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RESUMEN 

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

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

Se relacionó el volumen de cierre, con la edad en años de los 
sujetos de ambos sexos y se obtuvo la siguiente ecuación de regre­
sió n: VC/CV x 100 = 26.01 - 1.15 x edad (años), para jóvenes entre 
11 y 18 años. El coeficiente de correlación r = -0.15 Y p < 0.001. 

INTRODUCCIDN 

El volumen de cierre se ha definido como el volumen pulmonar durante el cual, la 
zona pulmonar dependiente, deja de ventilarse presumiblemente como resultado del 
cierre de las vías aéreas finas (6,8, 9) o sea aquellas vías menores de 2 mm de diámetro 
interno. Estas vías contribuyen con menos de un 30% a la resistencia total del árbol 
traqueobronquial y por lo tanto constituyen la llamada "zona silenciosa del pul­
món" (¡8. 2a). 

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

Se ha sugerido que la medición del volumen de cierre es un método simple y sen­
sible para detectar obstrucción precoz de las vías aéreas finas y por lo tanto muy útil 
para ser usado en el estudio de la función pulmonar (a, 4, 5, lO, 17,22). 
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El objetivo del presente trabajo, es la medición del volumen de cierre en sujetos 
menores de 19 años de edad, no fumadores y sin antecedentes ni síntomas de enfer­
medades cardiorespiratorias, con el fin de obtener nuestros propios valores de pre­
dicción. ya que en nuestro medio, existe escasez de información al respecto, debién­
dose recurrír a ecuaciones extranjeras. 

MATERIALES Y METODOS 

Se midió el volumen de cierre en 103 jóvenes, en edades comprendidas entre los 
11 y 18 años, 52 de sexo masculino y 51 de sexo femenino, no fumadores y sin an­
tecedentes ni síntomas de enfermedades card ioresp iratorías. 

Se les practicó examen físico y espirometría que incluyó: capacidad vital (CV), 
volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1) y ventilación máxima vo­
luntaria (VMV). 

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

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

Se relacionó 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 ecuación de regresión. 

RESULTADOS 

En las tablas I y 11 se observan los promedios y desviaciones standard del peso, 
talla y superficie corporal, de los varones y hembras respectivamente y por edades. 

TABLA I 

PROMEDIO Y DESVIACIONES STANDARD DE LAS CARACTERISTICAS 

ANTROPOMETRICAS DE LOS VARONES POR EDADES 


Edad Número Peso Talla Superficie 
(años) de casos (Kg) (cm) corporal (m2) 

11 7 36.9± 5.6 1428 ± 5.9 1.21 ± 0.11 
12 7 39.0± 13.0 144.6 ± 9.3 1.25 ± 0.23 
13 8 44.6± 6.6 155.3 ± 6.9 1.40 ± 0.13 
14 5 58.0 ± 7.8 16L3± 2.8 1.61 ± 0.11 
15 6 59.3 ± 7.4 165.8 ± 5.3 1.66 ± 0.11 
16 5 6L8± 10.6 166.4± 6.7 1.69 ± 0.15 
17 8 66.1 ± 6.8 171.9± 8.4 1.78±0.12 
18 6 622 ± 7.1 170.5 ± 6.1 L72±0.12 
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TABLA 11 

PROMEDIO Y DESVIACDNES STANDARD DE LAS CARACTERISTICAS 

ANTROPOMETRICASDE LAS HEMBRAS POR EDADES 


Edad Número Peso Talla Superficie 
(años) de casos (Kg) (cm) corporal (m2) 

11 9 39.7 ± 5.1 144.4 ± 3.8 1.26 ± 0.09 
12 7 44.5 ± 6.7 149.1 ± 6.6 1.36 ± 0.12 
13 5 46.1 ± 8.8 152.1 ± 7.3 1.39± 0.15 
14 5 54.2 ± 9.4 156.1 ± 5.7 1.52± 0.15 
15 8 53.7± 3.8 153.4 ± 7.5 1.50± 0.10 
16 5 52.4± 7.2 157.4 ± 5.5 1.51 ± 0.10 
17 6 54.8± 7.4 158.9 ± 2.5 1.55 ± 0.10 
18 6 54.2± 4.2 157.3 ± 3.9 1.53± 0.08 

