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RESUMEN

En invesligaciones en un grupo homogéneo de normales y en un grupo d2
enfermos se estudia la posible correlacidn entrz irregularidad espiratoria
(AE), ansiedad y EEQG, determinando primero el limite dz variacidn nor-
mal de AE.

Se encuentra una relacidn estricta eatrs AE v trazado parexistico EEQG, lo
que svgiere la conclusién de que la irregularidad espiratoria puzds consi-
derarse como equivalenie de la actividad paroxistica.

En los alcohélicos se encuentran valores alios de AE en menor proporzion
que en los no alcohdiicos, por lo que el dalo de AE anormal no puzd:
considerarse caracteristico del alcohdlico.

Se comprusba que la hiperventilacién en normales ne va szguida ds apn=a,
abservdndose un discreto aumento de venrtilacion en la mayoria de los casos.

INTRODUCCION

Los resultados de Jiménez Vargas y co-
laboradores - ¥ sohre reflejos respirato-
rios han sugerido investigaciones en nue-
vas direcciones de trabajo, orientadas
principalmente a interpretar las correla-
ciones entre respiracion y factores psiqui-
cos, cuya parte inicial exponemos en esta
comunicacion.

En la actualidad se conocen numerosocs
hechos que fundamentan la intima rela-
cion entre el ritmo respiratorio y el esta-
do psiquico b+ %3 4 % 6. T8 1 Par otra par-
te, el estudio de la neurofisiclogia de Ia
respiracion sugiere un cierto paralelismo

entre tipos respiratorios y transtornos de
la regulacién motora cerebral en general.
Los datos de la bibliografia pueden con-
sultarse en una amplia revisién reciente °.
Nos planteamos en primer término el es-
tudio de un dato cuantitativo, utilizable
como método de investigacién clinica por
medio del registro espirométrico, Hemos
elegido la medida del componente pasivo
del ciclo respiratorio, es decir, la posi-
cion final espiratoria, segiin el método
que después expondremos. El registro es-
pirogrifico normal se caracteriza por la
regularidad con que la espiracién lermi-
na en una linea recta. La desviacidn de
esta regularidad, probablemente anormal
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cuando alcanza un cierto grado, puede (o-
marse como base de valoracidn, segiin

Schenker.

En este frabajo nos proponiamos deter-
minar loy limites de variacién de la regu-
laridad espiratoria dentro de lo normal,
y analizar la correlacién con la ansiedad
que= parecia posible considerando lo que
sugieren trabajos de diversos aulores '
17,18, 19'

Era 16gico también suponer una correla-
cién entre los factores musculares deter-
minantes de la irregularidad espiratoria
—hipertonia inspiratoria, o espiracién ac-
tiva— y el fondo neurofisioldgico, que
pudiéramos considerar en un amplio sen-
tido como tendencia convulsivante 2,

MATERIAL Y METODOS

Hemos efectuado las prusbas en norma-
les, enn un grupo homogéneo de 132 alum-
nos de la Facultad de Medicina, de edad
media de 20 afos, peso medio de 68,15
kg, y talla media de 172,15 cm., compues-
to por 107 alumnos y 25 alumnas. Con-
sideramos como normales todos aguellos
casos en los gue no son objetivables cli-
nicamente sinfomas de trastorne psicold-
gico o neurofisioldgico, aun cuando en un
cierto nimero los test psicoldgicos pudie-
ran dar alguna indicacidn dz anormali-
dad.

Todos desconocian fa finalidad del rz-
gistro espirométrico, considerando que se
hacia con la finalidad de obtensr Ia me-
dida del consumo de O.. Para la determi-
nacidn del dato cuantitativo, fomamos la
grifica de los primeros momentos de la
practica. Del total de casos descartamos
3, por lo que quedan 129 observacionszs.
Para la medida del grado de regularidad
o irregularidad, obtenemos el registro es-
pirométrico con un aparato de Benedic,
Simplificando el procedimiento de Schen-
ker '¥ " medimos el drea circunscrita por
los puntos del final de Ia espiracién vy una
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linea tangente a las dos espiraciones méds
profundas, durante un tiempo de 3 mi-
nutos, por medio de un planimetro polar
compensador. Tomamos siempre el tiem-
po de 3 minutos, aunque el regisiro es
mds prolongado en todos los casos, o
incluso se repite la grafica, seleccionando
la parte del trazado mds regular, y des-
cartandc las zonas que presentan irregu-
iaridad debida a artefactos, El drea me-
dida, como tiene base constante —3 mi-
nutos con la pendiente que corresponde
al consumo de O,— es proporcional a la

separacion media de los puntos espirato-

rios sobre su posicidn ideal, que serfa la
recta indicada. La llamamos drea de irre-
gularidad espiratoria (AE), expresdndola
en unas unidades arbitrartas, correspcn-
diendo cada unidad a 0,127 mm?,

