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Aunque la preocupacion por el conocimien-
to de la fisiologia respiratoria se remonta a
periodos muy lejanos, el desarrollo de proce-
dimientos para su medida y analisis en con-
textos clinicos no es tan antiguo como pudiera
parecer. Quiza el primer reconocimiento de la
relevancia de la ventilacion procede de Vesalio,
quien en 1543 evidencio que tras abrir el to-
rax y desencadenar un colapso pulmonar, no
se producia el fallecimiento si se mantenian
los movimientos pulmonares con una bomba.
Aunque no es objetivo de este texto efectuar
una descripcion pormenorizada de la histo-
ria de la fisiologia respiratoria, autores como
Hook, Galeno, Lavoisier y Plftger realizaron
importantes aportaciones para el mejor cono-
cimiento de la ventilacion, el oxigeno o los
procesos de oxidacion.

No obstante, la posibilidad de medir y eva-
luar, tanto en sujetos sanos como enfermos,
no fue adquirida hasta hace dos siglos, cuando
John Hutchinson, un cirujano inglés, invento
una campana calibrada sellada en agua que
permitia recoger el volumen de aire espira-
do después de una inspiracion maxima. Con
su rudimentario equipo, describio en 1846 el
primer parametro espirométrico, la capacidad
vital o capacidad “para vivir"®. Esta denomina-
cion no se antojaba caprichosa, puesto que la
capacidad vital parecia servir para la prediccion
de mortalidad precoz. En los anos siguientes
se demostro que la capacidad vital era espe-
cialmente util para pronosticar mortalidad en
pacientes con complicaciones fibroticas se-
cundarias a la tuberculosis, que en aquellos
anos resultaba endémica en Europa, o con
insuficiencia cardiaca, asi como en mineros
del carbon. Sin embargo, el espirometro tuvo

una mala aceptacion por la medicina oficial
britdnica y Hutchinson emigré a Australia,
donde fallecié nueve anos més tarde. Muchos
anos después, el célebre estudio Framingham
confirmo que la capacidad vital era un pode-
roso predictor prondstico®. Resultaba util para
detectar el desarrollo de enfermedad pulmonar
e insuficiencia cardiaca y permitia seleccionar
eficazmente grupos de personas que iban a
sufrir una muerte prematura. En este mismo
estudio se concluia que, puesto que permite
estimar mortalidad tanto cardiovascular como
no cardiovascular, la capacidad vital podria ser
una medida realmente muy util para la valora-
cion de seguros médicos®.

En el desarrollo de la espirometria todavia
se produjeron otros hitos. En 1923, Fleich de-
sarrollo el neumotacografo, que permitio ob-
tener una medicion precisa y fiable del flujo.
Pasada la Segunda Guerra Mundial, en 1947,
Tiffeneau introdujo el cociente entre el volu-
men espiratorio forzado en el primer segundo
(FEVy) y la capacidad vital lenta, que alcanzo
un gran €xito y ha monopolizado gran parte de
la interpretacion de la espirometria. Y todavia
anos después, en 1958, Fry y Hyatt propiciaron
la sustitucion de la curva volumen-tiempo por
la curva flujo-volumen, que aporta mucha mas
informacion sobre la evolucion de la respira-
cion maxima forzada.

En otro ambito, DuBois ideo el pletismo-
grafo en 1956, para perfeccionarlo en los anos
siguientes y Campbell desarroll6 la medicion
de la resistencia de las vias respiratorias en
1957. Aunque Krogh ya habia sentado las ba-
ses del analisis de la difusion pasiva de gases
en funcion del tiempo en 1915, el desarrollo
y generalizacion de los sistemas de registro de
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la capacidad de difusion de CO por respiracion
unica es mas reciente. Pero quiza el caso mas
paradigmatico suceda con la gasometria. Aun-
que €sta es hoy en dia una exploracion com-
pletamente integrada en la practica clinica, no
fue hasta 1958 cuando Severinghaus desarrolld
analizadores rapidos, fiables y sencillos de oxi-
geno, CO, y pH. Aunque resulte sorprendente,
el concepto de insuficiencia respiratoria y su
evaluacion diagnostica y terapéutica se conso-
lido en los anos sesenta del siglo pasado.

