden 
Expirations- und Inspirationslage del Lunge ist 
im gewissen Grade umgekehrt und das gleiche 
trifft auch hinsichtlich der Dauer der maxima­
len statischen Kraft und Expirations- und Inspi­
rationslage der Lunge zu. 

Es werden Betrachtungen angestelt über die 
Fedeutung dieser Daten und ihrer etwaigen 
Verwertung in der Probe der maximalen Expi­
rationsstromung. 

M SUMÉ 

Les auteurs décrivent une méthode pour éva­
luer la plus grande force statique et dynamique 
engendrée dans les voix respiratoires, au moyen 
de l'emploi d'un manometre électronique. Il exis­
te un certain rapport inverse entre la plus gran­
de force spiratrice et inspiratrice (aussi bien sta­
tique que dynamique) et la position spiratrice 
ou ins¡;iratrice pulmonaire respectivement et 
de meme entre le temps de maintient de la plus 
crrande force statique et la position spiratrice 
¡,., 

et inspiratrice pulmonaire. 
On fait des considérations sur l'influence que 

ces données peuvent avoir sur la preuve du plus 
grand flux spirateur. 


