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Bn el examen de la función respiratoria, las 
medidas espirográficas ocupan un lugar impor­
tante a consecuencia de su ejecución relativa­
mente sencilla y de la seguridad de los resulta­
dos. Estas medidas permiten determinar los vo­
lumenes ¡;ulmonares (capacidad vital y sus cons­
tituyentes, volumen residual) y ciertas capaci­
dades máximas de ventilación. 

Pero estos datos espirográficos, aunque :;ean 
fundamentales en todas las exploraciones fun­
cionales respiratorias, representan solamente 
una dimensión de la función ventilatoria: la am­
plitud de los volú.menes pulmonares o de la ven­
tilación de los pulmones. Descuidan la otra di­
mensión de esta función, a nuestros ojos, igual­
mente esencial, las fuerzas desarrolladas al 
nivel del aparato respiratorio para producir es­
tos cambios de volumen. 

Para caracterizar el total de la función venti­
latoria es necesario recurrir no solamente al es­
tudio de Jos volumenes, sino también al estudio 
de las fuerzas; es decir, al estudio de la mecá­
nica ventilatoria. En efecto, esta última disci­
plina se ocupa de resolver los problemas teóricos 
planteados por la definición y la interpretación 
de los diversos miembros de las ecuaciones del 
trabajo respiratorio 1, 2 , 3 • 

Cfrece además datos sencillos, permitiendo 
una observación metédica de las fuerzas pues­
tas en Juego por los movimientos respiratonos, 
así como una interpretación directa de ciertos 
aspectos de las funciones ventilatorias. La me­
dida de la energía mecánica consumida por el 
aparato respiratorio para movilizar un cierto 
volumen de aire en la unidad de tiempo es una 
determinación ¡:;articularmente útil para valuar 
de manera directa el grado en que están ataca­
das las funciones ventilatorias. 

La descripción de algunos datos concernientes 
｡ｾ Ｎ＠ tmbaj.o ｭｾ｣￡ｮｩｾｯ＠ necesitado por la ventila­
｣ｾ｣ｮＬ＠ de mt.eres practico en la exploración fun­
cwnal respiratoria, forman, pues, el objeto de 
este tral:ajo. Insistamos sobre el hecho que es­
tos datos de mecánica ventilatoria, que comple­
tan los estudios espirográficos, conciernen úni­
camente la movilización de los volúmenes de 
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aire, sin presuponer de ningún modo de la efica­
cb de los cambios gaseosos, ni de la difusión 
alveolocapilar, ni de las relaciones entr<> la dis­
tribución del aire y de la sangre en los pulmones, 
datos de gran importancia también en el estudio 
de la función respiratoria. 

METÓDICA. 

La medida del trabajo mecánico dl' la venti­
lacién está basada sobre la determinación de los 
datos: de una parte, el volumen desplazado; de 
otra parte, la presión ejercida a cada instante 
sobre ese volumen. Puesto que el volumen es una 
longitud multirlicada J:-Or una superficie, y la 
presión, una fuerza dn:idida ¡;or una ｾｵｰ･ｲｦｩ｣ｩ･Ｌ＠
el ¡::roducto de los dos ､｡ｴｯｾＮ＠ prc::;ión y ''olumen 
representa el producto de una fu m ;,a por una 
longitud; es decir, un trabajo: el producto de la 
fuerza ejercida (la presión) por el desplaza­
miento del runto de aplicación de l'Sla fuerza 
(el volumen des¡::lazado) es el trabajo vcntilato­
rio. Este trabajo se cxr resa generalmente en 
gramos centímetros o también en kilogra­
mos v metros. 

