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RESUMEN 

Se estudiaron 12 pacientes portadores de 
infarto agudo de miocardio con el propósito 
de evaluar en ellos, la función pulmonaro To- 
dos eran menores de 55 años, fumadores sin 

antecedentes ni signos clínicos ni radiológicos 

de patología broncopulmonar, ni torácica, que 
evolucionaron durante el período agudo, sin 
insuficiencia cardíaca y se hallaban sin dolor 
en el momenta del estudio. Las pruebas de 
la función pulmonar se realizaron dentro de 
las primeras 72 horas del episodio agudo, y 
30 días despuéso 

Se registraron: 1Q) Capacidad Vital; 2Q) 

V.E.M.S; 3Q) F.M.M. 25/75; 4Q) Pieo de 
fluio máximo; 5Q) Distribución del aire alveo- 
lar, y en seis pacientes la complacencia pulmo- 
nar frecuencia dependienteo 

Se hallaron en el período agudo, notables al- 
teraciones en la distribución del aire alæolar 
(8 %); en el pico de fluio máxmo (64 %); en 
la complacencia pulmonar frecuencia depen- 
diente (61%); lJ en el F.M.M. 25n5 (62%): 
y moderadas disminuciones de la capacidnd 
vital (75 % ), sin relación can el número de 
horas transcurridas desde el episodio agudo. 
Los valores registrados luego de 30 días 

correspondieron a cifras normales para la 

condición de fumadores de los pacientes. 

INTRODUCCION 

La introducción de nuevas técnicas y el 

perfeccionamiento permanente de las ya co- 

nocidas, en la exploración de la función pul- 

monar, como así también el mejor conoci- 

miento de su aplicabilidad y del significado 
de las desviaciones de los valores previsi- 

bles, ha permitido obtener información más 

precisa acerca de la fisiopatología pulmonar. 
La estrecha relación existente entre el es- 

tado hemodinámico del circuito mayor, con 

el parénquima pulmonar, nos orientó a in- 

vestigar el estado de la función pulmonar 
en condiciones críticas cardíacas, en este 
caso, el infarto agudo de miocardio. 

Para la exploración, elegimos aquellos pa- 
cientes de bajo riesgo, portadores de infarto 

agudo de miocardio de cara diafragmáUca, 

que cursaron su periodo agudo sin compli- 
caciones, y cuyo estado clínico, examen fí- 
sica y radiografía de tórax. no mostraron 
signos de insuficiencia cardíaca. Precisamen- 
to por tratarse de pacientes de bajo riesgo, 
no j"ustificaron la colocación en unidad co- 

ronaria, de catéteres para la medición de 

presiones pulmonares. 10 que explica el he- 
cho de no haber podido correlacionarlas con 

nuestros datos del funcionalismo pulmonar. 
Sin embargo, su misma condición de pacien- 
tes de bajo riesgo, nos permitió trasladarlos, 
convenientemente motorizados. a nuestro la- 

o boratorio de función pulmonar, y realizarles 
alii algunas mediciones, cuya poca agresivi- 
dad, no produjo felizmente complicación al- 

guna. 
Los datos patológicos obtenidos en el pe- 

ríodo agudo, nos parecieron 10 suficientemen- 
te significativos como para presentar esta 

primera comunicación. 

Medimos la complacencia pulmonar fre- 

cuencia dependiente, con el propósito de ob. 

tener información acerca de la distensibilidad 
del parénquima pulmonar, considerando la 

posible plétora sanguínea de &u territorio 

vascular, que la modifica, disminuyéndola 

sensiblemente, y para pesquizar una inci- 

piente obstrucción de la via aérea. Registra- 

mos el pi co de flujo máximo espiratorio. el 
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Figura 1 

flujo medio máximo 25/75 y el volumen es- 
piratorio máximo en el 1er. segundo, para 
evaluar predominantemente la permeabilidad 
de la via aérea, cuyas alteraciones, no lIe- 
gan a veces a tener repercusión clínlca. 
Evaluamos la distribución del a/re alveolar, 
para conocer las diferencias en las constan- 
tes de tiempo de las unidades bronquioal- 
veolares, en los diversos territorios pulmo- 
nares. Medimos también la capacidad vital, 
para valorar su correlación con la compla- 
cencia pulmonar frecuencia dependiente. 
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Figura 2 