En las tablas lit y IV se observan los promedios y desviaciones standard de las 
pruebas ventilatorias: capacidad vital en litros (CV), volumen espiratorio forzado en el 

TABLA 111 

PROMEDIO YDESVIACDNESSTANDARD DE LAS PRUEBAS 

VENTILATORIAS EN VARONES POR EDADES 


Edad Número CV (1) VEFl (1) VEFl x 100 VMV (l/min) 
(años) 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 2.46± 0.43 2.24± 0.39 91.3± 3.8 90.3± 25.1 
13 8 2.96± 0.52 2.64± 0.43 89.2± 2.3 96.4± 16.9 
14 5 3.50 ± 0.40 3.01 ± 0.27 87.l± 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 4.39± 0.70 3.71 ± 0.47 89.2± 4.4 120.8± 25.6 
17 8 4.57± 0.57 3.94± 0.48 87.l± 4.3 154.U 28.5 
18 6 4.43± 0.87 3.88± 0.79 87.1± 1.8 148.8± 24.2 
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primer segundo en litros (VEF¡), la relación porcentual entre el volumen espiratorio 
forzado en el primer segundo y la capacidad vital forzada (VEFl/CVF x 100) y la 
ventilación máxima voluntaria en litros por minuto (VMV), realizadas en varones y 
hembras respectivamente y por edades. 

TABLA IV 

PROMEDIO Y DESVIACIONES STANDARD DE LAS PRUEBAS 

VENTILATORIAS EN HEMBRAS POR EDADES 


Edad Número CV (1) VEFl (1) VMV (l/m in)VEFl x 100 
(años) de casos BTPS BTPS CVF BTPS 

11 9 2.39± 0.34 2.19± 0.31 9L7± 3.1 91.9± 17.9 
12 7 2.60 ± 0.27 2.30± 0.16 87.9± 2.3 81.4± 9.40 
13 5 2.75± 0.47 2.49± 0.45 90.9± 2.8 86.6± 12.9 
14 5 3.05± 0.58 2.71 ± 0.48 89.2± 4.2 104.6± 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 3.17 ± 0.25 2.93± 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 fueron expresados a la temperatura corporal, presión 
ambiental y saturados con vapor de agua (BTPSl y se encuentran dentro de límites 
normales comparados con su valor de predicción (82). También se observa que la capa­
cidad vital, el volumen espiratorio forzado en el primer segundo y la ventilación máxi­
ma voluntaria, van aumentando con la edad, aunque este aumento se correlaciona me­
jor con la talla (26). 

En la figura 1 se relacionó el volumen de cierre expresado como porcentaje de 
la capacidad vital de cada sujeto, conla edad en años, de los varones y hembras. Se 
obtuvieron valores más altos en los individuos más jóvenes y a medida que aumentó la 
edad, el volumen de cierre disminuyó. No hubo diferencias significativas entre ambos 
sexos. Se obtuvo la siguiente ecuación de regresión: VC/CV x 100 =26.07 1.15 x 
edad en años, para sujetos entre los 11 y 18 años de edad. El coeficiente de correla­
ción r =-0.75 y p< 0.001. 
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Fig. 1.- Relación entre el volumen d e cierre expresado como porcen1Bje de la capaci­
dad vi1B1 y la edad en los sujetos estudiados. 

DlSCUSION 

Varios investigadores han obtenido valores de predicción para el volumen de cierre 
en adultos h. 4, 15. 16. 22) Ytodos los resultados, muestran sin duda alguna, que éste 
aumenta con la edad. Este fenómeno se piensa que ocurre, como consecuencia de la 
disminución progresiva del retroceso elástico de los pulmones (4. 31). 

En niños normales y adolescentes se han reportado varios estudios, con resultados 
controversiales h. 15, 19. 24). 