Desde esta perspectiva historica, €s justo
reconocer el indiscutible papel de la fisiopa-
tologia cldsica en la conformacion de la neu-
mologia como especialidad. Una vez perdido
el impacto de la tisiologia, la fisiologia clasica
constituyo uno de los pilares que sustentaron
la configuracion de la neumologia como una
especialidad médica diferenciada del tronco
comun de la medicina interna. Al igual que
en otras muchas especialidades médicas, la
separacion de la medicina interna se soporto
por el desarrollo de una solida base fisiologica
y la generacion de técnicas o procedimientos
diagnosticos y terapéuticos muy especificos. La
fisiologia clasica, la fisiologia aplicada y la fisio-
patologia no solo constituyen la via de estudio
del funcionamiento de organismos, sistemas
u organos completos, tanto normales como
enfermos, sino que proporcionan un soporte
imprescindible para el ejercicio de la medicina
respiratoria. De hecho, resulta inaceptable que
un neumologo no contemple la valoracion de
la espirometria, los volumenes pulmonares o
la capacidad de difusion para caracterizar y
seguir la evolucion de diversas enfermedades
respiratorias.

Pero, ademas, es necesario reconocer la
importancia de la fisiopatologia como forma
de entender y ejercer la especialidad, y no que-
darse solo en la interpretacion clinica de las
pruebas funcionales. De otra forma, se carece
del desarrollo conceptual y técnico que justifica
la especializacion en neumologia y proporcio-
na soporte a nuevas incorporaciones, como la
ventilacion mecanica o el estudio de los tras-
tornos respiratorios del suefo.
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Desarrollada en el siglo XX, la exploracion
funcional respiratoria del siglo XXI necesaria-
mente tendra matices diferenciales. Los avan-
ces tecnologicos alcanzados por el desarrollo
de la electronica y de la informatica han ori-
ginado notables cambios en los estudios de
funcién pulmonar. Baste pensar en lo que su-
puso la sustitucion de los clasicos espirometros
de campana o de fuelle por equipos capaces
de medir gradientes de presiones o integrar
flujos. Por otra parte, la conversion de senales
analogicas en digitales, con una adecuada fre-
cuencia de muestreo, ha cambiado la forma
de procesar muchos parametros funcionales,
permitiendo incluso la definicion de nuevas
variables. Las ventajas derivadas de la incor-
poracién de estos avances técnicos resultan
incuestionables. Han mejorado la rapidez de
los resultados y la precision de los célculos, se
han simplificado algunas maniobras y, en ge-
neral, los resultados han ganado en consisten-
cia. Ademas, resulta posible utilizar ecuaciones
complejas de valores de referencia e, incluso,
automatizar parcialmente la interpretacion de
los resultados®.

Estos avances han tenido otras consecuen-
cias. El aspecto de los laboratorios de funcion
pulmonar se ha modificado de forma muy im-
portante, convirtiéndolos en un entorno me-
nos hostil para el enfermo y permitiendo su
integracion en otras estructuras asistenciales.
Pero lo mas importante han sido los cambios
de actitud. La simplificacion de los procedi-
mientos de medida y de analisis, ha permiti-
do obtener medidas més rapidas, en tiempo
real, que facilitan la toma de decisiones ante
el paciente. En definitiva, es posible estudiar
la funcion mirando al paciente y evitar ence-
rrarse en calculos y determinaciones alejadas
del interés y relevancia clinica.