El volumen desplazado está reprl'SL·ntado, 
r.ara cada ciclo respiratorio, J or el volumen co­
rriente, o, en la umdad de tiempo, por la wnti­
lación-minuto. La ¡.nsirín es la que r e ina t 11 /r¡ 
catidad torácw o ¡-lcuml. ｾｯ＠ es l'VidcntPnwntP 
1 osíble determinar la 1 n 1on lit mal du1 tn 
una exploración funcional corriente; se le sus­
lituye, pues, la medida de la ¡::resión esofágica 
ror medio de una sonda colocada en el tercio in­
ferior del esófago 4

• 

Cuando la expiración es 1-asiva, todo el traba­
jo activo suministrado ¡;or la musculatura res­
piratoria es efectuado durante la inspiración. 
Además del gasto de energía necesaria para ven­
cer las resistencias a la corriente aérea, este tra­
bajo de inspiración comprende un cierto gasto 
de energía necesario para vencer las fuerzas de 
retracción elástica pulmonar. Ya que la inten­
sidad del trabajo elástico depende de la presión 
inicial, el cálculo de este trabajo inspiratorio 
necesita la medida del valor atsoluto de la nre­
sión intratorácica, sobre la cual la presión intra­
esofágica no suministra ninguna indicación r. . 

Al contrario, las variaciones respiratorias de la 
presión intraesofágica representan en ciertas 
condiciones 6 las variaciones respiratorias de la 
presión int ratorácica. Los exámenes de la pre­
sión intraesofágica permiten, pues, la medida de 
los valores relativos, pero no de los valores ab­
solutos de la presión intratorácica. 

A partir él-el momento en que la expiración se 
torna activa) la energía elástica almacenada du­
rante la inspiración es restituída enter amente 
durante la expiración; en efecto, en ese momen­
to, el trabajo expiratorio necesita no solamente 
la restitución completa de la energía elástica 
almacenada durante la inspiración, s ino tam-
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bién, la intervención de una fuerza suplementa­
ria activamente abastecida por los músculos ex­
piratorios. Puesto que desde ese momento toda 
la energía elástica almacenada durante la inspi­
ración es restituída durante la expiración, el 
compuesto elástico del trabajo ventilatorio se 
anula cuando se efectúa la suma de los trabajos 
inspiratorios y expiratorios. El trabajo ventila­
torio total es entonces igual a la suma del con­
sumo de energía necesario para vencer resisten­
cias al débito aéreo durante la inspiracién y la 
expiración . Puesto que las fuerzas implicadas 
no intervienen más que cuando hay movimiento, 
el cálculo de ese trabajo necesita ｳｯｬ｡ｭ･ｮｾ･＠ la 
medida de las variaciones de presión puestas en 
juego sin determinación del nivel absoluto de la 
presión. D2 dónde la utilidad de las medidas de 
la rresión intraesofágica. 

Nuestro método de cálculo del trabajo mecá­
nico teta! de la ventilación está, pues, basado so­
bre la medida simultánea de la ventilación y de 
las variaciones respiratorias de la presión in­
traesofágica cuando la espiración es activa. 

Las t écnica.s que hemos aplicado a un primer 
grupo de seis sujetos de sexo masculino, com­
puesto de tres individuos sanos, de 28 a 31 años, 
y de tres pulmonares crónicos atacados de insu­
ficiencia respiratoria de gravedad diversa han 
sido las siguientes : 

La ¡:rcsión intraesofágica registrada por me­
dio de un manómetro Racia , teniendo conexión 
por transmisión aérea a través de una sonda de 
50 cm. de largo y 0,14 cm. de diámetro, con un 
globito de 5 cm. de perímetro y 13,5 cm. de 
largo, colocado en el tercio inferior del esófago. 
En esas condiciones, las variaciones de presién 
ｩｮｴｲ｡･ｳｯｦ￡ ｾ ｩ｣｡＠ corresponden cuantitativamente 
a las variaciones de presión intratorácica 6• 

La ventilación-minuto es medida por medio de 
un metacógrafo de Fleisch, cuya resistencia al 
débito aéreo es despreciable en los límites de 
r:recisién de las medidas efectuadas 7

; los ins­
tantes donde el ､ ｾ ｢ｩｴｯ＠ aéreo es nulo son notados 
ror medio de una señal manométrica. Pruebas 
de ventilación máximum durante 15 a 20 segun­
dos son igualmente efectuadas por medio de un 
espirógrafo de Cara 8 • 

El ejercicio muscular se efectúa sobre un er­
gostato de Fleisch, en posición sentada, a inten­
sidades periódicamente acrecentadas de 20 en 
20 wats, hasta que el sujeto sea incapaz de man­
tener toda la potencia propuesta. Las medidas 
se efectúan después de 5 a 6 minutos de ejerci­
cio o durante el último minuto que precede al 
agotamiento. 

