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Tabla I.- C6 ESTADISTICA DESCRIPTIVA.

VARIABLE MEDIA (ERROR STANDARD)
cT R VtR
R Real 0,04 0,13 0,21

(0,00) (0,01) (0,06)

F1 13,47 9,00 9,40
(0,52)  (0,00)  (0,44)

F1 Med 81,43 77,13 67,28
(1,46)  (3,84)  (1,28)

Ve 28,50 25,50 44,25
(0,51) (0,98) (4,80)

V Min 4,07 3,90 3,49
(0,07) (0,33) (0,43)

Pt -3,82 -10,10 =-13,95
(0,33) (0,20) (1,33)
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VARIABLE MEDIA (ERROR STANDARD)
CT R VtR
Ti 0,35 0,33 0,66
(0,00) (0,02) (0,05)
Te 0,35 0,32 0,60
(0,00) (0,03) (0,05)
TTot 0,71 0,65 1,27
(0,00) (0,02) (0,05)
EMG Di 6,87 10,33 7,87
(1,25) (0,95) (1,01)
EMG Ic 7,82 13,75 4,90
(1,12) (2,64) (0,73)
EMG/Ti Di 21,09 29,73 14,18
(4,10) (4,20) (2,26)
EMG/Ti Ic 24,63 43,44 8,95
(3,88) (9,40) (1,82)
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VARIABLE MEDIA (ERROR STANDARD)

cT R VtR

Ti Di 0,32 0,35 0,55
(0,03) (0,03)  (0,04)

Ti Ic 0,32 0,31 0,55
(0,03) (0,02) (0,06)

Te Di 0,36 0,41 0,82
(0,03) (0,03)  (0,08)

Te Ic 0,39 0,39 0,82
(0, 05) (0,03)  (0,10)

TTot Di 0,68 0,70 1,38
(0,03) (0,07)  (0,09)

TTot Ic 0,68 0,71 1,38
(0,05)  (0,04)  (0,11)

Pt ocl. -31,66 =-29,00 -43,75
(2,88) (0,57)  (2,75)
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VARIABLE

MEDIA (ERROR STANDARD)

CT R VtR

P 0.1 -9,00 -6,75 -7,50

(2,00) (0,50)  (1,87)

dp/dT 8,00 7,25 8,50

(1,00) (1,50) (2,38)

EMG Di Ocl. 12,33 14,12 9,62

(0,57) (1,10) (0,85)

EMG Ic Ocl. 14,66 19,12 5,25

' (0,57) (2,10) (0,05)

EMG/Ti Di Ocl. 19,92 32,56 18,82
(2,56) (1,80) (2,66)

EMG/Ti Ic Ocl. 23,53 47,37 8,89

(0,58) (3,89). (0,80)

Ti Di Ocl. 0,64 0,43 0,56

: (0,08) (0,04)  (0,05)
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VARIABLE MEDIA (ERROR STANDARD)
CcT R VtR

Ti Ic Ocl. 0,70 0,40 0,58
(0,11) (0,02) (0,03)

Te Di Ocl. 0,34 0,33 0,82
(0,07) (0,07) (0,03)

Te Ic Ocl. 0,45 0,43 0,75
(0,15) (0,01) {0,17)

TTot Di Ocl. 0,98 0,76 1,38
: (0,03) (0,08) (0,02)
TTot Ic Ocl. 1,16 0,74 1,33
(0,14) (0,05) (0,20)

FR 86,00 70,00 44,00
(0,00) (0,00) (0,00)
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Tabla II.- Cé6

DELTA DELTA DELTA % DELTA % DELTA % DELTA

R-CT VtR-CT VtR-R R-CT VtR-CT VtR-R
R Real 0,09 0,17 0,08 225,00 425,00 61,54
F1 -4,47 =-4,07 0,40 -33,18 -30,22 4,44
F1 Med -4,30 -14,15 =-9,85 -5,28 =-17,38 =12,77
Ve -3,00 15,75 18,75 =-10,53 55,26 73,53
vV Min -1,65 =5,81 -4,16 -4,05 -14,27 -10,65
Pt 6,28 10,13 3,85 164,40 265,18 38,12
Ti -0,02 0,31 0,33 -5,71 88,57 100,00
Te -0,03 0,25 0,28 -8,57 71,43 87,50
TTot -0,06 0,56 0,62 -8,45 78,87 95,38
EMG Di 3,46 1,00 =2,46 50,36 14,56 -23,81
EMG Ic 5,93 =-2,92 =-8,85 75,83  =37,34 -64,36
EMG/Ti Di 8,64 =-6,91 -15,55 40,97 -32,76 -52,30
EMG/Ti Ic 18,81 -15,68 -34,49 76,37 -63,66 =-79,40
Ti Di 0,03 0,23 0,20 9,37 71,88 57,14
Ti Ic -0,01 0,23 0,24 -3,13 71,88 77,42
Te Di 0,05 0,46 0,41 13,89 127,78 ° 100,00
Te Ic 0,03 0,46 0,43 8,33 127,78 110,26
TTot Di 0,02 0,70 0,68 2,94 102,94 97,14
TTot IC 0,03 0,70 0,67 4,41 102,94 94,37
Pt ocl. 6,28 10,13 3,85 8,40 43,75 50,86
P 0.1 -2,25 -1,50 0,75 =-25,00 =16,67 11,11
dP/dT -0,75 0,50 1,25 -9,38 6,25 17,24
EMG Di Ocl. 1,79 =-2,71 =-4,50 14,52 =-21,98 =31,87
EMG Ic Ocl. 4,46 =-9,41 -13,87 30,42 -64,19 -72,54
EMG/Ti Di Ocl. 12,64 =-1,10 -13,74 63,45 -5,52 -42,20
EMG/Ti Ic Ocl. 23,84 -14,64 -38,48 101,32 -62,22 -81,23
Ti Di Ocl. -0,21 =-0,08 0,13 =-32,81 =-12,50 30,23
Ti Ic ocl. -0,30 =-0,12 0,18 =-42,86 =-17,14 45,00
Te Di Ocl. -0,01 0,48 0,49 -2,94 141,18 148,48
Te Ic Ocl. -0,02 0,30 0,32 -4,44 66,67 74,42
TTot Di Oocl. =-0,22 0,40 0,62 =22,45 40,82 81,58
TTot Ic Ocl. =-0,42 0,17 0,59  =36,21 14,66 79,73
FR -16,00 -42,00 -26,00 ~-18,60 -48,84 ~-37,14
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IV.7.1 OBSERVACION C7

Espécimen macho de 3320 mgrs. de peso, colocado en deciibito supino, al
que se aplic6 la metodologia propuesta, obteniéndose el plano
anestésico.quinirgico a los 55 minutos. Se consigue mantener con ventilacién

espontinea a aire ambiental durante toda la experimentacién.

- Tiempo de experimentacién 12 horas 30 minutos.

- Tiempo de registro Control ( CT): 70 minutos.

- Nimero total de Oclusiones Traqueales Control: 12

- Tiempo de registro durante R: 120 minutos.

- Nimero total de Oclusiones Traqueales durante R: 4

- Realizacién de Vagotomia Bilateral a las 6 horas

- Tiempo de registro durante VtR: 2 horas 40 minutos.

- Nimero total de Oclusiones Traqueales durante VtR: 14.

- Tiempo de registro durante VtRR: 2 horas.

- Ndmero de Oclusiones Traqueales durante VtRR: 21

- Tiempo de registro durante VtRRR: 3 horas 40 minutos.

- Nimero de Oclusiones Traqueales durante VtIRRR: 61

- Incidencias: No se produjeron incidencias significativas. Una vez finalizados
ambos protocolos se procedi6 al sacrificio del espécimen mediante

administracién de sobredosis de Thiopental sédico.
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- RESUMEN:

La aplicacibn de Resistencia inspiratoria produjo incrementos muy
importantes en la Presién Traqueal ( Pt), con y sin vagotomia ( 552,13 % y
440,28 % respectivamente).

Los incrementos en la amplitud del EMG fueron importantes en ambos
miisculos, sobre todo el Intercostal ( 200 %), asi como la relacién EMG/T]j,
siendo los aumentos similares para ambos en las dos fases ( sin y con
vagotomia).

En ambas fases se produjo un importante incremento en la duracién del
tiempo de relajacién ( Te) de ambos misculos ( 127,27 % para el miisculo
Diafragma y 79,49 % para el Intercostal), con ligeros aumentos en la duracién
del tiempo de contraccién, y aumento del tiempo total, a expensas éste tiltimo
del Te. |

La realizacién de Oclusiones Traqueales produjo incrementos similares en
las Presiones Traqueales, y si bien dichos incrementos guardaron la misma
proporcién en ambas fases, éstos fueron muy superiores tras vagotomia ( entre
90 % y 113 %).

Se observ6 asf mismo, una cafda en la amplitud del EMG y en la relacién B
EMG/Ti del miisculo Intercostal, similar en ambas fases, durante la realizacién
de Oclusiones Traqueales, con un incremento importante del EMG
Diafragmaético ( 100 %).

La duracién de los tiempos sufri6 un importante incremento durante las

Oclusiones Traqueales realizadas en la primera fase ( R), en tanto que estas
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maniobras realizadas postvagotomia ( VtR), produjeron alargamiento del tiempo
de contracci6én y acortamiento del tiempo de relajacién en ambos miisculos, con
una duracién del tiempo total similar.

La realizacién de Resistencias Progresivas produjo un descenso constante en
todos los pardmetros ventilatorios, con un incremento en la Presi6n Traqueal
similar.

Se produjo un alargamiento progresivo del tiempo inspiratorio, con un
acortamiento mantenido del tiempo espiratorio, resultando un acortamiento del
tiempo total.

- El incremento en la amplitud del EMG y de la relacion EMG/Ti fue
progresivo en ambos misculos, siendo el doble durante las dos primeras fases
en el miisculo Intercostal, para igualarse dicho incremento durante la dGltima fase
( VtRRR).

La duracién de los tiempos de contraccién tras incrementarse de manera
inicial en ambos muisculos, sufri6 un acortamiento durante la iltima fase,
permaneciendo los tiempos de relajacién similares, por lo que la duracién de los
tiempos totales siguié paralela a las modificaciones del tiempo de contraccion.

La realizacién de Oclusiones Traqueales produjo incrementos progresivos
en la amplitud del EMG y la relacién EMG/Ti del miisculo Diafragma, cayendo
tanto la amplitud del EMG Intercostal como la relaci6on EMG/Ti del mismo
progresivamente.

Se produjeron acortamientos paulatinos en la duracién de todos los tiempos

en las distintas fases.
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La fraccién espirada de CO, ( Fe CO,), sufri6 un incremento progresivo

hasta 5.20 %.

