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RESUMEN

Por medio de una Computadora perscnal Y
un  convertidor analégico s digital,
instalamos un sistema automdtico para la
captura de datcs, realizacidén de cdlculos

i ¥ escritura dael informe, an un
laboratories da  pruehbas funcionales
pulmonares, i}

ANTECEDENTES

La utilidad y factibilidad da automatizar 1a realizacidn de las
Pruebas funcienales Pulmonares ha sgido demostrada en nuestro
i laboratorio desda hace algunocs anpos (Prieto y ‘cols. 1388).

Posteriormente 3 esa primer dasarrolle, decidimes aprovechar la
Zayor petencialidad de lasg computadoras personalas bara el manajo

de informacién Y asi tener un sistema automatizado de pruebas con
facilidades graficas ¥ de archivg,

MATERIAL Y HMETODOS

El equipe de pruchas marca Jaeger Bodytest Jr. sique

} . Blendo - nuestre equipo bdsico Y aprovechamos todos los circuites
i analégicos y de conmutacién del mismo,

" Las Senales se toman de las conexicnes ¥ - ¥ del graficador
original y ge llevan a una tarjeta comercial de conversién

analégica ~ digita} que sa =waneja desde =] Programa escrite an
lenguaja Pascal,

El diseno del Programa es modulap ¥ el access a cada
procediniento as desde manus que estan estructurados en forma da
drbel, como sze muestra a continuacien: ’
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INICIO
FECHA
CONDICION DEL DISCO DE DATOS
HUEVO USADO

DATOS DESDE TECLADO DATOS DESDE TECLADO
TERMINAR DATOS DESDE DISCO

DATOS PARA REPETICION
TERMINAR

ESPIROMETRIA
PLETISMOGRAFIA
INFORME
GUARDAR A DISCO »
TERMINAR o

En cada prueba hay una rutina de adquisicién a la cual solamente
se puede entrar si la los datos llegaron desde teclado o en
repeticién de prueba. También existen rutinas de graficacisdn con

posibilidad de ampllar, reducir y mover la gridfica y rutinas de
cdlculos.

Los datos originales de una prueba exitosa pueden ser
almacenados en disco, lo cual ocurre s8i se entra a la rutina de
informe o a la de grabar en disco directamente. La diferencia es

qua la primara es ilnaccesible s1 antes no se han concluido los
cilculos necesarios.

En espirometria se obtiene la capacidad wvital vy sus
subdivisiones, el volumen espiratorio forzado del primer segundo,
los flujos espiratorios al 25, 50 y 75 por ciento de la capacidad
vital vy los flujos maximos insplratorio y espiratorio, por medio
de rutinas de localizacién de maximos y minimos principalmente.

e

En pletlsmografia se obtiene el volumen de gas intratoricico

que se toma como igual a la capacidad residual funcional, asl
como la resistencia de las vias del aire. ' ]

Encontramos gran dificultad para la localizacién automatica de
las pendientes wvolumen - presién y presién - flujo que son
necesarias para el cadlculo; esto es debido a la gran variedad de
formas de tipo Lissajous que pueden p' ducir los enfermos y cuya
interpretacién no se conoce. Por ellr es que las pendientes son
senaladas por el técnico mediante wur cursor en forma de linea
racta que puede ser colocade en la posicién que este experto
juzgue correcta, sobre la grdfica en la pantalla del monitor,
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RESULTADOS

TLa nacesidad de eobtener bBoanas trazes para al rocasaniento
& B

automético favorece 1la reproducibilidad Y confiabilidad de los
mismos. El técnice entrenade no erplea mds tiempo an la prueba
con la computadora que sin ella vya gue su manejo es sencillo,
mediante el simple Preslonar de las teclas correspondientes. Log
mends en el monitor guian pasc a pPaso al usuario en el
procedimiento. Los cdleules Y el informe escrito se producen sin

esfuerzo humanoc en un tiempe muchc mis breve que con métodos
manuales,

El cuadro siguiente nuestra que los resultados por el método
automdtico sen comparables a los obtenidos manualmente.

~. Les gue mostraron mayor dispersion fueron las mediciones de flujo

Y las mediciones pletismograficas, lo cual es de esperarse debjdo

a las oscilaciones en dichos trazos Y a la subjetividad inherente
en la determinacién de lo= dngules,

rd

COMPARACION DE RESULTADCS DE LA REGRESION LINEAL ENWTRE
EL METODO MANUAL Y EL AUTOMATICO EN LA MEDICION DE LAS
PRUEBAS FUNCIONALES PULMONARES. :

“RUEBA ORDENADA COEFICIENTE EE DEL EEDE Y EN X =

AL ORIGEN DE REGRES COEFICIENTE o MEDIA HAX
CAP.VIT. -D.08 0.95 0.04 0.11 0.04 0,08
V.E.R. =0.06 1.01 0.16 0.15 0.08 0,19
C.R.F. 1.07 0.98 0.42 1.05 0.30 0.57
F. PICO 0.15 0.95 0.04 0.30 0.08 0.18
F.E.P.25 0.49 0.70 0.15 0.20 0.07 0.14
F.E.P.50 0.37 1.08 0.11 0.41 0.15 0.27
R.V.A. 0.40 1.27 0.18 0.27 0.12 0.37

{Hota: EE = error estdndar)

COHCLIYSIONES

El empleo de la computadora personal come auxiliar en 1los
laboraterios de fisiclogla pulmonar resulta en ahorro da tlempo vy
en una mayor confiabilidad de 1los resultados ¥ en un inecremanto
de la capacidad de trabajo. '
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