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ESPIROMETRO DE TURBINA.

JAVIER HERRERA BAEZ
PABLO ROGELID HERNANDEZ R.

CINVESTAY-IPN

Este espirdmetro ests disefiado con el sistema de Tdgica digital,
El  transductor tipo turbina elimina los errores por deriva, no

necesita calibracidn ¥ Ta lectura se di directamente en 1gs exhibido-

res numéricos,
INTRODUCCION.
Fniﬂﬁenes ¥ capacidades pulmonares. -
En personas normales los voldmenes de aire pulmonar dependen
fundamentalmente deo su talla y constitucign, Mas aln, los diferentes
“volimenes" y "capacidades” varfan con la posicidn del cuerpo, la
mayor parte de las veces disminuyendn tuando la persona se acuesta y
dumentande cuandp se pone de pie, Egté cambio con la posicidn es
causade por dps factores principales: primera, 1a tendencia del
contenido abdominal a hé;e presidn hacia arriba contra el diafragma en
el decibito y, en sequndo, el aumento del volumen sanguineo pulmonar

En esta posicidn, 1o que disminuye el espacio’ disponible para el aire

pulmonar,

F

Las pruebas de discernimients de la funcign pulmonar son

procedimientgs Que pueden separarse en normales y anormales y se

Tevan a cabo en poco tiempo,
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Los usos comunes de tales pruebas son los siguientes: deteccidn
temprana de enfermedades pulmenares o enfermedades vasculares pulmona-
res; diagnGstico diferencial emn todos los pacientes que padecen
disnea; deteccidn de la presencia, localizacidn y extensidn-de la
enfermedad regional; examen periddico de la enfermedad pulmonar de
trabajadores en las 1nﬂu5trias donde existe peliagro por los humos o
polvos y en los estudios epidemioldgicos de poblaciones que proveen
pistas para detectar ernfermedades pulmonares.

A continuacion se describen algunas pruebas espirométrica:y su
interpretacifn,

El principal uso de la espirometria es el registro de 1la

capacidad vital (CV) y mas importante para el registro del flujo

éspiratorio forzado. Tanto los estudios de la capacidad vital como la

capacidad vital forzada deben ser realizados. La capacidad vital es el

volumen miximo de aire exhalado después del punto miximo de
inspiracign. La capacidad vital forzada solamente difiere por el uso
de un esfuerzo espiratorio forzado miximo. En términos mis simples, la
capacidad wvital es lenta y la capacidad vital forzada es rapida,
ordinariamente, sus finalidades son similares y cualquier discrepancia
significativa sugiere un atrapamiento de aire, La prueba de la
capacidad vité1~ es Util principalmente como un findice de la
restriccidn pulmonar pero tambign es una reflexion indirecta de alguna

enfermedad o complicacidn de la pared pulmonar. Existe otro grupo de

yruebas sspirométricas que se pueden evaluar, sin embargo, algunas de

ellas sc- poco dtiles y sea por una dependencia del esfuerzo o por la




pérdida de estdndares normales. En esta categorfa estdn incluidas las
pruebas de flujo pico y los volimenes espiratorios forzados en' 0.5, 2
0 3 segundos. Las mediciones del flujo dependen indirecFimenbi en la
resistencia del flujo de aire espirado. E1 sitio de nbﬁfrucciﬁn-es de
vital importancia para el flujo del aire. La figura 1 indica las
mediciones del flujo en diferentes porciones de 1a curva de Tla
capacidad vital espiratoria forzada (CVF), dividiendo Tos componentes
de Ya curva CYF, puede ser posible localizar las &reas principa1es de

la disfuncidn.

Como puede verse en esta figura el volumen espiratorio forzado en

un segundo {VEFT: ocupa aproximadamente los primeros 75 a B0% de la

CYF en los adultos normales. Con un incremento de la obstruccidn del
aire, el YEF, dd lugar a una disminucidn en el porcentaje de la CVF.
El VEF, parece ser relativamente menos sensible para detectar
enfermedades menores de 1las wias respiratorias que los flujos

espiratorios forzados medio y final. E:isten controversias como la

medicidn del tiempo cero.