IV.7.2 OBSERVACION C7. ESTADISTICA DESCRIPTIVA. GRAFICOS Y
TABLAS,

257



PRESION TRAQUEAL
ESPECIMEN 7
Cm. H20
gl |
-5 s
- 1 o -
- 1 5 -
-20 -
-25 -
-30 -
'35 T T T T T T T 1 T
CcT R VtR VtRR VtRRR
pt B -422 -22,81 -27,52 -15 -26,45
Fase

Fig. 1 C7.- Representacién gréfica de las variaciones en la Presi6n Traqueal

( Pt), tras instauracién de Resistencia Inspiratoria sin vagotomfa ( R) y
Resistencias progresivas postvagotomia ( VtR, VIRR, VIRRR). Desde un valor
basal de -4,22+0,30 Cm. H,O la presi6n negativa se incrementa a -22,80+ 1,93
Cm..H,O durante la primera fase ( R) - incremento del 440,28 % -, para
aumentar a -27,52+2,20 Cm. H,O durante la segunda fase ( VtR) - incremento
del 552,13 % -, y a -15,00+0,48 y -26,45+0,97 Cm. H,0 respectivamente en las
dos ultimas fases. .
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FLUJO INSPIRATORIO
ESPECIMEN 7
Ml./seg.

14
12
10 -

8 o

6 4

4-

2

0 - i T T T

cT R VtR VtRR VtRRR
Fiujo I 12,07 12,4 8,12 7,2 6,8
Fase

Fig. 2 C7.- Modificaci6n del Flujo Inspiratorio ( F1) en las distintas fases, desde
un valor inicial de 12,07+0,92 ml. a 12,40+ 0,95 ml. durante la primera fase ( R),
descendiendo a 8,12+ 0,22 ml. postvagotomia ( VtR), y a 7,20£0,25y 6,80+0,25
ml. sucesivamente en las dos fases posteriores; ello equivale a un descenso inicial
del 2,73 %, para en la Gltima fase llegar a ser del 43,66 %.
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FLUJO MEDIO INSPIRATORIO
ESPECIMEN 7
ML./Seg.
0
80 -
60 -
40
i
O" l T T i T l
cT R VIR VtRR VtRRR
FIMed. H 85 45,36 24,92 23,7 18,2
Fase

Fig. 3 C7.- Variaciones del Flujo Medio Inspiratorio ( F1 Med), desde un valor
basal de 85,00+ 12,66 ml/seg.que desciende a 45,36+3,84 ml/seg. durante la
primera fase y en las tres fases postvagotomia disminuye progresivamente a
24,82+ 1,28 ml/seg. ( VtR), 23,70+ 1,75 ml/seg. ( VtRR), y 18,20+0,95 ml/seg.
( VIRRR); ello representa un descenso inicial del 46,69 %, siendo tras la
instauracién de la tltima resistencia ( VtRRR) del 78,82 %.
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VOLUMEN CORRIENTE
ESPECIMEN 7
M.

35
30 A
25 -
20 .
15 -
10

5 — l

0 - T T T T !

cT R VIR VIRR VtRRR
ve Hl 27,62 21,92 14 12,4 9,95
Fase

Fig. 4 C7.- Cambios observados en el Volumen Corriente ( Vc¢) en las distintas
fases, desde un valor basal de 27,62+1,21 ml desciende progresivamente a
21,92+ 1,31 ml. durante el primer periodo ( R), y tras la vagotomia a 14,00+ 0,00
ml. ( VtR), 12,40+0,50 ml. ( VIRR), y 9,95+0,39 ml. ( VIRRR) respectivamente,
representando un descenso inicial del 20,64 %, para finalmente llegar a ser del
63,98 %.
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VOLUMEN MINUTO
ESPECIMEN 7
. L./Min.
]
4 —
3 -
2 -
1 | l I l
0 - i T T T i T l
cT R VtR VtRR VtRRR
v Min. Il 422 1,86 1,74 1,62 1,13
Fase

Fig. 5§ C7.- Modificaciones del Volumen Minuto ( V Min) en las diferentes fases,
desde un valor basal de 4,24+042 L./min. desciende progresivamente a
1,86+0,16 L./min. durante la primera fase ( R), siendo los descensos
postvagotomia a 1,74+0,05 L./min. ( VtR), 1,62+0,09 L./min. ( VtRR), y
1,31+0,05 L./min. ( VtRRR) respectivamente; ello equivale a un descenso
inicial del 55,80 %, para finalmente llegar a ser del 68,81 %.
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TIEMPOS INSPIRATORIOS
ESPECIMEN 7
Seg.
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3 -
0,2 -
0,1
0‘ ‘ T T T T
cT R VIR VtRR VtRRR
i HHN o033 0,48 0,5 0,52 0,55
Tile 0,26 0,46 0,37 0,38 0,35
Tipi [ 0,28 0,39 0,39 0,38 0,31
Fase

Fig. 6 C7.- Modificaciones observadas en la duracién de los Tiempos
Inspiratorios medidos segun la duracién de la curva del flujo inspiratorio ( Ti),
el tiempo de contracci6n del misculo Diafragma ( Ti Di) y del miisculo
Intercostal ( Ti Ic), en las diferentes fases. Desde un valor basal para el Ti de
0,33+0,03 seg., éste se incrementa progresivamente hasta 0,48 +0,29 seg. durante
la primera fase ( R), y tras la vagotomia a 0,50+ 0,02 seg. ( VtR), 0,52+0,03 seg.
( VtRR) y 0,55 +0,02 seg. ( VIRRR), representando incrementos progresivos que
al final son del 66,67 %. Respecto al Ti Di, desde un valor inicial de 0,28+0,03
seg., éste se incrementa a 0,39+0,02 seg. durante la primera fase ( R), para tras
la vagotomia mantenerse en valores similares, 0,39+0,01 seg. ( VtR), 0,38+0,02
seg. ( VIRR) y 0,31+0,02 seg. ( VtRRR), representando sin embargo un
incremento desde el inicio hasta el final de un 10,71 %. En cuanto al Ti Ic, éste
se incrementa desde un valor inicial de 0,26+ 0,03 seg. a 0,46+ 0,06 seg. durante
la primera fase ( R), para descender tras la vagotomia a valores de 0,337+0,03
seg. ( VtR), 0,38 +0,04 seg. ( VIRR) y 0,35+ 0,03 seg. ( VIRRR) respectivamente,
representando un incremento al final respecto al control del 34,62 %.
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TIEMPOS ESPIRATORIOS
ESPECIMEN 7
Seg.
1
0,8 -
0,6
0,4 -
0,2 -
0 - T T - T T
cT R VIR VtRR VtRRR
e HH 0,32 0,69 0,3 0,23 0,2
Te lc 0,39 0.7 0,39 0,38 0,36
TeDi [_] 0,33 0,75 0,36 0,35 0.37
Fase

Fig. 7 C7.- Variaciones en la duracién de los Tiempos Espiratorios medidos
segin la duracién de la fase espiratoria de la curva de volumen corriente ( Te),
el tiempo de relajacién de los misculos Diafragma ( Te Di) e Intercostal ( Te
Ic), en las diferentes fases. Desde un valor inicial para Te de 0,32+0,03 seg,,
éste se incrementa hasta 0,69+0,06 seg. durante la primera fase ( R), -
incremento del 115,63 % - para, postvagotomia, descender progresivamente a
0,30+0,00 seg. ( VtR), 0,23+0,02 seg. ( VtRR) y 0,20+0,01 seg. ( VtRRR),
presentando un acortamiento final del 37,50 %. La duracién del Te Di se
incrementa desde un valor basal de 0,33+0,02 seg. a 0,75+ 0,06 seg. durante el
primer perfodo ( R), - aumento del 127,27 % -, descendiendo postvagotomia a
valores de 0,36%0,02 seg. ( VtR), 0,35+0,02 seg. ( VtRR) y 0,37+0,03 seg.

( VtRRR) respectivamente ( incremento final del 12,12 %). En cuanto a la
duraci6n del Te Ic, éste se incrementa desde un valor basal de 0,39+0,05 seg.
a 0,70+ 0,09 seg. durante la primera fase ( R), para retornar a valores semejante
a los iniciales tras la vagotomia, 0,39+0,03 seg. ( VtR), 0,38+0,03 seg. ( VtRR)
y 0,36+0,04 seg. ( VIRRR), respectivamente; ello representa un incremento
inicial del 79,49 %, sin practicamente modificaciones postvagotomia.

264



TIEMPOS TOTALES
ESPECIMEN 7
1.4 Seg.
1,2 -
1 -
0,8 -
0,6 -
0,4 -
0,2 -
0- ; r ; ,
cT VIR VIRR VIRRR
TTot W o065 1,18 0,8 0,76 0,75
T Tot Ic 0,65 1,25 0,77 0,76 0,72
T Tot Di (] 0,62 1,15 0,75 0,73 0,68
Fase

Fig. 8 C7.- Cambios observados en la duracién de los Tiempos Totales en
funcién de los valores obtenidos en las Fig. 6 C7 y Fig. 7 C7, en las diferentes
fases. La duracién del TTot se incrementa desde un valor inicial de 0,65+0,02
seg. hasta 1,18+0,04 seg. durante el primer periodo ( R), para descender tras la
vagotomia progresivamente a 0,80+0,01 seg. ( VtR), 0,76+0,02 seg. ( VIRR) y
0,75+0,01 seg. ( VIRRR); ello representa un incremento inicial del 81,54 %,
para finalmente llegar a ser del 15,38 %. La duraci6n del TTot Di también se
incrementa, desde un valor basal de 0,62+ 0,03 seg. hasta 1,15+0,06 seg. durante
la primera fase, para tras la vagotomia descender progresivamente a 0,75+0,02
seg. ( ViR), 0,73+0,02 seg. ( VtRR) y a 0,68 0,04 seg. ( VIRRR), representando
un incremento inicial del 85,48 %, para tras la vagotomia llegar finalmente a
valores similares a los iniciales. La duracién del TTot Ic corre paralela a la de
los dos pardmetros anteriores, con un incremento inicial desde 0,65+0,05 seg.
a 1,25+0,11 seg., para también descender progresivamente tras la vagotomia a
0,77£0,05 seg. ( VtR), 0,76+0,05 seg. ( VtRR) y 0,72£0,05 seg. ( VtIRRR),
sufriendo un incremento inicial del 92,31 %, para finalmente ser de un 10,77 %.
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EMG IC - DI
ESPECIMEN 7
U.A.
35
30
25 -
20 -
15
10
‘10 |
0‘ T T T T T T —
cT R VIR VtRR VtRRR
EMG Ic 4,75 14,45 14,55 14,71 19,85
EMGDi [_] 66 15,73 13,27 16,75 27,65
Fase

Fig. 9 C7.- Representacién gréifica de las modificaciones observadas en la
amplitud del EMG de los misculos Diafragma ( EMG Di) e Intercostal ( EMG
Ic), en las distintas fases. Desde un valor inicial para el primer pardmetro de
6,60+0,02 U.A,, éste se incrementa a 15,73+2,22 U.A. durante la primera fase
( R), para partir de valores algo inferiores tras la vagotomia irse incrementando
progresivamente, asf el valor durante VtR es de 13,27+1,23 U.A,, que asciende
a 16,75+1,32 U.A. ( VtRR) y 27,65+1,92 U.A. respectivamente ( VtRRR), lo
que representa un incremento durante la primera fase del 138,33 %, para llegar
a la tercera fase con un incremento del 318,94 %. En cuanto al segundo
pardmetro, ( EMG Ic), parte de unos valores basales de 4,75+1,15 U.A., para
aumentar a 14,45+1,77 U.A. durante la segunda fase ( R), siendo los valores
muy similares tras vagotomia, 14,55+0,81 U.A ( VtR), 14,17+ 1,68 U.A.