Los volúmenes son exprimidos a 37°, a pre­
sión ambiente y saturación en vapor de a1ua. 
La aparicién de una expiración activa es puesta 
en evidencia por la existencia durante la expira­
ción de una presién intraesofágica superlor a la 
medida al fin de la expiración. 

La figura 1 muestra las variaciones r espirato­
rias de la presión intraesofágica en un sujeto 

normal, a tres niveles de ventilación diferentes 
durante el ejercicio muscular. En A, la expira­
ción es pasiva: el trabajo ventila torio efectuado 
durante la inspiración equivale al trabajo venti­
latorio total. Comprende un componente elásti­
co cuya determinación necesita la medida del 
valor absoluto de las presiones reinantes en la 
cavidad torácica. Puesto que la presión intra­
esofágica no da ｮｾｮｧｵｮ｡＠ indicación sobre este 
valor absoluto, no es posible calcular el trabajo 
total en esas condiciones de expiración pasiva. 

A 

lstc. .___, EXP . 

B 

20 cm . H2 o l 
e 

Fig. l.-Variaciones respiratorias de la presión esofág1ca 
a tres intensidades metabólicas durante el ejercicio muscu­
lar en b 'cicleta, en posición sentada, e n un sujeto normal. 
Los puntos representan los instantes de d•'bito aéreo nulo 
obten do por medio de una señal manométrica; las lineas 
que unen estos puntos representan las variaciones de pre­
sión en función del tiempo, debidas a las fue rzas de retrac­
ción pulmonar elásticas; la espiración es activa en B y C. 
y es posible calcular , a partir de las superficies rayadas, e l 

trabajo ventilatorio total. 

En B y e, la expiración es activa: en efecto, 
la presión intraesofágica es más elevada duran­
te la expiración que al final de ella. Una cierta 
cantidad de energía suplementaria es abastecida 
por los músculos expiratorios, porque toda la 
energía elástica almacenada durante la inspira­
ción y restituída durante la expiración no es 
suficiente para aseg-..1rar enteramente el trabajo 
aecesario durante la expiración. A partir de ese 
momento, el componente elástico del trabajo 
inspiratorio se vuelve a encontrar completamen­
te en el tratajo efectuado en la expiración para 
vencer las resistencias al débito aéreo. El tra­
bajo ventilatorio total es igual a la suma de los 
trabajos efectuados para vencer las resistencias 
al débito aéreo durante la inspiración y la expi­
ración, suma en la que los componentes elásti­
f'OS se anulan. La determinación de este trabajo 
total necesita solamente la medida de las varia­
ciones respiratorias de la presión intratorácica, 
que pueden ser obtenidas por medidas esofá­
g:cas. 

Estas variaciones de la presión intratorácica, 
necesitadas para vencer las resistencias al dé­
b;to a§reo, son representadas en B y e por la 
altura media de las surerficies rayadas. La de­
terminación de estas alturas medias por plani-
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metría permite el cálculo del trabajo ve!ltilato-
rio tota l. · t'l 

En la figura 2, los valores del ｴ｟ｾ｡｢｡ｊｯ＠ ven I ｾＭ

torio son vueltos a llevar en funcwn de la venti­
lacién; en A, en un sujeto normal; en B, ｾｮ＠ un 
sujeto normal y en dos insuficientes respirato­
rios. Esta figura muestra que, en_ los ｮｯｾｭ｡ｬ･｟ｳＬ＠
como c•.1 los patológicos, el trabaJo ventilatorJO 
Ee vuelve progresivamente mis costoso ｾ＠ me­
dida que la ventilación aumenta: el trabaJO por 
litro de aire ventilado se eleva de 0,05 kg. l_Itro 
a 0,25 kg. litro para ventilaciones respectivas 
del urden de 25 y 100 litros en los sujttos nor-

Trabajo 

kgm./min . 