MATERIAL V METODa 
Se estudiaron 12 pacientes portadores de 

infarto agudo de miocardio de cara diafrag- 
mática, menores de 55 años, de los cuales 
10 eran hombres y 2 mujeres, todos ellos 
fumadores. En su examen físico, anteceden- 
tes personales e historia clínica no figura- 
ban patologias que pudieran influir sobre su 
estado pulmonar, salvo su condición de fu. 
madores. Todos alios cursaron sus primeras 
72 horas del episodio agudo de infarto de 

miocardio, sin desarrollar signos clínicos 



ni radiológicos de insuficiencia cardíaca, ni 

presentaron otras complicaciones. En el mo. 
mento de efectuarse 105 estudios, no pre- 
sentaban signo aJguno de dolor. Los pacien- 
tes fueron permanentemente monitorizados 
y en vigí!ancía cardíológíca durante Jas prue- 
bas, que se realizaron con el paciente sen- 
tado. La introducción del balón intraesofá- 
gico, para la medición dela complacencia 
pulmonar, se efectuó previa anestesia local 
de la zona farfngea, con lidocaína aerosó!ica, 
con el paciente en ayunas y sin haber reci- 
bido drogas que pudieran tener acción sobre 
el árbol bronquial. 

La medícíón de 105 parámetros flujo y vo- 
lumen, se realizaron empleando un espiró- 
metro de baja inercia y amplia vía, marca 
Med Science Electronic. conectado a un in- 

tegrador de flujo-volumen modelo 370 Wedge, 
de la misma marca. Los registros fotográ- 
ficos. se hicieron en un polígrafo Sanborn, 
de cuatro canales. Previamente a cad a prue- 
ba, se calibraron los canales de flujo, con 
un aparato de Tissot. La medición de la pre- 
sión intraesofágica se efectuó con un balón 
flexible e inextensible para las presiones a 

registrarse, conectado por una tubuladura de 

políetileno a un transductor de presiones 
Sanborn. Para el registro de la complacen- 
cia pulmonar, se eligieron frecuencias respi- 
ratorias notoriamente moderadas, conside 
rando el estado agudo de 105 pacientes. Los 

Figura 3 

registros se efectuaron a aproximadamente 
20, 40 Y 60 respiraciones por minuto. La 

precalibración se efectuó antes de cada eva- 
Juación con un manómetro de agua. Para la 

prueba de la distribución del aire alveolar, 
se empleó la técníca de la respiración única 

de 0." utilízando un analizador instantáneo 
de nÎÍ:rógeno, Nitralyzer de Med Sciencie 
Electronic. conectado a un integrador Delta 
de la misma marca, para la visualíación nu- 

mérica directa del porcentaje de ascenso 
de la meseta de la curva de eliminación de 

nitrógeno entre 750 y 1250 ml. de aire es- 
pirado. 

En el transcurso de 105 estudíos, no hubo 

complícaciones, ni con posteriori dad a 105 

mismos. 

AI cumplirse 30 días del episodio agudo. 
nuevamente se desarrolló idéntica metodo- 
Jogía, para una nueva evaJuación de la fun- 
ci6n pulmonar, en cada uno de 105 pacientes. 

En 12 pacíentes, registramos símultánea- 

mente una curva de volumen, don de medi- 

mos capacidad vital, volumen espiratorio 
máximo en el 1er. segundo, y flujo medio 

máximo 25/75, y una curva de flujo para 

evaluar el pica de flujo máximo. 
En 6 pacientes registramos además una 

curva de volumen respiratorio simultánea- 

mente con una curva de presión intraeso- 

fágica, para medir la complacencia pulmonar 

frecuencia dependiente. 
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Figura 4 

Figura 5 

RESULTADOS tible con la condición de fumadores, de los 

pacientes. 
Algunos parámetros de la funcìón pulmo- 

nar estudiados, mostraron una sìgnifìcativa 
alteración, durante el periodo agudo; así: 

La distribución del aire alveolar (figura 1) 

mostró en ef período agudo, un valor pro- 
medio de 8 %, hallándose a los 30 días, 
3,5 % de nitrógeno por 500 ml. de aire es- 
pirado. Cifra todavía anormal, pero compa- 

EI pica de flujo máximo espiratorio (figu- 
ra 2) dio un valor promedìo de 64 % en las 

primeras 72 horas. lIegando a una cifra del 

90 % a los 30 días. 