( VtRR), y ascender a 19,85+1,73 U.A, durante la udltima fase ( VtRRR),
representando un incremento inicial del 204,21 %, para finalizar con un aumento
del 317,89 %.
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EMG/TI IC - DI
ESPECIMEN 7
U.A./Seg.
100
80
60 -
40 -
20 - @’1
O' T T T T
cT VIR VtRR
EMG/Ti Ic 18,3 31,95 39,39 37,66
EMG/TiDi [ 23,16 39,59 33,51 43,27
Fase

Fig. 10 C7.- Representacién gréfica de los cambios observados en la relacién
EMG/Ti de ambos miisculos ( EMG/Ti Di y EMG/Ti Ic) durante las distintas
fases. Desde un valor inicial para EMG/Ti Di de 23,16%2,69 U.A., éste se
incrementa a 39,59+5,67 U.A. durante la primera fase ( R), para tras la
vagotomia, partiendo de un valor algo inferior, 33,51£4,00 U.A. ( VtR),
incrementarse progresivamente, 43,27+5,60 U.A. ( VIRR) y 88,55+10,00 U.A.
( VtRRR),; ello representa un incremento inicial del 70,94 %, alcanzando al
final un aumento del 273,62 %. Respecto al segundo parametro ( EMG/Ti Ic),
partiendo de un valor basal de 18,30+4,42 U.A,, se incrementa a 31,95+ 10,80
U.A. durante la primera fase ( R), incrementdndose tras la vagotomia a
39,39+7,10 U.A. ( VIR), 37,66+5,53 U.A. ( VtRR) y 56,40+7,37 U.A.

( VIRRR), representando ello un incremento inicial del 73,83 %, para alcanzar
un incremento final del 207,29 %.
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PRESION TRAQUEAL OCL.
ESPECIMEN 7
Cm.H20
o —
-10
-20 o
..30 =
-40 =
"50 T T T
CcT vm vmn vmnn
Pt Ocl. I -24,12 -32,5 -46,75 -24,87 -26,5
Fase

Fig. 11 C7.- Modificaciones en la Presi6n Traqueal de Oclusién ( Pt Ocl.), en
las diferentes fases. Desde un valor basal de -24,12+0,62 Cm. H,O, la presién
negativa se incrementa durante la primera fase ( R) a -32,50+0,57 Cm. H,0,
aumentando tras la vagotomia a -46,75+2,75 Cm. H,O inicialmente ( VtR), para
decrecer posteriormente a -24,87+1,43 Cm. H,O ( VtRR) y -26,50+0,91 Cm.
H,O ( VIRRR). Ello representa un incremento inicial en la presion negativa del
34,74 %, para llegar a valores similares a los basales al final de la tltima fase.
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P 0.1
ESPECIMEN 7
Cm.H20
O -
) I
- 10 —
- 1 5 -
"20 H T H T T b T T Ri
CcT R VIR VtRR VtRRR
po1 H -105 -14,25 -18,25 -14,75 -13,25
Fase

Fig. 12 C7.- Representacion gréfica de las modificaciones en la Presién Traqueal
de Oclusién en la primera décima de segundo ( P 0.1), en las distintas fases.
Desde un valor basal de -10,50+0,57 Cm. H,O, esta presién negativa se
incrementa a -14,25+0,95 Cm. H,O durante la primera fase ( R), aumentando
inicialmente tras la vagotomia a -18,25+2,63 Cm. H,O ( VtR), para decrecer
posteriormente a -14,75+2,75 Cm. H,O ( VtRR) y -13,25+0,95 Cm. H,0

( VIRRR); ello representa un incremento inicial del 35,71 %, semejante al
obtenido durante la dltima fase.
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DP/DT
ESPECIMEN 7

5 Cm.H20/Seg.

20 -
15
10
5—JIII
O" T T T T
cT R VtR VtRRR VtRRR
dps/dT M o 12,4 19,25 17,25 14,25

Fase

Fig. 13 C7.- Modificaciones acaecidas en la derivada de la Presi6n Traqueal en
el tiempo ( dP/dT), en las diferentes fases. Desde un valor basal de 9,00+0,81
Cm. H,O/seg., se incrementa inicialmente a 12,40£0,91 Cm. H,O/seg. ( R),
incrementdndose tras la vagotomia a 19,25+2,25 Cm. H,0O/seg. ( VtR), para
descender a 17,95+0,95 Cm. H,0O/seg. ( VtRR) y 14,25£0,95 Cm. H,O/seg.

( VIRRR). Ello significa un incremento inicial del 33,33 %, siendo algo inferior
en la tltima fase ( 21,92 %)
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EMG DI - IC OCL.
ESPECIMEN 7

VIR VtRR

eMGgic NN 235 20,5 28,62 23,75 24
EMG Di 11,87 23,75 20,5 21,25 32,5
Fase

Fig. 14 C7.- Representacién gréfica de las modificaciones en la amplitud del
EMG durante Oclusién Traqueal de los misculos Diafragma ( EMG Di Ocl.)
e Intercostal ( EMG Ic Ocl.) en las diferentes fases. La amplitud del primero se
increment6 desde un valor basal de 11,87+0,62 U.A. a 23,75+ 1,19 U.A. durante
la primera fase ( R),alcanzando un valor inferior tras la vagotomia ( VtR) de
20,50+2,62 U.A. que se incrementa progresivamente en las fases posteriores a
21,25+2,63 U.A. durante VtRR y a 32,50+ 1,29 U.A. ( VIRRR); ello equivale
a un incremento inicial del 100,08 %, llegando a ser de un 173,80 % en la fase
final. En cuanto al segundo pardmetro ( EMG Ic Ocl.), éste desciende desde un
valor basal de 23,50+4,02 U.A. a 20,50+ 1,73 U.A. durante la primera fase ( R),
para, postvagotomia alcanzar los valores de 28,62+5,18 U.A. ( VtR), 23,75+ 1,25
U.A. ( VIRR) y 24,00+1,41 U.A. ( VtRRR); ello representa un decremento
inicial del 3 %, para finalizar en valores iguales a los iniciales.
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EMG/TI DI - IC OCL.
ESPECIMEN 7

U.A./Seg.
100

80 A

60

VIR VtRR VtRRR

EMG/Tilc XN 79,55 32,76 59,63 48,45 69,12

EMG/Ti Di [__] 30,52 36,1 46,37 49,99 87,27
Fase

Fig. 15 C7.- Representaci6n gréfica de las variaciones de la relacién EMG/Ti
de ambos musculos durante Oclusién Traqueal ( EMG/Ti Di Ocl. y EMG/Ti
Ic Ocl.), en las diferentes fases. Desde un valor basal para EMG/Ti Di Ocl. de
30,52+2,43 U.A., éste se incrementa a 36,10+ 3,30 U.A. durante la primera fase
( R), para ir ascendiendo progresivamente postvagotomfa a 46,37+7,47 U.A.

( VtR), 49,99+6,87 U.A. ( VtRR) y 87,27+8,60 U.A. ( VIRRR); ello representa
un incremento inicial del 18,28 %, para llegar a ser en la Gltima fase del 185,94
%. En cuanto a la relacién EMG/Ti Ic Ocl,, ésta desciende desde un valor basal
de 79,55+2,43 U.A. a 32,76+ 1,25 U.A. durante la primera fase ( R), para tras
la vagotomia desde un valor de 59,63+10,80 U.A. alcanzar los valores de
48.45+3,98 U.A. ( VIRR) y 69,12+ 13,58 U.A,, representando unos descensos
que inicialmente son del 58,82 % para ser finalmente del 13,11 % respecto al
control.
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TIEMPOS INSPIRATORIOS EMG OCL.
ESPECIMEN 7

VtRRR

VtR

Tie ™ o,3 0,66 0,46 0,49 0,45

Ti Di 0,39 0,66 0,45 0,42 0,37
Fase

Fig. 16 C7.- Variaciones en la duracién del tiempo de contraccién durante
Oclusién Traqueal de los misculos Diafragma ( Ti Di Ocl.) e Intercostal ( Ti
Ic Ocl.), en las diferentes fases. El primero experimenta un incremento desde un
valor basal de 0,39+0,02 seg. a 0,66+0,07 seg. durante la primera fase ( R),
alcanzando unos valores postvagotomia de 0,45+ 0,01 seg. ( VtR), 0,42+0,02 seg.
( VtRR) y 0,37+0,03 seg. ( VIRRR), representando un incremento inicial del
69,23 %, llegando a acortarse progresivamente hasta un 5,13 % durante la
tiltima fase. El segundo pardmetro ( Ti Ic Ocl.), desde un valor inicial de
0,30+ 0,05 seg. se incrementa a 0,66+ 0,07 seg. durante la primera fase ( R), para
alcanzar valores postvagotomia de 0,46+ 0,00 seg. ( VtR), 0,49+0,04 seg.

( VIRR) y 0,45+0,05 seg. ( VtRRR), representando un incremento al inicio del
106,67 %, siendo al final del 16,67 % durante la tltima fase.
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TIEMPOS ESPIRATORIOS EMG OCL.
ESPECIMEN 7

- T T
cT
Teic ™ o0,4 0,36 0,34 0,42
Te Di 0,37 0,36 0.37 0,39
Fase

Fig. 17 C7.- Modificaciones en la duracién de los tiempos de relajacién de
ambos musculos durante Oclusién Traqueal ( Te Di Ocl.) y ( Te Ic Ocl.), en las
distintas fases. El primero desde una duraci6n inicial de 0,37+0,06 seg. se
incrementa a 0,78 +0,02 seg. durante la primera fase, alcanzando valores tras la
vagotomia de 0,36+0,03 seg. ( VtR), 0,37+0,07 seg. ( VtRR) y 0,39+0,06 seg.
( VIRRR), lo que representa un incremento inicial del 110,81 %, para ser al
final del 5,41 %. En cuanto al segundo parametro, éste desde una duracién
basal de 0,40+0,03 seg. se incrementa hasta 0,92+0,05 seg. durante la primera
fase ( R), para tras la vagotomia alcanzar valores de 0,36+0,04 seg. ( VtR),
0,34+0,05 seg. ( VtRR) y 0,42+0,09 seg., representando un incremento inicial
del 130 %, siendo solo del 5 % al llegar a la dltima fase.
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TIEMPOS TOTALES EMG OCL.
ESPECIMEN 7

Seg.

cT VtRRR
TTotlc NN 0,7 0,77
TTotDi £ 0,76 0,76

Fig. 18 C7.- Cambios en la duracién de los tiempos totales de ambos muisculos
durante Oclusi6n Traqueal ( TTot Di Ocl.) y ( TTot Ic Ocl.), en las distintas
fases. Desde un valor basal para el primero de 0,76+0,06 seg., éste asciende
durante la primera fase ( R) a 1,45 seg.+0,05 seg., para postvagotomia temer
una duracién de 0,81+0,04 seg. ( VtR), 0,79+0,08 seg. ( VtRR) y 0,76 £ 0,04 seg.
( VIRRR), representando un aumento en la duracié6n al inicio del 90,79 %, para
llegar a un valor idéntico al inicial al final del experimento. En cuanto al
segundo pardmetro ( TTot Ic Ocl.), éste desde un valor basal de 0,70+0,06 seg.
se incrementa a 1,55+0,04 seg. durante la primera fase, para tras la vagotomia
presentar unas duraciones de 0,84+0,04 seg. ( VtR), 0,83+0,03 seg. ( VIRR) y
0,77+0,04 seg. ( VIRRR), lo que equivale a un incremento inicial del 121,43 %,
siendo tan solo del 10 % al llegar a la 1ltima fase.
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Tabla I.~

Cc7 ESTADISTICA DESCRIPTIVA.