En este grupo se habia realizado un es-
tudio psicoldgico en el Departamento de
Psicologia de la Facultad, Nosotros em-
pleamos los datos de ansiedad gue nece-
sitdbamos de los resultados del test mul-
tifisico de personalidad de Minnesota, y
los resultados de valoracidn del coceents
de inteligencia.

El estudio electroencefalogrifico obtenido
a efectos de descubrir posibles hallazgos
patalégicos, v sobre todo para establecer
la correlacion entre paroxismos y (AE),
fue realizado en el Servicio de Electro-
encelalografia siguiendo las normas stan-
dard acostumbradas y valorando los tra-
zados de acuerdo con la sistemdtica pla-
neada por Teijeira 2.

RESULTADOS EN NORMALES

Area de irregularidad espiratoria en nor-
males (AE). Los valores obtenidos osci-
lan entre 18 y 214 unidades. Estudiado
estadisiicamente hemos obtenido los si-
guientes resuitados: media aritmética,
63 desviacidn tipo, 20; media aritme-
tica, mds dos desviaciones tipo, 11 a 115,
De la seriz de 129 observaciones se des-



Sepiiembre 1965

cartan 1] que tienen las siguientes dreas:
145, 146, 150, 151, 157, 162, 173, 174,
195 y 214. Trasladada la curva a un sis-
tema de coordenadas se distingnen los
dos picos correspondientes 4 los norma-
ies y anormales (fig. 1).
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Fig. 1

El total de los trazados, aunque se zn.
cuentran amplias variaciones, se puede
distribuir aproximadamente en 4 grupos
(fig. 2): mdxima regularidad (A); en la
media inferior (B);, en el limite superior
(Q): y maxima irreguiaridad (D).

Los artefactos gue pueden confundir la
valoracidn se descartan ficilmente por Ia
observacién directa de la grafica durante
la realizacién de la prueba. Entre los ar-
tefactos podemos incluir los movimientos
de deglucidén. :

Se encuentra una cierta correlacidn entre
irregularidad y volumen corriente, como
se comprueba estudiando comparativa-
mente estas dos variables. La linea de
regresion parece significativa, y la ecua-
cion es y= L.I3x + 3585,

Correlacion entre datos psicoldgicos vy
AE. No se observa correlacién con los
datos del test de ansiedad (fig. 3). Tam-
bién es negativa la correlacién entre fre-
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cuencia respiratoria y ansiedad. Es de
advertir que los tests de ansiedad obte-
nidos estaban dentro de los limites que
pueden considerarse normales,

Efectc de la hiperventilacion. La prueha
practicada sistemdticamente en todas las
observaciones, mediante la realizacion de
la mdxima capacidad de respiracién du-
rante 30 segundos, produce un efecto va-
riable en la fase inmediata a las respira-
ciones rapidas: aumento de frecuencia y
velumen corriente en 70 registros, dismi-
nucion en 3, y en 29 no se aprecia va-

TRURZUN Fol. IX

riacion, En ninglin caso se observd fase
de apnea.

Correlacion entre EEG vy AE. En todos
los individuos del grupo que hemos con-
siderado normal era necesario un estudio
electroencefalogrifico detenido, a efectos
de descubrir posibles trazados patoldgi-
¢08, ¥ sobre tode para establecer la co-
rrelacién con los datos de las demds prue-
has efectuadas, de acuerdo con el plan
indicado anteriormente al exponer nues-
ira hipotesis de trabajo.

En algunos de los sujetos de este grupo,
por motivos accidentales, no ha side po-
sible obiener el EEG, consiguiendo 107
frazados con los cuales efectuamos este
estudio {tabla 1)

Atendiendo a las caracteristicas de 1la
morfologia, distinguimos cuatro grupos
de EEG: sincronizados ——grupo S— 58
casos; sincronia parcial superior al 50 9%
—sarupo Is— 28 casos; sincronia parcial
inferior al 50 % —sgrupo Id— 18 casos;
desincronizados —grupo D— 3 casos.