Aunque inevitables, este desarrollo tecno-
l6gico ha supuesto el abandono de algunos
hébitos o actitudes que no deberian olvidarse
por completo. No se debe infravalorar el papel
docente que tenian los “viejos cacharros”, en
cuanto permitian una participacion mas activa
en el proceso de registro, medida y analisis. Por



otra parte, conviene mantenerse alerta ante los
posibles peligros de los “numeros magicos”
proporcionados por equipos automatizados®4:
olvidar las condiciones de la medida, no con-
siderar sus determinantes ni tener en cuenta
los factores que influyen y originan errores, no
valorar la incertidumbre de cualquier proceso
de medida e incluso cambiar la variabilidad del
observador por la del ingeniero del software.
Por todo ello, es fundamental no olvidar qué
representa cada numero®.

Ademas, el estudio de la funcion pulmonar
se ha trasladado fuera de los laboratorios. La
tecnologia se ha simplificado enormemente
(los espirometros son cada vez mas sencillos,
manejables y portatiles), la informatica posi-
bilita la comunicacion de datos a grandes dis-
tancias y, ademas, los resultados son obtenidos
de forma instantanea. El desarrollo de instru-
mentos de medida cada vez mas sencillos y
faciles de manejar, asi como la reduccion de
costes de tiempo y personal, ha aumentado
la disponibilidad de equipos y favorecido la
generalizacion de los estudios de funcion pul-
monar. La conexion telematica de senales que
han sido obtenidas en forma digital, su inter-
pretacion o en muchos casos una mera com-
probacion y control de calidad, son elementos
que ya pueden realizarse en la actualidad. Los
resultados pueden asi, ser transmitidos on line
al propio lugar de toma de decisiones clinicas,
donde el estudio de funcion pulmonar sera
tenido en cuenta.

En definitiva, la exploracion funcional
respiratoria puede llevarse a cabo en otros
muchos entornos, fuera del laboratorio, en la
cabecera del paciente o en su propio domicilio,
si fuera necesario. La consulta preoperatoria
en un nonagenario con fractura de fémur, el
estudio de la fuerza muscular respiratoria en
un paciente que va a ser desconectado del ven-
tilador, la evaluacion del grado de inflamacion
en un paciente asmatico o la determinacion
de la capacidad de difusion de CO en un pa-
ciente previo al trasplante de médula dsea son
ejemplos de la préctica diaria que invitan, si
es posible, al estudio en la propia cabecera
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del paciente. El seguimiento de un asmatico
mediante un espirometro conectado a un mi-
croprocesador y a un teléfono, la senal de agra-
vamiento de un paciente con EPOC, el control
de la fuerza muscular o la capacidad tusigena
de un enfermo neuromuscular son ejemplos
de posibilidad real de control domiciliario de
la funcién pulmonar.

Pero el analisis de la funcion respiratoria no
solo se ha trasladado fuera del laboratorio, sino
también fuera de la esfera de la neumologia
lo que, en cierto modo, resulta necesario si
se pretenden explotar todas las posibilidades
clinicas que ofrece. Este nuevo escenario obliga
a prestarle mas atencion a la calidad de las
determinaciones y, por ende, a la utilidad de
lo que se mide. En caso contrario, se caeria en
la banalizacion de la funcion pulmonar, que
conduce a su inutilidad.

Con todos los cambios experimentados, la
exploracion funcional respiratoria del siglo XXI
tiene frente a si importantes retos, algunos son
problemas clasicos todavia no resueltos y otros
son cuestiones mas recientes que precisaran
algun tipo de adaptacion.