VARIABLE MEDIA (ERROR STANDARD)
or R VtR VtRR  VtRRR
R Real 0,05 0,50 0,98 0,63 1,46
(0,01) (0,04) (0,09) (0,53) (0,08)
F1 12,07 12,40 8,12 7,20 6,80
(0,92) (0,15) (0,22) (0,25) (O,25)
F1 Med 85,00 45,36 27,92 23,70 18,02
(12,66) (3,84) (1,28) (1,75) (0,95)
Ve 27,62 21,92 14,00 12,40 9,95
(1,21) (1,31) (0,00) (0,50) (0,39)
V Min 4,24 1,86 1,74 1,62 1,31
(0,42) (0,16) (0,05) (0,09) (0,05)
Pt -4,22 =-22,80 -27,52 -15,00 26,45
(0,30) (1,93) (2,20) (0,48) (0,97)




VARIABLE MEDIA (ERROR STANDARD)
CT R VR VERR  VtRRR
Ti 0,33 0,48 0,50 0,52 0,55
(0,03) (0,29) (0,02) (0,03) (0,02)
Te 0,32 0,69 0,30 0,23 0,20
(0,03) (0,06) (0,00) (0,02) (0,01)
TTot 0,65 1,18 0,80 0,76 0,75
(0,02) (0,04) (0,01) (0,02) (O,01)
EMG Di 6,60 15,73 13,27 16,75 27,65
(0,50) (2,22) (1,23) (1,32) (1,92)
EMG Ic 4,75 14,45 14,55 14,17 19,85
(1,15) (1,77) (0,81) (1,68) (1,73)
EMG/Ti Di 23,16 39,59 33,51 43,27 88,55
(2,69) (5,67) (4,00) (5,60) (10,00)
EMG/Ti Ic 18,30 31,95 39,39 37,66 56,40
. (4,42) (10,80) (7,10) (5,53) (7,37)
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VARIABLE MEDIA (ERROR STANDARD)
cT R VR VERR  VtRRR
Ti Di 0,28 0,39 0,39 0,38 0,31
(0,03) (o0,01) (0,01) (0,02) (0,02)
Ti Ic 0,26 0,46 0,37 0,38 0,35
(0,03) (0,06) (0,03) (0,04) (0,03)
Te Di 0,33 0,75 0,36 0,35 0,37
(0,02) (0,06) (0,02) (0,02) (0,03)
Te Ic 0,39 0,70 0,39 0,38 0,36
(o,05) (o0,09) (0,03) (0,04) (0,04)
TTot Di 0,62 1,15 0,75 0,73 0,68
(o,03) (o,06) (0,02) (0,02) (0,04)
TTot Ic 0,65 1,25 0,77 0,76 0,72
(o,05) (o0,11) (o0,05) (0,05) (0,05)
Pt Ocl. -24,12 -32,50 -46,75 -24,87 -26,50
(0,62) (0,57) (2,75) (1,43) (0,91)
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VARIABLE MEDIA (ERROR STANDARD)

cT R VER VERR VtRRR

P 0.1 -10,50 -14,25 =-18,25 -14,75 =-13,25
(0,57) (0,95) (2,63) (2,75) (0,95)

dp/dT 9,00 12,40 19,25 17,25 14,25
(o,81) (o0,91) (2,25) (0,95) (0,95)

EMG Di Ocl. 11,87 23,75 20,50 21,25 32,50
(0,62) (1,19) (2,62) (2,63) (1,29)

EMG Ic Ocl. 23,50 20,50 28,62 23,75 24,00
(4,02) (1,73) (5,18) (1,25) (1,41)

EMG/Ti Di 0Ocl.30,52 36,10 46,37 49,99 87,27
(2,43) (3,30) (7,47) (6,87) (8,60)

EMG/Ti Ic 0Ocl.79,55 32,76 59,63 48,45 69,12
(2,43) (1,25) (10,80) (3,98) (13,58)

Ti Di Ocl. 0,39 0,66 0,45 0,42 0,37
(0,02) (0,07) (0,01) (0,02) (0,03)
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VARIABLE MEDIA (ERROR STANDARD)
CT R VR VERR  VtRRR
Ti Ic Ocl. 0,30 0,66 0,46 0,49 0,45
(0,05) (0,02) (0,00) (0,04) (0,05)
Te Di Ocl. 0,37 0,78 0,36 0,37 0,39
(o,06) (0,02) (0,03) (0,07) (0,06)
Te Ic Ocl. 0,40 0,92 0,36 0,34 0,42
(o,03) (o,05) (0,04) (0,05) (0,09)
TTot Di Ocl. 0,76 1,45 0,81 0,79 0,76
(0,06) (0,05) (0,04) (0,08) (0,04)
TTot Ic Ocl. 0,70 1,55 0,84 0,83 0,77
(0,06) (0,04) (0,04) (0,03) (0,04)
FR 109,00 52,00 84,00 75,00 82,00
(0,00) (0,00) (0,00) (O0,00) (0,00)
Fe CO, 2,30 2,90 3,90 4,50 5,20
(0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
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Tabla II.-

c7

DELTA

DELTA

DELTA

DELTA

OELTA

DELTA

DELTA

R-CT VIR-CT VIRR-CT VERRR-CT VtR-R VERR-VIR  VIRRR-VIRR
R Real 0,45 0,93 0,58 1,41 0,48 =-0,35 0,83
F1 0,33 -3,95 =~-4,87 =-5,27 -4,28 =0,92 -0,40
F1 Med -39,72 -57,16 -61,30 -67,06 -17,44 -4,14 =-5,79
ve -5,70 -13,62 -15,22 -17,67 =7,92 -1,60 -2,45
V Min -23,58 -24,84 -25,98 -29,08 =-1,26 -1,14 =-3,10
Pt 18,58 23,30 10,78 22,23 4,72 =-12,52 11,45
Ti 0,15 0,17 -0,08 0,22 0,02 =-0,25 0,30
Te 0,37 -0,02 =-0,09 =-0,12 =0,39 =0,07 =-0,03
TTot 0,53 0,15 0,11 0,10 =-0,38 =-0,04 -0,01
EMG Di 9,13 6,67 10,05 21,05 =-2,46 3,38 11,00
EMG Ic 9,70 9,80 9,42 15,10 0,10 =-0,38 5,68
EMG/Ti Di 16,43 10,35 20,11 63,37 =-6,08 9,76 43,26
EMG/Ti Ic 13,57 21,01 19,28 38,10 7,44 -1,73 18,82
Ti Di 0,11 0,11 0,10 0,03 0,00 =-0,01 =~0,07
Ti Ic 0,20 0,11 0,12 0,09 =-0,09 0,01 -0,03
Te Di 0,42 0,03 0,02 0,04 =-0,39 =-0,01 0,02
Te Ic 0,31 0,00 =-0,01 -0,03 =-0,31 =-0,01 =-0,02
TTot Di 0,53 0,13 0,11 0,06 =-0,40 =-0,02 =0,05
TTot Ic 0,60 0,12 0,11 0,07 =-0,48 =-0,01 -0,04
Pt Ocl. 8,38 22,33 0,75 2,38 13,95 =-21,58 1,63
P 0.1 3,7 7,75 4,25 2,75 4,00 =3,50 -1,50
dap/dT 3,00 10,25 8,25 5,25 7,25 =-2,00 ~-3,00
EMG Di Ocl. 11,88 9,00 9,38 20,63 -2,88 0,38 11,25
EMG Ic Ocl. -3,00 5,12 0,25 0,50 8,12 =-4,87 0,25
EMG/Ti Di Ocl. 5,58 15,85 19,47 56,75 10,27 3,62 37,28
EMG/Ti Ic Ocl. -46,79 =-19,92 -31,10 -10,43 26,87 =-11,18 20,67
Ti Di Ocl. 0,27 0,06 0,03 =-0,02 =-0,21 =-0,03. =-0,05
Ti Ic Ocl. 0,32 0,18 0,19 0,05 =-0,14 0,01 =-0,14
Te Di Ocl. 0,41 =-0,01 0,00 0,02 -0,42 0,01 0,02
Te Ic Ocl. 0,52 -0,04 -0,06 0,02 =-0,56 =0,02 0,08
TTot Di Ocl. 0,69 0,05 0,03 0,00 -0,64 =0,02 =0,03
TTot Ic Ocl. 0,85 0,14 0,13 0,07 -0,71 =-0,01 -0,06
FR -57,00 -25,00 -34,00 -41,00 32,00 -9,00 =-7,00
Fe Co, 0,60 1,60 2,20 2,60 1,00 0,60 0,40
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Tabla III.-

Cc?

% DELTA X DELTA X DELTA X DELTA X DELTA
R-CT VER-CT VERR-CT VERRR-CY VIR-R

X DELTA
VIRR-VIR

% DELTA
VERRR-VIRR

R Real

Fl

Fl Med

ve

V Min

Pt

Ti

Te

TTot

EMG Di

EMG Ic
EMG/Ti Di
EMG/Ti Ic
Ti Di

Ti Ic

Te Di

Te Ic

TTot Di
TTot Ic

Pt Ocl.