El FEF 20021200 o flujo espiratorio miximo involucra aﬁ;uxihada-
mente los primeros 25% de T1a CVF en un adulto normal. Esto se cree que
depende del esfuerzo y estd sujeto a una cierta variabilidad.

E1l flujo mdximo también caé en esta porcidn y debido a este

defecto también es cuestionable su importancia funcional como un flujo -

no sostenido, Estas dos pruebas pueden reflejar anormalidades en las

grandes ¥Jas respiratorias o de la laringe,

La prueba de ventilacifn voluntaria mixima (YVM) es una maniobra
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de ejerci;io sostenida que refleja ambgs componentes, tordcicos ¥
extratoricicos. Ha sido Gti] en 1a evaluacidn de la incapacidad para
el trabajo y la disnea en elnéjercitiu Aquf el paciente se le hace
respirar tan ripidamente como sea posible por 12 o 15 segundus. Para
Nevar a cabo estas prucbas existen tres variables funcionales que
entran en  juego Tamadas: amplitud del volumen de ventilacifn
pulmonar, frecuencia de resPira¢1ﬁﬁ y el grado de inflacién pulmonar,
La frecuencia dptima que ha sido reportada varfa entre 0y 10
respiraciones por minuto. Es una prueba exhaustiva que requiere un
E;fuerzn miximo verdadero.,

La ¥YWM involucra ambas fases; inspiratoria y espiratoria, la
obstruccidn en 1a laringe o en 1a triquea puede reducir preferencial-
mente el flujo inspiratorio, esto puede dar lugar a una d1screpanﬁfa
entre los porcentajes del HEF] predichos } la YYM a pesar del esfuerzg
miximo. Se han proporcionado estindares normales pero pueden notarse
michas varfaciones, Las variables significativas que afectan los
estindares para 1a funcién ventilatoria incluyen 1a edad, la altura,
el peso, el sexo, el tamafio de la muestra, la composicidn étnica, el
criterio que se tome como normalidad, los fumadores, las co.diciones
del medio ambiente, la altitud de 1a residencia, los aparatos ¥ las
técnicas. A pesar de esto, las medidas de 1gs valores normales
obtenidas, pueden dar lugar a una curva de distribucién y podria ser
establecido un rango de normalidad,

ANTECEDENTES,

Espirometrfa, La espirometria es un método mediante el cual
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pueden ser medidas la mayor parte de los volumenes y capacidades
pulmonares. Es un conjunte de pruebas gque dan un amplio rango de

informacion diagndstica y terapérutica pulmonar y son adem3s pruebas

sencillas.

Actualmente existen mds de 100 tipos diferentes de espirdmetros,
les cuales consisten en aquellos que miden directamente el desplaza-
miento del wvolumen y aguellos gque derivan el volumen a partir de una
sefial de flujo integrado obtenide por un pneumotacégrafo, alambre
caliente a turbina. Se han encontrado diferencias en las mediciones
hechas con diferentes aparatos y por ello es importante determinar los
factores de conversidn utilizando estdndares normales entre los
diferentes aparatos. : w

Los aparates electrdnicos disponibles para evaluar la funcién
ventilatoria son wvaliosos por la rapidez de las pruebas y el gran
nimero de sujetos que pueden manejarse con una exactitud uniforme a
diferencia de los de fuelle y de campana, los electrdnicos utilizan
anembmetros, termistores, termoacopladores, pneumotacdgrafos o turbi-
nas para detectar electrinicamente el flujo y los volimenes.
PRINCIPIOS FISICOS.

En este tipo de espirbmetro se utiliza un turbindmetro, la
rapidez rotacional es proporcional al flujo. En este aparato, la
turbina o hélice rotatoria interfiere uma luz sobre un fototransistor

produciendo puisus que son contados en forma digital, dando una

lactura final del volumen directo.

0 = Kn
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donde K es una constante para algunas mediciones tomadas y es

independiente de las propiedades del fluido

G = valor de flujo de volumen :mafseg. i
n = velocidad angular del rotor, r.p.s.
SISTEMA,

Para la medicién de los volimenes y capacidades pulmonares
nosolros tenemos que contar los pulsos de salida del transductor. En
la figura 2 mostramos el diagrama de blogques de un sistema bisico
digital.

E1 transductor.

