Investigacién Clinica 29(3): 111-119, 1988

VALORES DE PREDICCION DEL VOLUMEN DE CIERRE
EN ADOLESCENTES

Ana Brilkin de Jakymec, Enrigue Rincon Berroteran y Alirio Pifia Rivero

Cétedra de Fisiologia. Departamento de Ciencias Funcionales., Facultad de Medicina. Universidad
del Zulia, Maracaibo-Venezuela,

Palabras claves: volumen de cierre, helio, standard, adolescentes

RESUMEN

Se midid el volumen de cierre en 103 adolescentes, en edades
comprendidas entre los 11 y 18 aiios; 52 de sexo masculino y 51
de sexo femenino, no fumadores y sin antecedentes ni sintomas de
enfermedades cardiorespiratorias, con el objeto de obtener los valo-
res de prediccion, en nuestro medio.

El volumen de cierre se midié usando Helio como gas marcador.
A cada sujeto se le practicaron 3 determinaciones, tomando aguella,
donde la capacidad vital fue mayor. El volumen de cierre se expresd
como porcentaje de la capacidad vital del sujeto.

Se relaciond el volumen de cierre, con la edad en afios de los
sujetos de ambos sexos y se obtuvo la siguiente ecuacion de regre-
sion: VC/CV x 100 =26.07 — 1.15 x edad (afios), para jovenes entre
11 y 18 aiios. El coeficiente de correlacion r = -0.75 y p < 0,001,

INTRODUCCION

E! volumen de cierre se ha definido come el volumen pulmonar durante el cual, la
zona pulmonar dependiente, deja de ventilarse presumiblemente como resultado del
cierre de las vias aéreas finas (s, s, 9) 0 sea agueilas vias menores de 2 mm de diametro
interno. Estas vias contribuyen con menos de un 30% a la resistencia total del arbol
traqueobronguial y por lo tanto constituyen la llamada “zona silenciosa del pul-
mén” (18, 23).

Existen evidencias de que este cierre ocurre a volimenes pulmonares mayores en
individuos en los que se presume enfermedad de vias aéreas finas (1, 21, 22).

Se ha sugerido que la medicion del volumen de cierre es un método simple y sen-
sible para detectar obstruccion precoz de las vias aéreas finas y por lo tanto muy Gtil
para ser usado en el estudio de la funcian pulmonar (3, 4, 5, 10, 17, 22}.
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El objetivo del presente trabajo, es la medician del volumen de cierre en sujetos

menores de 19 afios de edad, no fumadores y sin antecedentes ni sintomas de enfer-
medades cardiorespiratorias, con el fin de ohtener nuestros propios valores de pre-
diccidn, ya que en nuestro medio, existe escasez de informacion al respecto, debién-
dose recurrir a ecuaciones extranjeras.

MATERIALES Y METODOS

Se midio el volumen de cierre en 103 jovenes, en edades comprendidas entre los
11 v 18 aiios, 52 de sexo masculino y 51 de sexo femenino, na fumadores y sin an-
tecedentes ni sintomas de enfermedades cardiorespiratorias.

Se les practicO examen fisico y espirometria que incluyé: capacidad vital (CV),
volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1) y ventilacion maxima vo-
luntaria (VMV).

El volumen de cierre se midid mediante la técnica del bolo, usando Helio como
gas marcador (11, 27).

A cada sujeto se le practicaron 3 determinaciones y de éstas se tomd aquella,
donde la capacidad vital fue mayor (7).

Se relaciond la edad de los sujetos de ambos sexos con el volumen de cierre expre-
sado como porcentaje de la capacidad vital (VC/CV x 100}, obteniéndose la corres-
pondiente ecuacion de regresian,

RESULTADQS
En las tablas | y 1 se observan los promedios y desviaciones standard del peso,
talla y superficie corporal, de los varones y hembras respectivamente y por edades,
TABLA |

PROMEDIO Y DESVIACIONES STANDARD DE LAS CARACTERISTICAS
ANTROPOMETRICAS DE LLOS VARONES POR EDADES

Edad Namero Peso Talla Superficie
(afios) de casos (Kq) {cm) corporal (m2)
11 7 26.9+ 5.6 142.8 59 1.21£0.11
12 7 29,0 13.0 1446193 1.25+ 0,23
13 8 446+ 6.6 155.3+6.9 140+ 0.13
14 5 58.0+ 7.8 161.3+ 28 161011
15 6 59.3+74 165853 1.66 £ 0.11
16 5 61.8+10.6 166.4+ 6.7 1.69+0.15
17 8 66.1+6.8 1719+ 84 1.78 £ 0.12
18 6 622+71 1705+ 6.1 1.72£0.12
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TABLA 1l