P 0.1
dp/d4dT

EMG Di Ocl.
EMG Ic Ocl.
EMG/Ti Di
EMG/Ti Ic
Ti Di Ocl.
Ti Ic Ocl.
Te Di Ocl.
Te Ic Ocl.
TTot Di Ocl.
TTot Ic Ocl.
FR

Fe coz

900,00 1860,00 1160,00 2820,00 48,98
2,73 =32,73 =-40,35 =-43,66 -52,71
-46,69 -67,18 =-72,05 =-78,82 -62,46
-20,64 =-49,31 =-55,10 =-63,98 -56,57
-55,80 =-58,78 =-61,48 =-68,81 -7,23
440,28 552,13 255,45 526,78 17,15
45,45 51,52 =-24,24 66,67 4,00
115,63 =-6,25 =-28,13 -37,50-130,00
81,54 23,08 16,92 15,38 -47,50
138,33 101,06 152,27 318,94 -18,54
204,21 206,32 198,32 317,89 0,69
70,94 44,69 86,83 273,62 -18,14
73,83 114,31 104,90 207,29 18,89
39,29 39,29 35,71 10,71 0,00
76,92 42,31 46,15 34,62 -24,32
127,27 9,09 6,06 12,12-108,33
79,49 0,00 -2,56 =7,69 -79,49

85,48 20,97 17,74 9,68 -53,33
92,31 18,46 16,92 10,77 -62,34
- 34,74 92,58 3,11 9,87 30,03

35,71 73,81 40,48 26,19 21,92
33,33 113,89 91,67 58,33 37,66
100,08 75,82 79,02 173,80 -13,80
-12,77 21,79 1,06 2,13 28,37
18,28 51,93 63,79 185,94 22,15
-58,82 =-25,04 =-39,09 -13,11 45,06
69,23 15,38 7,69 =5,13 -46,67
106,67 60,00 .63,33 16,67 -29,17
110,81 =-2,70 0,00 5,41-116,67
130,00 =10,00 -15,00 5,00-155,56
90,79 6,58 3,95 0,00 -79,01
121,43 20,00 18,57 10,00 -84,52
-52,29 -22,94 -31,19 =-37,61 38,10
26,09 69,57 95,65 113,04 25,64

-35,71
~11,33
-14,83
-11,43
-6,54
~45,49
-50,00
-23,33
~-5,00
25,47
-2,61
29,13
-4,39
~2,56
2,70
-2,78
~-2,56
-2,67
-1,30
-46,46
-19,18
-10,39
1,82
-17,02
7,81
-18,75
-6,67
2,08
2,78
-5,56
-2,47
-1,19
-10,71
15,38

131,75
~5,56
-24,22
-19,76
-19,04
76,33
120,00
-13,04
-1,32
66,07
40,08
99,98
49,97
-18,42
-7,89
5,71
-5,26
-6,85
-5,26
6,55
-10,17
-17,39
52,94
1,05
74,57
42,66
-11,90
-28,57
5,41
23,53
-3,80
-7,23
-9,33
8,89
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IV.8.1 OBSERVACION C8

Espécimen macho de 3225 mgrs. de peso, colocado en deciibito supino, al
que se aplic6 la metodologia propuesta, obteniéndose el plano
anestésico.quirirgico a los 75 minutos. Se consigue mantener con ventilacién

espontdnea a aire ambiental durante toda la experimentacién.

- Tiempo de experimentacién 7 horas 15 minutos.

- Tiempo de registro Control ( CT): 50 minutos.

- Nimero total de Oclusiones Traqueales Control: 4.

- Tiempo de registro durante R: 25 minutos.

- Niimero total de Oclusiones Traqueales durante R: 12.

- Realizacién de Vagotomia Bilateral a las 2 horas 30 minutos.

- Tiempo de registro durante VtR: 45 minutos.

- Nimero total de Oclusiones Traqueales durante VtR: 18.

- Tiempo de registro durante VtRR: 25 minutos.

- Niimero de Oclusiones Traqueales durante VtRR: 18

- Tiempo de registro durante VtRRR: 65 minutos.

- Niimero de Oclusiones Traqueales durante VtRRR: 28.

- Incidencias: No se apreciaron incidencias significativas durante todo el
experimento. Una vez finalizados ambos protocolos, se procedi6 a la muerte del

espécimen mediante sobredosis de Thiopental s6dico.
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- RESUMEN:

La instauracién de Resistencia ( R), produjo un incremento muy superior en
la Presién Traqueal sin vagotomia ( 369,16 %), que tras la realizéci()n de ella
(175 %).

Se produjeron en ambos casos incrementos importantes en la duracién de
todos los tiempos del ciclo respiratorio, si bien el incremento fue el doble tras
la vagotomia.

Los volimenes y flujos registrados sufrieron un decremento similar en ambas
fases, entre ﬁn 40 y un 60 %.

El incremento en la amplitud del EMG fue muy superior en el Diafragma
( 278,49 %) asi como en la relacién EMG/Ti ( 145,43 %), que en el misculo
Intercostal ( 71,13 %y 31,54 % respectivamente), tras la instauracion de R; esta
maniobra realizada postvagotomia, produjo una cafda en los valores de ambos
parametros en el miisculo Intercostal ( 36,16 % y 61,25 % respectivamente), con
un ligero incremento del EMG Di ( 13,78 %), y caida también de la relacién
EMG/Ti Di ( 42,63 %).

La realizacién de Oclusiones Traqueales produjo caidas en la Presién
Traqueal de Oclusién y en la P 0.1 tras aplicacién de Resistencia de alrededor
del 20 %, con incremento de la dP/dT del 88 %, mientras que esta maniobra
realizada postvagotomia produjo incremento en la Presién Traqueal de
Oclusi6n, que se incrementé un 15,31 %, con disminucién de los otros dos
parametros.

La amplitud del EMG y la relacién EMG/Ti sufrieron pocas modificaciones

en el miisculo Intercostal, mientras que dichos pardmetros en el Diafragma se
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incrementaron ( 143,12 % y 56,05 % respectivamente).

La duracién de los tiempos se prolong6é en ambas fases, doblandose su
duraci6n tras la vagotomia, sobre todo el Tiempo Espiratorio.

La realizaci6én de Resistencias Progresivas produjo un descenso mantenido
en todos los pardmetros ventilatorios, con un incremento progresivo en la
Presi6n Traqueal.

La duraci6n de los tiempos del ciclo respiratorio, tras un incremento inicial,
se mantuvo en valores semejantes durante todas las fases.

Se produjeron incrementos muy discretos en el paraimetro EMG del miisculo
‘Diafragma, presentando el Intercostal, valores inferiores o iguales a los del
registro control. La relaci6bn EMG/Ti experiment6 descensos progresivos, siendo
mayores los del miisculo Intercostal ( alrededor del 50 %).

Tras los incrementos iniciales, los tiempos de contraccién y relajacién de
ambos miisculos se estabilizaron, no experimentando variaciones.

La realizaci6én de Oclusiones Traqueales produjo valores de EMG y de la
relacion EMG/Ti inferiores en todas las fases a los observados en el periodo
control.

La duracién del Tiempo Total del misculo Intercostal experiment6é un
acortamiento progresivo, a expensas del Tiempo Espiratorio, no presentando
modificaciones en las diferentes fases los tiempos del miisculo Diafragma.

La fraccion espirada de CO, (Fe CO,), experiment6 un incremento

progresivo hasta alcanzar valores de 4.50 %.

IV.8.2 OBSERVACION C8. ESTADISTICA DESCRIPTIVA. GRAFICOS Y

TABLAS,
285



PRESION TRAQUEAL
ESPECIMEN 8
0 _Cm. H20
I |
-5 —
- 10 -
- 1 5 —
-20 -
-.25 -
"30 T T T T T =T T T T
cT R VIR VtRR VtRRR
pt Il -3 -14,45 -8,47 -17,32 -26,45
Fase

Fig. 1 C8.-Representaci6n grafica de la modificaciones de la Presion Traqueal
( Pt), tras instauracién de Resistencia Inspiratoria sin vagotomia ( R) y
Resistencias Progresivas postvagotomia ( ViR, VIRR, VtRRR). Desde un valor
basal de -3,00+0,00 Cm. H,O la presi6n negativa se incrementa a -14,45+0,15
Cm. H,0 durante la primera fase ( R) - incremento del 369,16 % -,
descendiendo a -8,47+0,52 Cm. H,O durante la segunda fase (VtR), ascendiendo
posteriormente a -17,32+2,65 y -26,45+ 1,38 Cm. H,O en las dos dltimas fases
( VtRR y VtRRR respectivamente). Ello representa un incremento final del
470,45 %.
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FLUJO INSPIRATORIO
ESPECIMEN 8

Ml./segq.
20 —
15 -
10
0 - T T T T
cT R VtR VtRR VtRRR
Flujo Il 16,35 7,41 10 7.2 8,47

Fase

Fig. 2 C8.- Variaciones del Flujo Inspiratorio ( Fl) en las diferentes fases. Desde
un valor inicial de 16,35+1,42 ml., desciende a 7,40+0,20 aplicacién de la
primera Resistencia sin vagotomia ( R), y a 10,00+0,00 ml. con vagotomia

( VtR); descendiendo a 7,20+0,61 ml. y 8,47+1,17 ml. en las dos tltimas fases
respectivamente ( VIRR y VtRRR). Representando un descenso final del 48,20

%. .
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FLUJO MEDIO INSPIRATORIO
ESPECIMEN 8
Mli./Seg.
100
80 -
60
40 -
0- , . ' ,
cT R VIR VIRR VtRRR
Fi Med. Il 85,18 45,8 37,87 25,21 24,93
Fase

Fig. 3 C8.- Modificacién del Flujo Medio Inspiratorio ( FI Med) en los distintos
periodos , desde un valor basal de 85,18+7,16 ml./seg. desciende
progresivamente a 4580+2,63 ml./seg. durante la primera fase ( R),
postvagotomia a 37,87+2,72 ml./seg. ( VtR), 25,21+4,90 ml./seg. ( VIRR) y
24,93+0,49 ml./seg. en la iltima fase ( VtRRR), representando un descenso
final del 70,73 %.
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VOLUMEN CORRIENTE
ESPECIMEN 8

ML.
20
15
10
) I l
O - T T T T
cT R VIR VtRR VtRRR
ve I 17,05 14,65 15,15 9,75 9,95

Fig. 4 C8.- Cambios observados en el Volumen Corriente ( Vc) en las diferentes
fases. Partiendo de un valor basal de 17,05x1,05 ml, éste desciende a
14,65+0,36 ml. tras la aplicacién de Resistencia ( R), y postvagotomia a
15,15+1,08 ml. ( VtR), 9,75+ 1,37 ml. ( VIRR) y 9,95+0,19 ml. ( VtRRR). Ello
representa un descenso global, en valor relativo, del 41,52 %.
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VOLUMEN MINUTO
ESPECIMEN 8
L./Min.