Resulta imprescindible potenciar la implan-
tacion del estudio de la funciéon pulmonar. La
espirometria es un procedimiento diagnosti-
co infrautilizado, incluso en el entorno de la
neumologia, pero claramente en el dmbito de
la atencion primaria. Ello explica, entre otras
circunstancias, el dramatico infradiagnostico
de la EPOC, que en nuestro medio se man-
tiene en casi un 75% de los enfermos®. Al
margen de consideraciones de salud publica o
clinicas, por el deterioro de la calidad de vida
relacionada con la salud que ya experimen-
tan los enfermos no diagnosticados, la realidad
muestra que es urgente potenciar el acceso
a la espirometria en atencion primaria. Esta
circunstancia plantea otras demandas, como
la necesaria simplificacion de los equipos y el
desarrollo de sistemas de monitorizacion y de
control suficientemente robustos, sencillos y
que garanticen la realizacion de exploraciones
de calidad. Ademas, tampoco esta universal-
mente resuelta la integracion de los equipos

9



M2A. GomEz MEenDIETA, E GARrcia Rio

de exploracion funcional respiratoria en los
sistemas de historia electronica y la completa
adaptacion de sus bases de datos a los reque-
rimientos de la legislacion sobre proteccion
de datos.

Es preciso lograr una mayor expansion de
la exploracion funcional respiratoria fuera del
ambito de la neumologia. Resulta obvio que
es una parte esencial en la evaluacion de las
enfermedades respiratorias, pero es necesa-
rio destacar su relevancia en otros trastornos.
Asi, por ejemplo, en los ultimos anos se han
descrito diversas e importantes aplicaciones
de la espirometria fuera del campo del siste-
ma respiratorio. Se ha demostrado que pue-
de predecir la muerte de origen cardiaco o
cerebrovascular®?. Resulta conocido que una
espirometria anormal supone un riesgo cuatro
a seis veces mayor de padecer cancer de pul-
mon con respecto a sujetos con espirometria
normal®?. La funcion pulmonar anormal, es-
timada mediante la espirometria, también se
relaciona con muerte de cualquier origent0.2,
Por ultimo, se ha descrito que la espirometria
puede tener capacidad de prediccion del dete-
rioro de la funcion mental en los ultimos anos
de la vida®». En definitiva, parece deseable
que en los proximos anos se consiga la incor-
poracion de la funciéon pulmonar al estudio
de pacientes con enfermedades cardiacas,
endocrino-metabolicas, renales o neurologi-
cas, entre otras.

En las ultimas décadas, hemos tenido la
fortuna de contar con las aportaciones de
nuevas areas del conocimiento al campo de la
biomedicina. La inmunologia, la biologia mole-
cular o la genética estan mejorando nuestro co-
nocimiento de las enfermedades respiratorias
y constituyen un importante foco de atraccion
en nuestro campo. Sin embargo, en este pun-
to es imprescindible destacar que la fisiologia
aplicada y la fisiopatologia no se limitan al
estudio clésico de la funcion “macroscopica”,
sino que se adentran en la funcion-disfuncion
tisular, celular, molecular o génica'¥. Cada vez
mas, los laboratorios de funcion pulmonar de-
ben adaptar una buena parte de su actividad
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a esta nueva forma del estudio funcional res-
piratorio, asi como seguir la progresion de los
nuevos instrumentos capaces de monitorizar
senales bioldgicas, como la inflamacion, de
forma telematica. Frente a la dicotomia cada
vez mas acusada e indeseable de la ciencia
“basica” frente a la ciencia “clinica”, como
dos disciplinas reciprocamente ininteligibles,
carentes de puentes de comunicacion y de
objetivos comunes, el estudio de la funcion
respiratoria constituye un verdadero nexo para
la integracion de conocimientos y la traslacion
de la ciencia. En el momento actual mas que
nunca, la fisiologia aplicada y la fisiopatologia
suponen un fantastico y robusto soporte para
trasladar los conocimientos mads bésicos hacia
el campo clinico y potenciar sus posibilidades
de innovacion y desarrollo.