200 

A 

160 

120 

80 

o 
o 40 

kgm./1. 1.5 

Vc ntiiOciÓII 

80 120 160 1./min 

fuerzo agotador de 5 a 6 minutos es, en los suje­
tos normales, largamente inferior al tratajo rea­
lizado durante una ¡:ruP.ba de ventilación-máxi­
mum-minuto voluntario, así como los niveles de 
ventilaci5n respectivamente alcanzados en esas 
dos situaciones. Un comportamiento similar se 
vuelve a encontrar en uno de los insuficientes 
respiratorios de la figura 2 B_. ｭ｟ｩｾｮｴｲ｡ｳ＠ que en 
el otro, el trabajo y la ventilacwn alcanzados 
durante el ejercicio muscular agotador vuelven 
a juntar Jos ｶ｡ ｬ ｯｲ･ｾ＠ obtenidos ､ｵｾ｡ｮｴ･＠ la venti­
lacién-máximum-mmuto voluntano. En fin, tan­
to para la ventilación durante el ejercicio como 

Traba jo 

kgm ./ mln 

so 

40 

30 

20 

10 

B 

o 
o 20 40 

X 
X¡)( 

kgm /1 0.5 1/ 

VentilaciÓn 

60 001./mln 

.,. .,. .... • •• ..,. ﾷｾｶｾｊｖ＠ '""JJ"'"u"u "u ｊＮｕｬｬｃｉｏｉｾ＠ ae Ja venu1ac10n en u_n sujeto normal, a. diversas. ｩｮｴ･ｮｳｩｾ｡､･ｳ＠ meta­
bólicas, dumnte el ejercicio muscular sobre biCICleta (.._.). El trabaJo resp1ratono por litro de_ a1re ventilado . (lineas 
ISo-trabajo. litro> aumenta con la ve':tilación. Además, trabajo :espiratorio durante la ･ﾡ･ｾｵ｣Ｑ￳ｮ＠ _de la. ｶ･ｮｴｬｨｴｃｉｾ＾ＡＧﾭ
máximum-minuto a diversas frecuencias (X- XJ B: Escalera d:fcrcnte, mostrando el trabaJO resp1rator10 en func1vn 
de la ventilación en dos insuficientes respiratorios, respec tivamente grave (...).- j_ ) y med.ano (0 OJ, comparado 
al sujeto normal de A. El trabajo por litro de aire ventilado es más elevado en los ＧｮｾｵｦｩｲＧ｣ｮ•ｐＡＧｬ＠ C1tl<' t'n ,..1 norf'1·• ｾ＠
esta diferencia se nt'entua fuertemente durante el eJerc.c:v muscular porque la pendiente del diagrama trabaje respi­
ratorio-ventilación es más realzada en los insufic!entes. En el Insu ficiente grave, la ventilación, durante el ejercicio, 
Yuelve a umrRe a la ventilación máximum. El trabajo máximum efectuado por los insuhcientt's respiratoriO>! es ""'' 

rior a l efectuado por e l normal. 

males. En el insuficiente respiratorio, el trabajo 
ventilatorio, a un nivel dado de ventilación, es 
más elevado que en los normales, y tanto más 
cuanto que el grado de ataque de las funciones 
ventilatorias es grande. Por ejemplo, el trabajo 
por litro de aire ventilado para una ventilación 
del orden de 25 litros por minuto es de 0,05 
kg./ litro aproximadamente en los sujetos nor­
males, mientras que alcanza aproximadamente 
0,15 y 0,20 kg. litro en los dos insuficientes res­
piratorios. 

Además, en el insuficiente respiratorio, el au­
mento del gasto energético ventilatorio es más 
rápido que en los sujetos normales : por ejemplo, 
el trabajo por litro de aire ventilado alcanza 
0.2 kg. / litro, respectivamente, en los sujetos 
normales; el insuficiente respiratorio medio y 
el insuficiente respiratorio grave, para ventila­
ciones del orden de 95, 40 y 25 litros por minuto. 
Las diferencias entre sujeto normal y sujeto in­
suficiente respiratorio se acentúan a medida que 
la ventilación aumenta. 