4 —
3 -
2
1 | l l l
0 - T T g T T ;

cT R VIR VtRR VtRRR

v min. Tl 382 2,47 1,99 1,32 1,32
Fase

Fig. 5 C8.- Variaciones del Volumen Minuto espirado ( V Min) en los diferentes
periodos, desde un valor basal de 3,82+0,24 L./min. se observa un descenso
gradual, obteniéndose 2,47+ 0,10 L./min. durante la primera fase (R), 1,99+0,14
L./min. en la segunda ( VtR), 1,32+0,22 L./min. en la tercera ( VtRR) y
1,32+0,02 L./min. en la Gltima ( VIRRR), equivaliendo a un descenso final del
65,29 %.
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TIEMPOS INSPIRATORIOS
ESPECIMEN 8
Seg.
0.5
0,4 -
0,3 -
0,2 -
0,1
0 - T T T T -
CcT VIR VIRR VtRRR
7i HH o2 0.4 0,39 0.4
Tile 0,22 0,37 0,38 0,38
Tioi L1 0,19 0,38 0,39 0,4
Fase

Fig. 6 C8.- Variaciones observadas en la duracién de los Tiempos Inspiratorios
medidos segin la duracién de la curva del flujo inspiratorio ( Ti), el tiempo de
contraccién del EMG Diafragmatico ( Ti Di) y del misculo Intercostal ( Ti Ic),
en las distintas fases. Desde un valor inicial para el Ti de 0,20+0,01 seg., éste
se incrementa tras la aplicacién de Resistencia a 0,32+0,16 seg. ( R), y
postvagotomia a 0,40+ 0,00 seg. ( VtR), 0,39+0,02 seg. ( VtRR)y 0,40+ 0,00 seg.
( VtRRR); ello equivale a un incremento inicial del 60 %, para ser al final del
100 %. Respecto al Ti Di, siendo el valor basal de 0,19+0,01 seg., éste se
incrementa a 0,29+0,01 seg. en la primera fase ( R), para aumentar
postvagotomia a 0,38 +0,05 seg. ( VtR), 0,39£0,01 seg. ( VtRR) y 0,40+0,00 seg.
( VIRRR); ello representa un incremento inicial del 52,63 %, siendo al final del
110,53 %. En cuanto al Ti Ic, se incrementa desde 0,22+0,04 seg. a 0,29+0,02
seg. tras la instauracién de Resistencia ( R), para tras la vagotomfa, prolongarse
a 0,37+0,06 seg. ( VtR), 0,38+0,02 seg. ( VtRR) y 0,38+0,01 seg. ( VIRRR);
ello significa un incremento inicial del 31,82 % , que es del 77,27 % al final.
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TIEMPOS ESPIRATORIOS
ESPECIMEN 8

Seg.

0,5

0,4 -

cT VIR VtRRR

Te HH o024 0,27 0,36 0,35

Teic ™S o,2 0,28 0,29 0,35

TeDi [ 0,24 0,29 0,32 0,35
Fase

Fig. 7 C8.- Modificaciones en la duraci6n de los Tiempos Espiratorios medidos
segtin la duracién de la fase espiratoria de la curva de volumen corriente ( Te),
el tiempo de relajacién del misculo Diafragma ( Te Di) e Intercostal ( Te Ic),
en las diferentes fases. Desde un valor basal para Te de 0,24+0,01 seg., éste se
incrementa a 0,27+0,01 seg. durante la primera fase ( R), para postvagotomia
alcanzar valores de 0,36+0,00 seg. ( VtR), 0,35+0,00 seg. ( VtIRR y VIRRR);
ello equivale a una prolongacién inicial del 12,50 %, para finalmente alcanzar
el 45,83 %. La duraci6én de Te Di se prolonga desde un tiempo inicial de
0,24+0,04 seg. a 0,29+0,01 seg. durante la primera fase ( R), alcanzando
postvagotomia valores de 0,32+0,06 seg. ( VtR), 0,35+0,00 seg. ( VtRR y
VtRRR), representando un incremento inicial del 20,83 %, que al final es del
45,83 %. Respecto a la duracion de Te Ic, éste se incrementa desde un valor
basal de 0,20%0,01 seg. a 0,28+0,02 seg. durante la primera fase ( R), para
ascender postvagotomia a 0,29+0,04 seg. ( VtR), 0,38+0,02 seg. ( VIRR) y
0,35+0,00 seg. ( VIRRR); ello representa incrementos al inicio del 40 % y del
75 % al final del experimento.
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TIEMPOS TOTALES
ESPECIMEN 8
Seg.
1
0,8
0,6
0,4
0,2 -
0- T T T -
cT VIR VtRR VtRRR
TTot W 0,45 0,59 0,76 0,74 0,75
T Tot lc 0,42 0,57 0.67 0,76 0,74
TTotDi L] 043 0,58 0,7 0,74 0,75
Fase

Fig. 8 C8.- Variaciones observadas en la duracién de los Tiempos Totales, en
funcién de los valores obtenidos en las Fig. 6 C8 y Fig. 7 C8, en las distintas
fases. La duracion del TTot se incrementa desde 0,45+0,01 seg. a 0,59+0,01 seg.
tras la aplicacién de Resistencia ( R), prolongdndose tras la vagotomia a
0,76+0,00 seg. ( VtR), 0,74+0,01 seg. ( VtRR) y 0,75%0,00 seg. ( VtIRRR),
representando incrementos del 34 % al inicio y del 70,45 % al final. La duracion
del TTot Di se prolonga de 0,43+0,05 seg. a 0,58+0,03 seg. en la primera fase
( R), para postvagotomia alcanzar valores de 0,70+0,07 seg. ( VtR), 0,74+0,01
seg. ( VIRR) y 0,75+0,00 seg. ( VIRRR); ello representa un aumento inicial del
34,88 %, siendo al final del 74,42 %. En cuanto al TTot Ic, éste aumenta de
0,42+0,03 seg. en condiciones basales a 0,57+ 0,02 seg. tras la primera fase ( R),
prolongandose tras la vagotomia a 0,67+0,04 seg. ( VtR), 0,76+0,03 seg.

( VIRR) y 0,74 +0,01 seg. ( VIRRR), representando un incremento al inicio del
35,71 %, que al final se incrementa a 76,19 %.
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EMG IC - DI
ESPECIMEN 8

U.A.

25

20

16 -

VtRRR

7,12
13,07

EMG Ic 7,55
EMG Di 5,95

Fig. 9 C8.- Representaci6n grafica de las variaciones observadas en la amplitud
del EMG de los misculos Diafragma ( EMG Di) e Intercostal ( EMG Ic), en
las diferentes fases. Desde un valor inicial para el EMG Di de 5,95%0,85 U.A,,
éste se incrementa a 22,52+ 1,83 U.A. durante la aplicaci6én de Resistencia ( R),
para alcanzando valores inferiores postvagotomia, 6,77+0,96 U.A. ( VIR),
10,05+2,53 U.A. ( VtRR) y 13,07+2,47 U.A. ( VIRRR), siendo por tanto el
incremento inicial del 278,49 %, para en la fase decrecer un 82,35 %. Respecto
al EMG Ic, partiendo éste de unos valores basales de 7,55+1,15 U.A,
experimenta un incremento a 12,92+1,77 U.A. durante la primera fase ( R),
para tras la vagotomia descender a valores de 4,82+0,81 U.A. ( VIR), 6,45+0,93
U.A. ( VIRR)y 7,12+0,87 U.A. ( VtRRR), ello representa un incremento inicial
del 71,13 %, para obtenerse valores similares a los iniciales al finalizar.
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EMG/TI IC - DI
ESPECIMEN 8
U.A./Seg.
100
80
60 -
40 -
20 - , | \
0— ] T @v‘ ] : 1 X\\
cT R VIR VIRR VtRRR
EMG/Tilc XN 34,12 44,88 13,22 17,13 18,06
EMG/TiDi [_] 31,48 77,26 18,06 25,32 32,68
Fase

Fig 10 C8.- Representacion grafica de las modificaciones observadas en la
relacion EMG/Ti de los musculos Diafragma ( EMG/Ti Di) e Intercostal (
EMG/Ti Ic), en las distintas fases. Desde un valor basal para el primero de
31,48+5,57 U.A,, se incrementa a 77,26 +7,56 U.A. durante la primera fase ( R),
para descender postvagotomia a 18,06+ 3,85 U.A. ( VtR), 25,32+6,47 U.A.

( VtRR) y 32,68+6,19 U.A. ( VtIRRR), representando un aumento inicial del
145,43 %, para alcanzar valores similares a los basales al final. Respecto al
segundo’ pardmetro ( EMG/Ti Ic), éste experimenta también un incremento
inicial desde 34,12+6,32 U.A. a 44,88+ 7,45 U.A. durante la primera fase ( R),
para descender también postvagotomia a valores de 13,22+2,73 U.A. ( VtR),
17,13%£3,24 U.A. ( VIRR) y 18,06+2,27 U.A. ( VtRRR), representando un
incremento inicial del 31,54 %, para experimentar un decremento final del 47,07

%.
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PRESION TRAQUEAL OCL. |
ESPECIMEN 8

Cm.H20
0

-30 —
-40 1 J L I . i ] | 1
CcT R VIR VIRR VtRRR
Pt Ocl. I -245 -19,37 -28,25 -36 -36,75

Fase

Fig. 11 C8.- Variaciones experimentadas en la Presién Traqueal de Oclusién

( Pt Ocl.), en las diferentes fases. Desde un valor basal de -24,50+ 7,14 Cm. H,O,
la presi6n negativa desciende a -19,37+0,94 Cm. H,O tras la aplicacién de
Resistencia ( R), para incrementarse progresivamente postvagotomia a
-28,25+2,17 Cm. H,0 ( VtR), -36,00+ 1,95 Cm. H,O ( VtRR) y -36,75+2,72 Cm.
H,O durante la dltima fase ( VIRRR). Ello equivale a un descenso inicial del
20,94 %, para finalmente alcanzar un aumento del 50 %.
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P OA1
ESPECIMEN 8
Cm.H20
)
_5 b
- 10 -
..15 -
._20 i i i " H i H H i
cT R VtR VtRR VtRRR
po.1 I -1362 -11,5 -11,25 -18,12 -18,75
Fase

Fig. 12 C8.- Modificaciones observadas en la Presién de Oclusién en la primera
décima de segundo (P 0.1), en las distintas fases. Desde un valor inicial de
-13,62+1,70 Cm. H,0, éste desciende a -11,50+0,00 Cm. H,O tras la
instauracién de Resistencia ( R), para tras la vagotomia, desde un descenso
inicial a -11,25+0,95 Cm. H,O ( VtR), incrementarse a -18,12+1,65 Cm. H,O
( VIRR) y -18,75+2,21 Cm. H,0 ( VtRRR), equivaliendo a un descenso inicial
del 15,57 %, para posteriormente incrementarse en un 37,67 %.
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DP/DT
ESPECIMEN 8
Cm.H20/Seg.
30
25+
20 F
15+
10+
5 -
o 1 i i L
CcT R VIR VtRR VtRRR
dp/d7T IR 1462 27,5 14,25 19,25 22,25
Fase

Fig. 13 C8.- Variaciones experimentadas en la derivada de la Presién Traqueal
en el tiempo ( dP/dT), en las distintas fases. Partiendo de un valor inicial de
14,62+1,70 Cm. H,0O/seg., se incrementa inicialmente a 27,50+2,08 Cm.
H,0/seg. durante la aplicacién de Resistencia ( R), para postvagotomia ir
incrementandose progresivamente desde un valor de 14,25+ 1,93 Cm. H,0O/seg.
durante la segunda fase ( VtR), a 19,25+232 Cm. H,O/seg. ( VtRR) y a
22,25+2,75 Cm. H,0O/seg. al final ( VIRRR). Ello equivale a un incremento al
principio del 88,10 %, para ser del 52,19 % al final.
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EMG DI - IC OCL.
ESPECIMEN 8

U.A.