En los sincronizados se registran frecuen-
cias meadias occipitales de 10 ¢ mis cfs
en 52 casos: frecuencia media de 9 ¢fs
en 5 casos; vy frecuencia media de 8 ¢/s
en 1 caso. En 5 se objetiva débil altera-

TABLA |
Paroxismo Hiperventilacion

N G G2 a3 L + + kA

S 58 5 3 1 6 11 8 A 1

Is 28 1 —  Det. — i 1 - 2

Id 18 — — dofs 2 1 1 2 —

D 3 — — - — — - — —
Total 107 & 3 3 6 13 11 4 3
S 5 1 3 i — — 3 . —_

Is 0 — - — — — — — -

id 3 - - - - - = = -

D 1 — = — — — — — o
Total 9 1 3 1 - — 3 — —
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cion paroxistica de grado | (G 1) ¥ en
4 actividad paroxistica sensible, grados
2 y3(G 2y G35 La hiperpnea es débil-
mente positiva en 1l casos; es sensible
en 8; y fuertemente positiva en 3,

En los desincronizados parciales tipo s,
uno presenta débil actividad paroxistica
y otro acusa actividad delta focal de lo-
calizacidn temporal. La hiperpnea es
débilmente positiva en | caso; sensibie-
mente positiva en 2 casos, y fusrtements
positiva en 2 casos.

Entre los 18 desincronizados parciales
tipo Id se registran brotes lentos occipi-
tales de 4 ¢fs en | caso. La hiperpnea
es débilmente posifiva en 1 caso; sensi-
blemente positiva en 2: y positiva en
otros dos. Entre fos 3 desincronizados no
se eacuentran manifestaciones paroxisti-
cas ni modificaciones por la hiperpnea.
En resumen, entre los 107 trazados se en-
cuentran 18 con actividades de tipo pa-
roxistico claramente manifiestas, pero sin
ninguna manifestacién clinica.

Entre todos los trazados descritos, los de
significacién patoldgica en este sentido
son los que presentan actividad paroxis-
tica difusa de tipo irritativo, de los gru-
pos G2y G 3.

También los de lentificacion acentuada
focal son patoldgicos, pero éstos tltimos
pueden considerarse sintomdticos de un
proceso patoldgico subclinico muy dife-
rente de la condicidn neurofisioldgica de
fondo que interesa en relacidon con el
cambio respiratorio que es la actividad
paroxistica generalizada,

Del analisis detentdo, que representamos
en la tabla I, resulta una correlacién evi-
dente total entre estos ritmos EEG anor-
males, de actividad paroxistica y AE anor-
mal, es decir, los valores de irregularidad
que quedan fuera del margen de varia-
cion normal. De las 6 lentificaciones de
la casufstica total, 2 corresponden al gru-
po de gréfica respiratoria anormal, donde
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también se encuentran 3 de los 18 casos
de respuesta positiva a la hiperpnea.

RESULTADOS EN ENFERMOS

Hemos realizado este estudio en un gru-
pe de =nfermos del Hospital Psiquidtrico,
seleccionando 33 casos. En su estudio
hemos seguido el mismo método gue en
los normales, se suprimié todo tratamien-
to de estos enfermos desde varios dias
antes. Entre ellos habia 25 alcohdlicos,
4 psicopatias y 4 neurosis. Su edad me-
dia era 54 afios, 24 hombres y 9 mujeres.
Los valores de AE oscilan entre 28 y 193
unidades, con una media de 38,5. Sélo
en un caso se regisird un drea de valor
superior a las dos desviaciones standard.
Por lo tanto, en conjunto, se puede afir-
mar que la irregularidad es mucho me-
nor que en el grupo de normales,

No se encuentra correlacion entre AE vy
ansiedad, como puede verse en la fip. 4.
La ecuacidon de la correspondiente linea
de regresion es: y == 0.0106 x + 34.2.
Los alcohdlicos estdn en numero suficien-
te como para poder afirmar que presen-
tan una irregularidad espiratoria mucho
menor gue los normales y no hemos po-
dido confirmar los resultados de Schen-
ker.
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En este grupo no encontramos correlacio-
nes entre EEG v AE. Eatre los 30 traza-
dos EEG, sdlo en uno aparece actividad
paroxistica manifiesta. El valor de AE en
este caso, 64 unidades, aunque algo su-
perior a la mezdia de irregularidad obte-
nida para este grupo, se encuentra clara-
mente dent’o de las dos desviaciones
standard. Por otra parte, el valor de AE
mids elevado corresponde a un enfermo
con trazado Id sin ninguna particulari-
dad.