PROMEDIO Y DESVIACIONES STANDARD DE LAS CARACTERISTICAS
ANTROPOMETRICASDE LASHEMBRAS PCR EDADES

Edad Namero Peso Talla Superficie
(afios) de casos (Kg) (cm) corporal (m2)
11 9 39.7+51 144438 1.26 + 0.09
12 7 445+ 6.7 149.1 £ 6.6 1.36 £ 0.12
13 5 46,1188 1521 £7.3 1,39+ 0.15
14 5 542194 156.1 £ 5.7 1.52+ 0.15
15 8 53,7 3.8 153475 1,50+ 0.10
16 5 52.4% 7.2 157455 1.51% 0.10
17 6 548+ 74 158925 1.55+0.10
18 6 542%4.2 157.3+3.9 1.53+ 0.08

En las tablas [H y 1V se observan los promedios y desviaciones standard de las
pruebas ventilatorias: capacidad vital en litros {CV), volumen espiratorio forzado en el
TABLA LI

PROMEDIO Y DESVIACIONES STANDARD DE LAS PRUEBAS
VENTILATORIAS EN VARONES POR EDADES

Edad Namero cv{ly VEF1 (1) _VEF1 , 100 VMV (I/min)

(aftios) de casos BTPS BTPS CVF BTPS
11 7 2.34+ 0.22 2.07+0.22 88.4+ 3.2 97.6* 16.4
12 7 246* 043 2.24+0.39 91.3% 3.8 903+ 25.1
13 8 2.96 % 0.52 2.64 043 89.2+ 2.3 96.4+ 16.9
14 5 3.50% 0.40 3.01£0.27 87.1%£ 3.7 104.5% 9.10
15 6 3.99+ 0,52 3.53+0.54 87.7+ 2.9 130.7+ 11.6
16 5 4391 0.70 3.71%0.47 89.2%+ 44 120.8+ 25.6
17 8 457+ 0.57 3.94% 0.48 87.1 43 154.11 285
18 6 443+ 0.87 3.88+0.79 87.1+ 1.8 148.8+ 24,2
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primer segundo en litros (VEF1), la relacién porcentual entre el volumen espiratorio
forzado en el primer segunda y la capacidad vital forzada (VEF1/CVF x 100) y la
ventilacion méxima voluntaria en litros por minuto (VMV}, realizadas en varones y
hembras respectivamente y por edades.

TABLA IV

PROMEDIO Y DESVIACIONES STANDARD DE LASPRUEBAS
VENTILATORIAS EN HEMBRAS POR EDADES

Edad Numero CV (1) VEF1 (1) VEF1 4 100 VMV {I/min)

(afios) de casos BTPS BTPS CVF BTPS
11 9 2.39+ 0.34 219+ 0.31 91.7+ 3.1 91.9+ 17.9
12 7 260+ 0.27 230+ 0.16 87.9+ 2.3 814+ 9.40
13 5 2.75+ 0.47 2.49+ 0.45 909+ 2.8 86.6+ 129
14 5 3.05t+ 0.58 2.71+£0.48 892+ 42 104.6+ 10.5
15 8 3.11+£0.39 2.80%0.20 89.6+ 3.4 107.9+ 15.3
16 5 3.10% 0.24 2.85+ 0.30 89.9+ 4.3 100.2+ 17.8
17 6 317+ 0.25 293+ 0.35 91.4% 3.1 105.6+ 21.8
18 6 3.29+ 0.26 2.85+ 0.17 88.0% 4.6 105.7+ 12.3

Todos los valores obtenidos fueran expresados a la temperatura corporal, presion
ambiental y saturados con vapor de agua (BTPS) y se encuentran dentro de limites
normales comparados con su valor de prediceidn {sz). También se observa que la capa-
cidad vital, el volumen espiratorio forzado en el primer segundo v la ventilacién méxi-
ma voluntaria, van aumentando con la edad, aungue este aumento se correlaciona me-
jor con la talla {26).

En la figura 1 se relaciond el volumen de cierre expresado como porcentaje de
la capacidad vital de cada sujeto, con la edad en afios, de los varones y hembras. Se
obtuvieron valores mds altos en los individuos mds jovenes y a medida que aumentd la
edad, el volumen de cierre disminuyé. No hubo diferencias significativas entre ambos
sexos. Se obtuvo la siguiente ecuacion de regresibén: VC/CV x 100 = 26.07 — 1.15 x
edad en afios, para sujetos entre los 11 y 18 afios de edad. El coeficiente de correla-
cibnr=-0.75y p < 0.001.

114



Jakymec, Rincon y Pifla

20 - .
. r = —-0.75
p <0.001
>
(&) 15
&
w
@
£ 10
w
(&)
w
a
Z 5 -
w
=
- . . ¢
d
S
0 1 1 1 1 L i ] 1 []

10 11 12 13 14 15 16 17 18
EDAD (ANOS)
VOLUMEN DE CIERRE = 26.07 — 1.15x EDAD (ANQS)
{% CV)

Fig. 1.— Relacion entre el volumen de cierre expresado como porcentsje de la capaci-
dad vital y 1a edad en los sujetos estudiadoes.