30

25

20

15

10

5

! i

CT R VIR VtRR VtRRR

EMG Ic Y 13,75 15,25 7,5 7 8,87
EMG Di 11,62 28,25 9,25 12,75 12,75

Fase

0

Fig. 14 C8.- Representacién grafica de las modificaciones en la amplitud del
EMG durante Oclusién Traqueal de los misculos Diafragma ( EMG Di Ocl.)
e Intercostal ( EMG Ic Ocl.), en las distintas fases. Partiendo de un valor basal
para el primero de 11,62+2,68 U.A,, éste se incrementa a 28,25+1,25 U.A. tras
la aplicacién de Resistencia ( R), para tras la vagotomia alcanzar valores més
bajos, 9,25+ 1,32 U.A. durante la segunda fase ( VtR), 12,75+0,86 U.A. durante
la tercera ( VtRR) y 12,75+2,59 U.A. en la dltima ( VtRRR), ello representa
un incremento inicial del 143,12 %, para mantenerse en valores similares a los
basales tras la vagotomfa. Respecto al segundo pardmetro ( EMG Ic Ocl.), éste
se incremente ligeramente tras la aplicaci6n de Resistencia (R), desde un valor
inicial de 13,75+ 1,75 U.A. a 15,25+ 3,86 U.A., para descender tras la vagotomia
a 7,50%0,57 U.A. ( ViR), 7,00+1,29 ( VtRR) y 8,87+1,43 U.A. ( VtRRR),
representando un decremento final del 35,49 %.
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EMG/TI DI - IC OCL.

ESPECIMEN 8
U.A./Seg.
00
80
60
40
20
.
. N\ \ S O\
CcT R VR VtRR VtRRR
EMG/Titlc NN 48,51 49,54 13,81 19,12 18,12
EMG/Ti Di [__] 53,56 83,58 24,5 34,91 32,02
Fase

Fig. 15 C8.- Representaci6n gréfica de las variaciones observadas en la relacién
EMG/Ti de ambos miisculos durante Oclusién Traqueal ( EMG/Ti Di y
EMG/Ti Ic), en las distintas fases. Desde un valor basal para el primero de
53,56+ 13,40 U.A,, éste se incrementa a 83,58+ 13,58 U.A. tras la aplicacién de
Resistencia ( R), para descender tras la vagotomia a valores de 24,50+ 10,19
U.A. durante la segunda fase ( VtR), 34,91+8,09 U.A. durante la tercera

( VIRR) y a 32,02+8,72 U.A. en la iltima ( VtRRR), representando un
incremento al inicio del 56 %, para experimentar un descenso final del 40,22 %.
En cuanto al segundo pardmetro ( EMG/Ti Ic Ocl.), éste permanece con-
valores similares tras la aplicaci6n de la Resistencia (R), 48,51+ 19,35 U.A. basal
y 49,54+12,23 U.A. durante la primera fase ( R), para descender también
postvagotomia a 13,81+3,34 U.A. durante la segunda fase ( VtR), 19,12+2,98
U.A. en la segunda ( VtRR) y 18,12+4,84 U.A. en la dltima ( VtRRR); ello
representa un descenso final del 62,65 %.

300



TIEMPOS INSPIRATORIOS EMG OCL.
ESPECIMEN 8

Seg.

0,6

0,5

0,4}

0,3

0,2

0,1

VIR VIRR
Tie ™ o,3 0,31 0,57 0,37 0,51
Tipi 1 0,22 0,34 0,42 0,37 0,41

Fase

Fig. 16 C8.- Modificaciones observadas en la duracién de los tiempos de
contraccién durante Oclusién Traqueal de los miisculos Diafragma ( Ti Di Ocl.)
e Intercostal ( Ti Ic Ocl.), en las distintas fases. Desde un valor inicial para el
primero de 0,22+0,06 seg., éste se prolonga hasta 0,34+0,02 seg. durante la
aplicaci6n de Resistencia ( R), para tras la vagotomia alcanzar valores de
0,42+0,16 seg. ( VtR), 0,37+0,06 seg. ( VtRR) y 0,41+0,08 seg. en la tiltima fase
( VtRRR), representando un incremento al principio del 54,55 %, para
finalmente ser del 86,36 %. Respecto al Ti Ic Ocl., éste se incrementa desde un
valor basal de 0,30+ 0,08 seg. a 0,31+0,03 seg. durante la primera fase ( R), para
incrementarse postvagotomia a 0,57+0,15 seg. ( VtR), 0,37+0,06 seg. ( ViRR),
y 0,51+0,14 seg. ( VIRRR), no observindose préicticamente modificaciones al
inicio, para finalmente, experimentar un incremento del 70 %.
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TIEMPOS ESPIRATORIOS EMG OCL.

ESPECIMEN 8
Seg.
0,5
0,4+
0.3F
0,2
0,1
0 goth 1 1 g |
cT VIR
Te Ic 0,25 0,3 0,43 0,37 0,25
Te Di L] 0,21 0.3 0,46 0,43 0,4
Fase

Fig. 17 C8.- Variaciones observadas en la duracién de los tiempos de relajacién
de ambos misculos durante Oclusién Traqueal ( Te Di Ocl. y Te Ic Ocl.), en las
diferentes fases. Partiendo de una duracién inicial para el primero de 0,21+0,02
seg., ésta se incrementa a 0,30+ 0,03 seg. tras la aplicacién de Resistencia ( R),
para aumentar postvagotomia a valores de 0,46+0,17 seg. ( VtR), 0,43+0,04 seg.
( VIRR) y 0,40+0,06 seg. ( VIRRR); ello representa un aumento al inicio del
42,86 %, siendo al final del 47,62 %. Respecto al segundo pardmetro ( Te Ic
Ocl.), éste desde unos valores de 0,25+0,07 seg. se prolonga a 0,30+0,04 seg.
durante la aplicaci6n de Resistencia ( R), para tras la vagotomia incrementarse
inicialmente a 0,43+0,19 seg. ( VtR), para ir descendiendo progresivamente a
0,37+0,06 seg. ( VtRR) y 0,25+0,06 seg. ( VtRRR), representando un aumento
inicial del 20 %, para obtenerse valores semejante a los iniciales al finalizar.
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TIEMPOS TOTALES EMG OCL.
ESPECIMEN 8

Seg.

1,2

1

0,8
0,6
0,4
0,2
0 : ; 1 ]
cT R VIR VtRR VtRRR
TTot lc XN 0,56 0,61 1 0,74 0,76
T Tot Di 0,43 0,64 0,88 0,7 0,72
Fase

Fig. 18 C8.- Modificaciones en la duracién de los tiempos totales de ambos
miisculos durante Oclusién Traqueal ( TTot Di Ocl. y TTot Ic Ocl.), en las
diferentes fases. desde un valor basal para el primero de 0,43+0,05 seg., éste se
incrementa a 0,64+0,04 seg. tras la aplicacién de Resistencia ( R), para
prolongarse tras la vagotomia a 0,88+0,14 seg. ( VtR), 0,70£0,08 seg. ( VtRR)
y 0,72+0,14 seg. ( VIRRR), representando incrementos al inicio del 48,84 %, y
del 67,44 % al final. Respecto al segundo pardmetro ( TTot Ic Ocl.), éste se
prolonga desde un valor basal de 0,56+0,06 seg. a 0,61+0,02 seg. durante la
primera fase ( R), para tras la vagotomia prolongarse inicialmente a 1,00+0,05
seg. ( VtR), y descender posteriormente a 0,74+0,07 seg. ( VIRR) y 0,76+0,15
seg. ( VIRRR); ello representa un incremento inicial del 8,93 %, siendo al final
del 35,71 %.
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Tabla I.- C8 ESTADISTICA DESCRIPTIVA.

VARIABLE MEDIA (ERROR STANDARD)
CT R VER VtRR VERRR
R Real 0,03 0,31 0,22 0,69 0,70

(0,00) (o0,01) (0,02) (0,05) (0,00)

Fl1 16,35 7,41 10,00 7,20 8,47
(1,42) (0,20) (0,00) (0,61) (1,17)

F1 Med 85,18 45,80 37,87 25,21 24;93
(7,16) (2,63) (2,72) (4,90) (0,49)

Ve 17,05 14,65 15,15 9,75 9,95
(1,05) (o,36) (1,08) (1,37) (0,19)

V Min 3,82 2,47 1,99 1,32 1,32
(0,22) (0,10) (0,14) (0,22) (0,02)

Pt -3,00 -14,45 -8,47 =-17,32 =26,45
(0,00) (0,15) (0,52) (2,65) (1,38)
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VARIABLE MEDIA (ERROR STANDARD)
CcT R VEtR VERR VERRR
Ti 0,20 0,32 0,40 0,39 0,40
(0,01) (0,16) (0,00) (0,02) (0,00)
Te 0,24 0,27 0,36 0,35 0,35
(0,01) (0,01) (0,00) (0,00) (0,00)
TTot 0,45 0,59 0,76 0,74 0,75
(0,01) (0,01) (0,00) (0,01) (0,00)
EMG Di 5,958 22,52 6,77 10,05 13,07
(0,85) (1,83) (0,96) (2,53) (2,47)
EMG Ic 7,55 12,92 4,82 6,45 7,12
(1,15) (1,77) (0,81) (0,93) (0,87)
EMG/Ti Di 31,48 77,26 18,06 25,32 32,68
(5,57) (7,56) (3,85) (6,47) (6,19)
EMG/Ti Ic 34,12 44,88 13,22 17,13 18,06
(6,32) (7,45) (2,73) (3,24) (2,27)
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VARIABLE MEDIA (ERROR STANDARD)

CcT R VER VERR VERRR

Ti Di 0,19 0,29 0,38 0,39 0,40
(o,01) (o0,01) (0,05) (0,01) (0,00)

Ti Ic 0,22 0,29 0,37 0,38 0,38
(0,04) (0,02) (0,06) (0,02) (0,01)

Te Di 0,24 0,29 0,32 0,35 0,35
(0,04) (0,01) (0,06) (0,00) (0,00)

Te Ic 0,20 0,28 0,29 0,38 0,35
(0,01) (0,02) (0,04) (0,02) (0,00)

TTot Di 0,43 0,58 0,70 0,74 0,75
(0,05) (0,03) (0,07) (0,01) (O,00)

TTot Ic 0,42 0,57 0,67 0,76 0,74
(0,03) (0,02) (0,04) (0,03) (O0,01)

Pt Ocl. -24,50 -19,37 -28,25 -36,00 -36,75
(7,14) (0,94) (2,17) (1,95) (2,72)

306



VARIABLE MEDIA (ERROR STANDARD)