DiscusioN

El métcdo empleado por nosotros para
cuansificar la irregularidad de la respira-
cidn  —determinacidn  planimétrica del
drea— podemos afirmar gue es técnica-
mente mds sencillo que el de Schenker v
col, -9 sin perder precisidn, ¥ es sufi-
ciente para lograr una cuantificacion de
la irregularidad. Esta conclusién la fun-
damentamos con seguridad en el andlisis
estadistico expuesto, que da una distri-
bucién de valores altamente satisfactoria,
En cuanto a la obtencién del registro, no
difiere esencialmente de la determinacidn
del metabolismo basal, sin mds precau-
ciones que observar direclamente la rea-
lizacién de la prueba para apreciar todas
las posibles interferencias que anularian
el trazado, por ejemplo, la posicién ina-
decuada, los maovimientos del térax, la
seguridad del cierre hermético de la pie-
za bucal, etc,

La correlacion discreta que observamos
entre valores extremos de cociente de in-
teligencia e irregularidad espiratoria, cree-
mos que tiene una cierta aplicacion a la
realizacién de la prueba, porque, proba-
blomente, en un extremo de valores la
intzrferencia depende de no captar bien
las instrucciones, y en el otro extremo,
en cambio, quizd la interferencia depen-
da de movimientos intencionales de rec-
tificacion de Ia irregularidad.
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Lo anteriormente expuesto discrepa de
Schenker v colaboradores en algunos as-
pectos. La falta de correlacion con la
an-izdad, indudable en nuestros resulta-
dos, no corresponde a lo publicado por
este autor. Y tampoco confirmamos,
comc es evidente, la relacidn de la irce-
gularidad con el alcoholismo en el grupo
de alcohdlicos que hemos estudiado.

El registro EEG lo utilizamos como mé-
todo de eztudio, segin indicamos al prin-
cipio, ¥ por eso ne presentamos todos los
detalles del andlisis de las grificas. Nos
hemos limitado a exponer los datos que
pudieran tener alguna significacidon de
acuerdo con nuestre plan, aungue hemos
estudiado todos los aspectos del EEG,
bajo la direccién de J. Teijeira, quien
estd preparando un trabajo sistemdtico so-
bre EEG en relacién con la edad en los
afios gue corresponden a la muestra em-
pleada. En este sentido se puede antici-
par que los porcentajes de EEG patolé-
gico encontrados corresponden a lo que
¢z suele admitir en sujetos considerados
como normales,

En nuesiro plan de trabajo partfamos de
la posibilidad de enconirar una cierta re-
lacién entre actividad paroxistica genera-
lizada de tipo subclinico e irregularidad
respiratoria, y los resultados creemos que
confirman nuestra suposicién inicial. En
efecto, aunque no todos los trazados de
irregularidad espiratoria presentan activi-
dad paroxistica, entre ellos se encuentra
este tipo de trazado en una proporcion
muy superior a [o normal. El 44,4 % de
los trazados correspondientes a sujetos
con fuerte irregularidad espiratoria pre-
centan actividad paroxistica, mientras que
en el conjunto de la poblacién estudiada
e6lo aparece en el 3,7 9%, lo cual es un
resultado altamente significativo.

Los efectos de la hiperventilacién obser-
vados por nosotros confirman la-opinién
de algunos autores® de que en condicio-
nes normales no aparece apnea en el re-




Septiembre 1965

gistro inmediato a la prueba. Pero esto
requiere un andlisis mds completo del fe-
némeno, que ademds de su importancia
para interpretar ¢l sindrome de hiperven-
tilacidn '+ 13- '8 nos interesa para estable-
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cer su posible relacion con el trazado
FEG. Y como a estos efectos es necesario
recoger nuevos datos, seguimos las inves-
tigaciones con J. Teijeira, segiin un plan
sistemdtico.

SUMMARY

Respiration, EEG and Psychic Factors

With a homogenous group of normal and
il persons we made a study on the corrzlation
between the expiratory irregularity (AF). an-
xiely and EEG. The normal variation of AE
was first determined,

We found a sirict relation bstwesn ths AE
and the paroxistic EEG fracing. This suggestad
the conclusion that the expiratory irregularity
can be considerd as an equivalent of the pa-
roxistic activity.

We found thal in alecholics there are high
AE wvalues in less proportions than in non-
aleoholics from which we concludad that the
abnormal AE can't be considered as a charac-
teristic of an alcoholic.

We alse confirmsd that the hyperveantilation
in normal pzrsons is not followed by apn=a
and we obsaryved that there is a discrates incraa-
se ol ventilation in the majority of cases.
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