Esta figura, 2 A, muestra igualmente que el 
trabajo ventilatorio en el momento de un es-

para la ventilacién-máximum voluntaria, los va­
lores de trabajo alcanzados por los insuficientes 
respiratorios son inferiores a los realizados por 
los normales, tanto más cuanto que el grado de 
déficit funcional ventilatorio es grande. Los re­
sultados obtenidos en los otros cuatro s ujetos 
son del mismo orden. 

DISCUSIÓN. 

Venimos de mostrar que el trabajo venti­
latorio es aumentado en el insuficiente respira­
torio. Nuestros resultados confirman los de 
CHl<ISTIE 9

, FRY y cols. 10 , MCILR()Y y CIIRISTIE n, 

MARSHALL y cols. 12
, MClLRJY y MARSIIALL 1 ｾ［＠

ｰｾｲｯ＠ obtenidos mediante un método que ha sido 
objeto de críticas 14 • 

Esta diferencia entre el sujeto normal y el 
patolégico se acentúa fuertemente durante el 
ejercicio muscular a medida que el nivel de ven­
tilación aumenta. Las medidas del trabajo ven­
tilatorio durante un ejercicio muscular suficien­
temente intenso son particularmente útiles para 
apreciar el grado de las perturbaciones mecáni-
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cas vcntilatorias encontradas en el curso de la 
insuficiencia respiratoria. Pero además de las 
J C'rturbaciones mecánicas, que aumentan en los 
¡:;atológicos la cantidad de trabajo necesario 
rara ventilar un litro de aire, existen igualmen­
te perturtaciones motrices que reducen el tra­
bajo máximum que es susceptible de suminis­
trar la musculatura respiratoria durante la ven­
tilación máximum voluntaria. 

lroboJo 
0/0 del moximum 

lOO 

75 

so 

o 20 40 60 80 100 1 fmto. 

Fig. :l . T n ha jo n•sr)lrn torto expresad o <'n porc cr.ta jc d el 
lrnhnjo m (t' .llllll lll o b ten;cto du rante la v enti lación m á xu!lu m 
\ol u ntnrtfl ,. t•n tu nctl>n <1 <' In Y<'ntilacíón n:tra Ｑ＼Ｇｾ＠ ｴｲ ｣ｾ＠ su­
j p tog dt• la " tigu rn 2 n. L all clife ruH'ias t•ntr e las tres c ur­
,.ll!l son (>lll'ti <' ll ln n nPnte s!gn í fi<'ati\·as d e! g rad o de ata -

qtH ' <le las f u rw10 nes v .?ntila tor·ias. 

Por esta razén, el tracajo ventilatorio expre­
sa en rorcentaje el trabajo obtenido durante la 
ventilación máxima voluntaria, y en función de 
la ventilación minuto suministra una imagen 
todavía más significativa (fig. 3) del grado de 
ataque de las funciones ventilatorias del indivi­
duo examinado. 

De otra parte, la curva que expresa la rela­
ción entre el trabajo ventilatorio y la ventila­
ción tiende a unirse con una asíntota paralela 
al eje de las ordenadas, es decir, que a partir de 
un cierto nivel de ventilación, ésta no aumenta 
más, sea cual sea el trabajo (figs .. 2 A y B). Este 
aspecto ¡:ermite controlar si los valores de ven­
tilación máximum voluntaria obtenidos son re­
sultados máximos cuando constituyen con los 
otros datos recogidos una curva, tendiendo hacia 
una asíntota vertical. 

CJNCLUSIÓN. 

J..as medidas del trabajo ventilatorio durante 
el ejercicio muscular pemiten determinar el gas­
to de energía mecánica necesitado p_or la venti­
lación a sus diversos niveles y caraderizar así 
el coste energético de la ventilación del sujeto 
examinado. Las medidas efectuadas durante la 
ventilación máximum voluntaria permiten de­
terminar el gasto de energía máximum que pue­
de sostener el aparato respiratorio del sujeto y 
de conocer así la potencia motriz que puede de-

sarrollar. La relación de estos dos valores su­
ministra un criterio de la dificultad que tiene el 
aparato respiratorio para mantener un cierto 
nivel de ventilacién. Este criterio parece suscep­
tible de rroporcionar datos de gran interés prác­
tico para evaluar de manera sintética y comple­
ta el grado de ataque de las funciones ventila­
torias. Desgraciadamente, si las técnicas utili­
zadas para su determinación son relativamente 
sencillas, necesitan un gasto de tiempo particu­
larmente importante. 