Precisamente, la integracion de la explora-
cion funcional respiratoria en la practica clinica
cotidiana y su fortalecimiento como instrumen-
to para la toma de decisiones supone otro de
los grandes retos a afrontar. Es obvio que las
pruebas funcionales o bioldgicas que van a
realizarse deben ser elegidas en funcion de
la finalidad prevista. Si se trata de confirmar
un diagnostico, evaluar el seguimiento, cuan-
tificar el cambio inducido por un tratamiento,
efectuar un prondstico mas preciso, etc., sera
necesario hacer una seleccion de las pruebas
y del orden en el que deberan realizarse. Pero,
ademas, es imprescindible acotar los pardame-
tros proporcionados por la exploracion funcio-
nal respiratoria, seleccionando de forma mas
estricta aquellos que tengan relevancia clinica
0 pronostica y que permitan ser utilizados en
la toma de decisiones clinicas, como elementos
imprescindibles de algoritmos diagnosticos o
terapéuticos. Muchos de los pardmetros fun-
cionales tradicionales no cumplen estos crite-
rios, por lo que quiza resulten prescindibles.
Por el contrario, necesitamos la incorporacion
de otros parametros y la adaptacion a nuevas
variables y formas de entender las enferme-
dades respiratorias. Pero, sobre todo, cada vez
es mas necesario un analisis de la exploracion
funcional respiratoria basado en el grado de



evidencia que proporciona para recomendar
ciertas actuaciones!s.

Inevitablemente, estamos abocados a una
exploracion funcional respiratoria mas perso-
nalizada, en la que se tenga en consideracion
una mejor adaptacion a las caracteristicas de
cada poblacion (edad, etnia, movimientos
migratorios)'®, una interpretacion basada en
criterios metodologicamente mas adecuados
(Iimite inferior de la normalidad o percentiles)
y un analisis mas individualizado, con segui-
miento de los parametros propios de cada su-
jeto, en el que predomine la evaluacion longi-
tudinal sobre la transversal.

En definitiva, la exploracion funcional
respiratoria, sustento y parte esencial de la
neumologia, estd mds vigente que nunca.
Se encuentra completamente inmersa en los
cambios que debe experimentar la medicina
respiratoria en el nuevo siglo y tiene ante si
importantes retos por superar. Constituye un
elemento esencial para confirmar el diagnos-
tico, evaluar la gravedad, valorar la respuesta
al tratamiento y realizar el seguimiento de
pacientes con enfermedades respiratorias.
Ademas, su integracion con las nuevas areas
de conocimiento potenciara todavia mas su
importancia en las proximas décadas.

Bajo estas consideraciones, el objetivo de
esta monografia de la Sociedad Madrilena de
Neumologia y Cirugia Tordcica (NEUMOMA-
DRID) es proporcionar un documento actua-
lizado en el se revisen de forma sucinta las
pruebas de funcion pulmonar mas habituales.
La necesaria limitacion de este texto no permi-
te ofrecer un exhaustivo estado del arte de toda
la funcion pulmonar, pero si esperamos pro-
porcionar un documento agil y practico, que
sirva como introduccion a la exploracion de los
procesos fisiopatologicos que subyacen en la
mayoria de las enfermedades respiratorias.

En los siguientes capitulos, se revisa la espi-
rometria, la medida de los volumenes pulmo-
nares estaticos y de la capacidad de difusion,
la valoracion del intercambio gaseoso, la de-
terminacion de las resistencias por oscilacion
forzada, la provocacion bronquial inespecifi-
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ca, la medicion del 6xido nitrico exhalado, la
evaluacion de los musculos respiratorios, las
pruebas de ejercicio simples, la prueba de ejer-
cicio cardio-respiratorio progresiva y el andlisis
de la funcion pulmonar en nifos. En todos
los casos, se intentardn describir sus princi-
pios fisiologicos, asi como los fundamentos
técnicos de cada prueba. Se describiran los
procedimientos, los parametros obtenidos y su
interpretacion, destacando la relevancia clinica
de la exploracion.

Esperamos que el texto alcance los objeti-
vos planteados y que resulte de utilidad para
los lectores. Somos conscientes del esfuerzo
y dedicacion de todos los autores, a los que
agradecemos su entusiasta colaboracion, lo
que para nosotros supone una garantia del
resultado alcanzado.
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