DISCUSION

Varios investigadores han obtenido valeres de prediccion para el volumen de cierre
en adultos (1, 4, 15, 18, 22) y todos los resultados, muestran sin duda alguna, que éste
aumenta con la edad. Este fendmeno se piensa que ocurre, como consecuencia de la
disminucién progresiva del retroceso elastico de los pulmones (4, 31).

En nifios normales y adolescentes se han reportado varios estudios, con resultados
controversiales (1, 15, 19, 24).

Anthonisen y col. (1), usando la técnica del gas residente (Nitrgeno), estudiaron
12 sujetos, entre los 7 y 16 afios, obteniendo una relacidn V C/CV x 100 promedio de
8.7%. No encontraron cambios relacionados con la edad.
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Knudson y col. {15), midieron el volumen de cierre en sujetos sanos, entre los8 y
87 afos de edad, usando simultdneamente la técnica del gas residente y la técnica del
bolo (Helio). Obtuvieron cierta inclinacion de la curva, sugestiva de una disminucign
del volumen de cierre hacia los 18 afios de edad. Hay que sefialar también que repor-
taron un porcentaje elevado de valores cera, en individuos menores de 25 afiosy una
gran variabilidad en las mediciones en este grupo. No obtuvieron una regresion signifi-
cativa con la edad.

Michaelson y col. (24}, demostraron la presencia de volumen de cierre en 147 su-
jetos, entre los 6 y 18 afios de edad. El valor promedio obtenido para la relacion VG/
CV x 100 fue de 7.88 + 4.05. No encontraron disminucidn del volumen de cierre re-
lacionado con la edad ni con la talla.

Mansell y col. (18}, midieron el volumen de cierre en 62 sujetos normales, entre
los 6 y 18 afios de edad y mostraron que un nifio a los 7 afios, presenta una relacidn
VC/CV x 100 aproximadamente de igual magnitud a un adulto de 45 afios y ésta va
disminuyendo, hasta que llega a un minimo entre los 18 y 19 afios. Obtuvieron la si-
guiente ecuacion de regresion:

Fase IV/CV x 100 =26.12 — 1.25 x edad en afios, en sujetos entre fos 6 y 20 afios.

En el presente trabajo realizado en adolescentes entre los 11y 18 afios, se obtuvo
una relacion VC/CV x 100 mds alta a los 11 afios de edad y valores mas bajos entre
los 17 y 18 afos. Los valores obtenidos fueron ligeramente superiores a los de Mansell
y col. {18}, para todas las edades estudiadas. Esto se podria explicar por las diferencias
en el método utilizado (15, 29), 0 se podria deber a la diferencia en el flujo espiratario,
que fue mds alto en ef presente trabajo. Se ha reportado la existencia de una correla-
cién positiva, entre el flujo espiratorio y el comienzo de la fase IV, siendo ésta mds
precoz, con flujos mds altos, lo que se reflejaria en un volumen de cierre mayor (25).

El volumen de cierre estd determinado, en parte por factores dindmicos(21), asi
como por &l verdadero cierre de las vias aéreas finas(z, o, 30).

Es probable que los cambios en el retroceso eldstico del pulmdn, sean los respon-
sables, del volumen de cierre mds alto encontrado en los sujetos mds jovenes. Zapletal
y col. (a3), encontraron un aumento progresivo en el “retroceso eldstico” del pulmén
desde los 6 a los 18 afios. Hacia los 18-19 afios, se encuentra al maximo, para luego ir
disminuyendo progresivamente con la edad {31).

Algunos investigadores han sugerido, que el retroceso eldstico del pulmén, es la
determinante mds importante, del volumen de cierre (12, 20}, pero no hay que olvidar,
que la compresidn dinamica de las vias aéreas, de la zona dependiente, que produce
una disminucidn en su calibre, sin llegar al cierre puede provocar, un aumento sibito
en la concentracidn del gas espirado, en la fase IV (13, 14, 28).
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ABSTRACT

Prediction values of closing volume in adelescents. Brilkin de Jakymec 4., Rincén
Berroterdn E., Pifia Rivero A. (Cétedra de Fisiologia. Departamento de Ciencias Fun-
cionales. Facultad de Medicina. Universidad del Zulia. Maracaibo, Venezuela). Invest
Clin 29(3): 111-119, 1988.— Closing volume was measured in 103 healthy subjects,
aged 11 to 18 years; 52 males and 51 females. They had no past or present cardiores-
piratory symptoms or disease and never smoked cigarettes. Data from these subjects
were used, to derive prediction formula, for closing valume in our country. Closing
volume was measured by bolus technigue, using Helium as a marker gas. Each person
performed the test procedure 3 times. The highest vital capacity for each subject, was
selected. The Closing Volume was expressed as a percent of vital capacity of each sub-
ject. Closing Velume was plotted against age, and prediction formula was obtained:
CV/VC x 100 = 26.07 — 1.15 x (age in years) in subjects from 11 to 18 yearsold, r=
—0.75 and p < 0.001.
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