El transductor tipo turbina tiene un colimador donde el fFlujo
laminar lo convierte en flujo de torbellino, donde se hace que el
flujo que venia en un solo sentido, el longitudinal, pasa a tener dos
sentidos, el longitudinal y transversal. ‘Ademds tenemos un eje y una
aleta que estdn montados sobre un par de conos, |

La parte transversal del flujo se utiliza para que mueva la
aleta. Para detectar la presencia o no de 1a aleta colocamos un emiszor
de luz infrarroja y del lade opuesto un fototransistor. Entonces el
hacer la prueba espirométrica, el paciente sopla en un tubo y hace que
la aleta se mueva y entonces se generan pulsos eléctricos.

Relacidn de niimero de pulsos a cantidad en litros. La relacidn de
multiplicacidn produce una relacidn de salida R* la cual se relaciona
hacia una relacidn de entrada R por : R* = .[M/H) R

donde M y N son enteros y M es menor que N. Generalmente N se fija (e

fgual a wna potencia de 2 & 10) tal que la relacién de salida es




proporcional a la razdn de entrada R y por el multiplicador M.
Nosolros wusaremos el siguiente algoritmo para la relacién de

multiplicacién: relacién de multiplicacidon con acumulador.
Para encontrar N y para una cuenta de 0 a 99 tenemos

27 =100; N = log 100/l0g 2 =6.64 - 7
Por To tanto M = N + 1 =7 + 1 = §, .

E1 circuito se compone de un acumulador ¥ un sumador de § bits,

Tode el tiempo que la entrada sincrona R ocurre, el nimero K se
resta de A en la forma:

A* = =M,

La sefial del bit de A* se usa como la salida sincrona A%, RET,
siempre que A; sea negativa, R* = 1. Durante el siguiente periodo del
reloj, N se suma a A formando A* = A + N,

£l valor de ¥ se encuentra en forma experimental, o sea que,
siendo en forme experimental que valor debe 1levar segin les pulsos
contados y la cantidad en litres que pasaron por el espirémetre,
Enconiramos el valor de 26, por lo tanto queda de la siguiente manera
R = (26/256) R - '

Contande la cantidad total de pulses para la CVF,
Valumen normal promedio 4800 ml; Rango: O a 9.9 1.

Para hacer. la medicién de CVF se cuenta el nimero totall de
pulsos, Tenemos un contador BCD y para exhibir la cantidad en forma
numérica debemos adoptar la sefial con un decodificador,

Contando Ta cantidad de pulsos que hay en un sequndo para el VEF

1

¥olumen normal prnmediu; 3840 ml. Rango: O a 9.9 1.
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,ara medir al 1||'EF.I ce utiliza un retardo de un segundo. Entonces

desde que empieza la prueba hasta que llega a un segunco Se hace la

medician.

Contando la cantidad mixima de pulsos que en cierto tiempo pasan
para la medicidn del F.M. Rango 0 a 20 1/seq.

Para hacer la medicHﬁn del flujo maximo contamos al principio de
la prueba porque es cuando hay mayor flujo ya que después las vias
aéreas se colapsan ¥ dfsminuye sustancialmente o1 flujo. Debido a que
hay una pequefia inercia de la aleta al inicio de la prueba, nosotros
contaremos desde 0.1 seg a 0.2 seg. La medicion se di en 1/seg y coma
<olo contamos durante una décima de segundo, debemos de hacer una
nultiplicacion por 10 para que haya relacién en litros por segundo.

Contando la cantidad de pulsos que pasan en 12 segundos para Ta

medicidon de la vVH12i

Yolumen normal promedio: 160 1/min. Rango 0 a 999 1/min.

en esta medicidn tenemos que contar durante 12 segundos, pero
ademis como la medicidn se di en litros por minuto tenemos que 1
minuto = 12 seq x 5 y debemos de multiplicar por 5.

tontando 1a cantidad de pulsos que hay en una o mas respiraciones
tranquilas. Rango O a 99.9 1.

En esta prueba se cuenta la cantidad de aire que se expelid cada

ciclo de respiracidn tranquila o la cantidad que se expelid en un

minuto,
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Figura 1 Hediciones de Flujo-.
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Fig. 2. DIAGRAMA TF BLOQUES DE UR SISTEMA BASICO DIGITAL.