Anthonisen y col. (1), usando la técnica del gas residente (Nitrógeno), estudiaron 
12 sujetos, entre los 7 y 16 años, obteniendo una relación VC/CV x 100 promedio de 
8.7%. No encontraron cambios relacionados con la edad. 
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Knudson y C01.(15), midieron el volumen de cierre en sujetos sanos, entre los8 y 
87 años de edad, usando simultáneamente la técnica del gas residente y la técnica del 
bolo (Helio). Obtuvieron cierta inclinación de la curva, sugestiva de una disminución 
del volumen de cierre hacia los 18 años de edad. Hay que señalar también que repor­
taron un porcentaje elevado de valores cero, en individuos menores de 25 años y una 
gran variabilidad en las mediciones en este grupo. No obtuvieron una regresión 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 años de edad. El valor promedio obtenido para la relación VCI 
CV x 100 fue de 7.88 ± 4.05. No encontraron disminución del volumen de cierre re­
lacionado con la edad ni con la talla. 

Mansell y col. (19), midieron el volumen de cierre en 62 sujetos normales, entre 
los 6 y 18 años de edad y mostraron que un niño a los 7 años, presenta una relación 
VC/CV x 100 aproximadamente de igual magnitud a un adulto de 45 años y ésta va 
disminuyendo, hasta que llega a un mínimo entre los 18 y 19 años. Obtuvieron la si­
guiente ecuación de regresión: 

Fase IV/CV x 100=26.12 -1.25 x edad en años, en sujetos entre los 6 y 20 años. 

En el presente trabajo realizado en ado lescentes entre los 11 y 18 años, se obtuvo 
una relación VC/CV x 100 más alta a los 11 años de edad y valores más bajos entre 
los 17 y 18,años. Los valores obtenidos fuero n ligeramente superiores a los de Mansell 
y col. (¡9), para todas las edades estudiadas. Esto se podría explicar por las diferencias 
en el método utilizado ho, 29), o se podría deber a la diferencia en el flujo espiratorio, 
que fue más alto en el presente trabajo. Se ha reportado la existencia de una correla­
ción positiva, entre el flujo espiratorio y el comienzo de la fase IV, siendo ésta más 
precoz, con flujos más altos, lo que se reflejaría en un volumen de cierre mayor (26). 

El volumen de cierre está determinado, en parte por factores dinámicos(2l), así 
como por el verdadero cierre de las vías aéreas finas (2,9, 30). 

Es probable que los cambios en el retroceso elástico del pulmón, sean los respon­
sables, del volumen de cierre más alto encontrado en los sujetos más jóvenes. Zapletal 
y col. (3a), encontraron un aumento progresivo en el "retroceso elástico" del pulmón 
desde los 6 a los 18 años. Hacia los 18-19 años, se encuentra al máximo, para luego ir 
disminuyendo progresivamente con la edad (al). 

Algunos investigadores han sugerido, que el retroceso elástico del pulmón, es la 
determinante más importante, del volumen de cierre (12.20), pero no hay que olvidar, 
que la compresión dinámica de las vías aéreas, de la zona dependiente, que produce 
una disminución en su calibre, sin llegar al cierre puede provocar, un aumento súbito 
en la concentración del gas espirado, en la fase IV ha. 14. 28). 

http:100=26.12
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ABSTRACT 

Prediction values of closing volume in adolescents. BrUkin de lakymec A., Rincón 
Berroterán E., Piña Rivero A. (Cátedra de Fisiología. Departamento de Ciencias Fun­
cionales. Facultad de Medicina. Universidad del Zulia. Maracaibo, Venezuela). Invest 
CHo 29(3): 111-119, 1988.- Closing volume was measured in 103 healthy subjeets, 
aged 11 to 18 years; 52 males and 51 fe males. They had no past or present eardiores­
piratory symptoms or disease and never smoked eigarettes. Data from these subjeets 
were used, to derive predietion formula, for elosing volume in our eountry. Closing 
volume was measured by bolus teehnique, using Helium as a marker gas. Eaeh persen 
performed the test proeedure 3 times. The highest vital capaeity for eaeh subjeet, was 
seleeted. The Closing Vo lume was expressed as a pereent of vital capaeity of each sub­
jeet. Closing Volume was plotted against age, and predietion formula was obtained: 
CVNC x 100 = 26.07 - 1.15 x (age in years) insubjeetsfrom 11 to 18 yearsold, r= 
-0.75 and p < 0.001. 
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