La complacencia pulmonar frecuencia de. 

pendiente (figura 3) realizada en 6 pacien- 

tes, arrojó un valor promedio del 61 % en 
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el período agudo, que se normalizó a los 
30 días con un valor de 88 %. 

EI flujo medio máximo espiratorio 25/75 
(figura 4) mostró un 62 % como promedio 
en 81 período agudo, hallándose a los 30 

dies un 83 %, valor habitual en fumadores. 
La cai=acidad vital (figura 5) dío un pro- 

medio de 73 % en las primeras 72 horas, 
que a los 30 días lIegó a un promedio del 

95, %. 
Los cuatro últimos parámetros expresados 

en porcentajes de los valores normales pre- 
visibles de acuerdo al sexo, edad y altura 

de los pacientes. 

CONCLUSION 

La medición de la función pulmonar, du- 

rante las primeras 72 horas de producido 
un ínfarto agudo de miocardio de cara dia- 

fragmática, sin insuficiencia cardíaca, ni 

otras complicaciones, mostró significativas 
alteraciones en la complacencia pulmonar 
frecuencia dependiente, en el pico de flujo 

máximo espiratorio, en el flujo medio máxi- 
mo 25/75, y en la distribución del aire al- 

veolar, y discretas modificaciones en la ca- 
pacidad vital. 

La círcunstancía de que ras pruebas reali- 
zadas en los mismos pacientes y con idén- 

tica metodología, 30 días después, registren 
una progresión a valores normales para la 

condición de fumadores de los pacientes, 
orienta a pensar que las modificacíones ha- 

lIadas en las primeras series de evaluacio- 

nes, durante el periodo agudo, tienen rela- 
ción con el episodio de infarto agudo de 

miocardio. 

ADENDUM 

. 

Con posteríoridad a la presentacíón de 

este trabajo, los Ores. Hales, C. A. Y Kazemi, 
H. comunican sus resultados del estudio de 
la función pulmonar después del infarto agu- 
do de miocardio no complicado que son coin- 
cidentes con nuestros hallazgos. Actualmen- 
te se continúa la investigación de la función 

pulmonar en pacientes portadores de infarto 
agudo de miocardio de cara anterior y ante- 

rolateral. no complicados. 

SUMMARY 

PULMORANV FUNCTION IN 
ACUTE MVOCARDIJ.L INFARTION 

Twelve patients with acute myocardial in- 
farction were studied with the intention of 
apparaise in they the pulmonary function. All 
were younger than 55 years, smokers, with- 
out antecedents, neither clinic and radiologic 
signs of bronchopu'monary, neither thoracic 
pathology, which envolve during the acute 
period, without cardiac insuficiency and who 
were without pain at the moment of the 
investigation. The tests of the pulmonary 
function wered during the first 72 hours 
of the acute episode, and 30 days after. 

They were registrated: 19) Vital capacity; 
29) F.E.V ; 39) The maximal mide expiratory 
flow rate l(F.M.M. 25/75); 49) Peack expi- 
ratory flow-rate (P.E.F.R.); 59) Distribution 
of alceolar air, and in 6 patients the pul- 
monary compliance dependent frequency. 

They were finded in the acute period no- 
table alterations in the distribution of alveolar 
air (8 % ); peack expiratory flow rate (P .E. 
F.R.) (64 % ), in the pulmonary compliance 
dependent frequency (61 % ) and in the 

F.M.M. (2517,S) (62 %) and moderated dis- 
minutions of the vital capacity (73 %) with- 
out, relation, with the quantity of hours pas- 
sed from acute episode. 

The registered values after 30 days, corres- 
ponding at normal quantities for the condition 

of smokers patients. 
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