RESUMEN. 

El estudio de la mecánica ventilatoria es una 
discit:lina que se ocupa, entre otras, de medir la 
energía mecánica gastada por el aparato respi­
ratorio para movilizar un cierto volumen de aire 
en la unidad de tiempo. 

La determinación de esta energía mecánica o 
trabajo ventilatorio es ejecutado mediante me­
didas simultáneas de la ventilación y de las va­
riaciones respiratorias de la presión intraesofá­
gica, que rerresentan las variaciones de presión 
en la cavidad torácica. Los primeros resultados 
obtenidos en los sujetos normales e insuficientes 
respiratorios son referidos. 

El trabajo ventilatorio es mayor en el insufi­
ciente respiratorio que en el sujeto normal. A 
medida que la ventilación aumenta, el trabajo 
para ventilar un litro de aire aumenta, y este 
aumento es más rápido en el insuficiente respi­
ratorio que en el sujeto normal. 

El trabajo ventilatorio máximum que puede 
suministrar un insuficiente respiratorio es más 
débil que el que puede suministrar un sujeto 
normal. La relación entre el trabajo necesitado 
en el individuo examinado por un nivel bajo de 
ventilación y el tral::ajo máximum que puede su­
ministrar es particularmente significativo del 
grado de ataque de las funciones ventilatorias. 
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ｓｕｍｾｍａｒｙ＠

The study of the mechanics of ventilation is 
a subject that deals, among other things, with 
the measurement of the mechanical cner,;y 
exerted by the respiratory apparatus in order 
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to mobilize a given volume of air a given time. 
This mechanical energy or ventilation cffort 

is determined by simultaneous measuren:tent of 
the ventilation proper and of the resp1ratory 
variations that accom¡:-any it in the intraoeso­
phageal pressure, representing th.e ｶ｡ｲｩｾｴｩｯｮｳ＠ of 
the pressure within the thoraclC cav1ty. The 
first results obtained in normal individuals and 
in cases of respiratory failttre are recorded. 

The ventilation effort is greater in cases of 
respiratory insufficiency than in normal sub­
jects. As the ventilation increases, the effort 
required to mobilize a litre of air also increases, 
and this increase is more rapid in cases of res­
piratory failure than in the normal subject. 

The maximum ventilation effort of which an 
individual suffering from insufficiency is ca­
pable is feebler than in the case of normal indi­
viduals. The relation ｢･ｴｾ･･ｮ＠ the effort re­
quired in the individual under study for a gi­
ven leve! of ventilation and the maximum effort 
of which he is capable is of particular signifi­
cance as an index of the de3ree to which his 
respiratory functions are affected. 

ZUS:tlM1.1ENF ASSUNG 

Das Studium der Durchlüftungsmechanik ist 
eine Disziplin, die sich, unter anderem, damit 
befasst, die mechanische Energie zu messen, 
die der Atmungsapparat verbraucht um ein 
gewisses Luftvolumen in einer Zeiteinheit zu 
mobilisieren. 

Die Bestimmung dieses mechanischen Ener­
gieverbrauches oder Durchlüftungstatigkeit 
wird mittels gleichzeitigen Messungen der 
Durchlüftung und der Atmungsvariationen 
des intraoseophagealen Druckes durchgeführt, 
welche die Druckvariationen in der Frusthohle 
darstellen. Es wird ül::er die ersten Ergebnisse 
bei gesunden Menschen, sowie bei Patienten mit 
respiratorischer Insuffizienz berichtet. 

Die respiratorische Insuffizienz erfordert 
eine grossere Durchlüftungstatigkeit. Mit Zu­
nahme der Durchlüftung wird auch eine er­
héihte Tatigkeit zur Durchlüftung eines Liter 
Luft benotigt und diese Erhohuna ist beim Fa­
tienten mit respiratorischer ｉｮ ｾ ｵｦｦｩｺｩ･ｮｺ＠ im 
Verhaltnis zum Gesunden, beschleunigt. 
. Die J?aximale Durchlüftungstatigkeit, die 

em Paüent mit respiratorischer Insuffizienz 
leisten kann ist schwacher als die eines norma­
len Menschen. Das Verhaltnis zwischen der Ta­
tigkeit, die vom Patienten wahrend der Unter­
suchung mit eine.m gemssen Durchlüftungsni­
ｶ･ｾｵ＠ ｧｾｦｯｲ､･ｲｴ＠ ｷｾｲ､＠ und der maximalen Tatig­
keit, d1e er zu le1sten vermag. ist ｧ｡ｮｾ＠ beson­
ders vielsagend für den Grad des Befallenseins 
der Durchlüftungsfunktion. 

RÉSUME: 

. L'.ét':lde de la mécanique ventilatrice est une 
diSCiplme qui s'occupe, entre autre, de mesurer 

l'énergie mécanique dépenséc par l'appareil res­
¡:-iratoire rour mobiliscr un cerlain volume d'air 
dans l'unité de tem¡:-s. 

La détermination de cctte énergie mécanique, 
ou travail ventilateur, cst réalis6c au moven de 
mesures simultanées de la vcntilation et des va­
riations respiratoires de la ¡:-ression inlra-reso­
phagique, qui ｲ｣ｰｲ ｾｳ･ ｮｴ｣ｮｴ＠ les variations de 
pression dans l'activité thoracique. 

On signale les premiers résultats obtenus 
chez les sujets normaux et insuffisantcs rcspi­
ratoires. 

Le travail ventilateur est plus grand chez 
l'insuffisant respiratoire que chcz le sujet nor­
mal. Au fur et a mesure que la ventilation aug­
mente, le travail rour la venlilation d'un litre 
d'air augmente et cette augmentation est plus 
rapide chez l'insuffisant respiratoire quE' chez 
le sujet normal. 

Le travail ventilateur maximum que pcut pro­
duire un insuffisant respiraloire est plus faible 
que celui que peut produire un sujet normal. Le 
rap¡:ort entre le travail nécessaire chez l'indivi­
du, examiné par un niveau de vcntilation donné, 
et le travail maximum qu'il peul rroduirc est 
rarticulierement significatif au poinl de \ ' UC du 
degré d'attaque des fonctions vcnlilatriccs. 

LOS CONTRASTES YODADOS HIDROSOLU­
BLES EN LA EXPLORACION RADIOLOGICA 

GASTRODUODENAL 

L. MASJUÁN. 

Instituto de Jnvt>stiga,.ionPs Cl!nicns v Mt'><'Pcas. 
Cl!nica de Nuestra Señora de la Concepción. 

Departamento de R ad:odiagnóstico. 

En los últimos tiempos hemos observado di­
ferentes publicaciones, ror autores americanos, 
llevadas a ensayar nuevos métodos de explora­
ción gastrointestinal, sustituyendo la tradicio­
nal rapilla de sulfato de bario por productos 
yodados hidrosolubles. Tanto CAN ADA (1955), 
como DAVIS (1956) o EPSTEJN (1957) han proba­
do con éxito y estudiado comparativamente los 
resultados con respecto al examen con bario de 
los conocidos productos para urografías intra­
venosas Urokon, Hypaque y Renografin. 

Recientemente ha sido lanzado al mercado en 
Estados Unidos el Gastrografin (Squibb), cuya 
fórn:tula es la misma del Urografin; pero aro­
matizado, para más fácil ingestión. A la corta 
literatura existente queremos unir nuestra ex­
periencia y or;nión con la primera comunicacién 
en nuestro país. 

En todos nuestros casos hemos usado Urogra­
fin Schering al 76 por 100, haciendo una dilución 
con agua, a partes iguales. El sal:or desagrada-