CcT R VtR VtRR VtRRR

P 0.1 -13,62 -11,50 -11,25 -18,12 =-18,75
(1,60) (0,00) (0,95) (1,65) (2,21)

dp/dT 14,62 27,50 14,25 19,25 22,25
(1,70) (2,08) (1,93) (2,32) (2,75)

EMG Di Ocl. 11,62 28,25 9,25 12,75 12,75
(2,68) (1,25) (1,32) (0,86) (2,59)

EMG Ic Ocl. 13,75 15,25 7,50 7,00 8,87
(1,75) (3,86) (0,57) (1,29) (1,43)

EMG/Ti Di Ocl.53,56 83,58 24,50 34,91 32,02
(13,40) (13,58) (10,19) (8,09) (8,72)

EMG/Ti Ic Ocl.48,51 49,54 13,81 19,12 18,12
(19,35) (12,23) (3,34) (2,98) (4,84)

Ti Di Ocl. 0,22 0,34 0,42 0,37 0,41
(0,06) (0,02) (0,16) (0,06) (0,08)
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VARIABLE MEDIA (ERROR STANDARD)
cT R VtR VtRR VtRRR
Ti Ic Ocl. 0,30 0,31 0,57 0,37 0,51
(o,08) (0,03) (0,15) (0,06) (0,14)
Te Di Ocl. 0,21 0,30 0,46 0,43 0,40
(0,02) (0,03) (0,17) (0,04) (0,06)
Te Ic Ocl. 0,25 0,30 0,43 0,37 0,25
(o,07) (o0,04) (0,19) (0,06) (0,06)
TTot Di Ocl. 0,43 0,64 0,88 0,70 0,72
(0,05) (o,04) (0,14) (0,08) (0,14)
TTot Ic Ocl. 0,56 0,61 1,00 0,74 0,76
(o,06) (0,02) (0,05) (0,07) (0,15)
FR 120,00 107,00 90,00 86,00 84,00
(0o,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
Fe CO, 2,20 2,70 3,30 3,70 4,50
(o,00) (0,00) (0,00) (O0,00) (0,00)
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Tabla II.- C8

DELTA

DELTA

DELTA

DELTA

DELTA

DELTA

DELTA

R-CT VtR-CT VERR-CT  VIRRR-CT VIR-R VIRR-VIR  VIRRR-VIRR
R Real 0,28 0,19 0,66 0,67 ~0,09 0,47 0,01
Fl -8,95 -6,35 -9,15 -7,88 2,60 -2,80 1,27
F1 Med ~39,38 -47,31 -59,97 -60,25 ~7,93 -12,66 -0,28
Ve -2,40 -1,%0 -7,30 -7,08 0,50 -5,40 0,22
V Min -13,52 -18,36 -25,07 -25,00 +~4,84 -6,71 0,07
Pt 11,37 5,39 14,24 14,49 -5,98 8,85 0,25
Ti 0,12 0,20 0,19 6,20 0,08 -0,01 0,01
Te 0,03 0,12 0,11 0,11 0,09 -0,01 0,00
TTot 0,15 0,32 0,30 0,31 0,17 -0,02 0,01
EMG Di 16,57 0,82 4,90 -4,90 -15,75 4,08 ~9,80
EMG Ic 5,37 =-2,73 -1,10 -0,43 -8,10 1,63 0,67
EMG/Ti Di 45,78 ~13,42 -6,16 1,20 -59,20 7,26 7,36
EMG/Ti Ic 10,76 -20,90 -16,99 ~16,06 -31,66 3,91 0,93
Ti Di 0,10 0,19 0,20 0,21 0,09 0,01 0,01
Ti Ic 0,07 0,15 0,16 0,17 0,08 0,01 0,01
Te Di 0,05 0,08 0,11 0,11 0,03 0,03 0,00
Te Ic 0,08 0,09 0,18 0,15 0,01 0,09 -0,03
TTot Di 0,15 0,28 0,31 0,32 0,13 0,03 0,01
TTot Ic 0,15 0,25 0,34 0,32 0,10 0,09 -0,02
Pt Ocl. -5,13 3,7 11,50 12,25 8,88 7,75 0,75
P 0.1 -2,12 -=2,37 4,50 5,13 -0,25 6,87 0,63
dp/4aT 12,88 -0,37 4,63 7,63 -13,25 - 5,00 3,00
EMG Di Ocl. 16,63 =-2,37 1,13 1,13 -19,00 3,50 0,00
EMG Ic Ocl. i,0 -6,25 -6,75 -4,88 -7,75 -0,50 1,87
EMG/Ti Di Ocl. 30,02 -29,06 -18,65 -21,54 -59,08 10,41 -2,89
EMG/Ti Ic Oecl. 1,01 -35,33 -29,29 -30,39 -36,34 6,04 ~1,10
Ti Di Ocl. 0,12 0,20 0,15 0,19 0,08 -0,05 0,04
Ti Ic Ocl. 0,01 0,27 0,07 0,21 0,26 -0,20 0,14
Te Di Ocl. 0,09 0,25 0,11 0,10 0,16 -0,14 -0,01
Te Ic Ocl. 0,05 0,18 0,12 0,00 0,13 -0,06 ~0,12
TTot Di Ocl. 0,21 0,45 0,27 0,29 0,24 -0,18 0,02
TTot Ic Ocl. 0,05 0,44 0,18 0,20 0,39 -0,26 0,02
FR -13,00 ~30,00 -34,00 -36,00 -17,00 -4,00 -2,00
Fe CO, 0,80 1,80 2,30 2,80 1,00 0,50 - 0,50
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Tabla III.- C8

% DELTA % DELTA % DELTA % DELTA % DELTA % DELTA % DELTA

R-CT VIR-CT YLRR-CT VtRRR-CT VIR-R VERR-VIR  VIRRR-VIRR
R Real 933,33 633,33 2200,00 2233,33 225,81 213,64 1,45
F1l -54,74 -38,84 -55,96 -48,20 114,46 -28,00 17,64
F1 Med -46,23 -55,54 =-70,40 =70,73 54,43 -33,43 -1,11
Ve . -14,08 -11,14 -42,82 =-41,52 68,05 -35,64 2,26
V Min -35,31 -47,95 -65,47 =-65,29 3,65 -33,67 0,53
Pt 369,16 175,00 462,34 470,45 121,59 104,49 1,44
Ti 60,00 100,00 95,00 100,00 125,00 =-2,50 2,56
Te 12,50 50,00 45,83 45,83 129,63 =-2,78 0,00
TTot 34,09 72,73 68,18 70,45 127,12 =2,63 1,35
EMG Di 278,49 13,78 82,35 -82,35 4,66 60,27~90,32
EMG Ic 71,13 -36,16 =-14,57 =~5,70 55,11 33,82 10,39
EMG/Ti Di 145,43 -42,63 =-19,57 3,81 42,30 40,20 29,07
EMG/Ti Ic 31,54 -61,25 -49,79 -47,07 40,24 29,58 5,43
Ti Di 52,63 100,00 105,26 110,53 137,93 2,63 2,56
Ti Ic 31,82 68,18 72,73 77,27 134,48 2,70 2,63
Te Di 20,83 33,33 45,83 45,83 120,69 9,37 0,00
Te Ic 40,00 45,00 90,00 75,00 125,00 31,03 -7,89
TTot Di 34,88 65,12 72,09 74,42 129,31 4,23 1,35
TTot Ic 35,71 59,52 80,95 76,19 129,82 13.43 -2,63
Pt Ocl. -20,94 15,31 46,94 50,00 189,73 27,43 2,08
P 0.1 -15,57 -17,40 33,04 37,67 163,04 61,07 3,48
dp/dT 88,10 =-2,53 31,67 52,19 80,91 35,09 15,58
EMG Di Ocl. 143,12 -20,40 9,72 9,72 45,13 37,84 0,00
EMG Ic Ocl. 10,91 -45,45 -49,09 -35,49 58,16 =-6,67 26,71

EMG/Ti Di oOcl. 56,05 -54,26 -34,82 -40,22 38,31 42,49 -8,28
EMG/Ti I¢c Ocl. 2,08 -72,83 -60,38 =-62,65 36,59 45,83 -5,72

Ti Di Ocl. 54,55 90,91 68,18 86,36 120,59 -11,90 10,81
Ti Ic Ocl. 3,33 90,00 23,33 70,00 164,52 -35,09 37,84
Te Di Ocl. 42,86 119,05 52,38 47,62 103,33 -30,43 -3,13
Te Ic Ocl. 20,00 72,00 48,00 0,00 83,33 -13,95-32,43
TTot Di Ocl. 48,84 104,65 62,79 67,44 112,50 -20,45 2,86
TTot Ic Ocl. 8,93 78,57 32,14 35,71 124,58 -26,00 2,70
FR -10,83 -25,00 -28,33 -30,00 78,50 -4,44 -2,33
Fe CO, 34,78 78,26 100,00 123,74 164,52 12,20 10,87
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1V.9.1 OBSERVACION C9

Espécimen macho de 2775 mgrs. de peso, colocado en deciibito supino, al
que se aplic6 la metodologia propuesta, obteniéndose el plano
anestésico.quirirgico a los S0 minutos. Se consigue mantener con ventilacién

esponténea a aire ambiental durante toda la experimentacién.

- Tiempo de experimentacién 9 horas 10 minutos.

- Tiempo de registro Control ( CT): 45 minutos.

- Nimero total de Oclusiones Traqueales Control: 4.

- Tiempo de registro durante R: 25 minutos.

- Nimero total de Oclusiones Traqueales durante R: 9.

- Realizacién de Vagotomia Bilateral a las 2 horas 45 minutos.

- Tiemi)o de registro durante VtR: 28 minutos.

- Nimero total de Oclusiones Traqueales durante VtR: 6.

- Tiempo de registro durante VtRR: 25 minutos.

- Nimero de Oclusiones Traqueales durante VtRR: 8

- Tiempo de registro durante VtRRR: 90 minutos. -

- Nimero de Oclusiones Traqueales durante VtRRR: 10

- Incidencias: No se observaron incidencias significativas durante todo el
experimento, procediéndose a la muerte del espécimen mediante sobredosis de

Thiopental sddico, tras la finalizacién del segundo protocolo.
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- RESUMEN:

La aplicacién de Resistencia produjo importantes incrementos en la Presi6n
Traqueal en ambas fases, sin y con vagotomia, siendo del 600 % y 465,95 %,
respectivamente.

El Flujo Inspiratorio se increment6 tras la vagotomfa ( 58,52 %),
descendiendo en ambos casos, y de forma similar ( alrededor del 30 %), el Flujo
Medio Inspiratorio, permaneciendo el resto de los pardmetros ventilatorios con
valores similares.

- Se produjo un alargamiento del Tiempo Espiratorio, en ambas fases, siendo
}més marcado sin vagotomia ( 40 %).

Se objetivé un importante incremento en la amplitud del EMG y en la
relacién EMG/Ti en ambas fases para los dos misculos, si bien fue mas
pronunciado para el Intercostal ( 242,02 % y 160,99 %, respectivamente).

La realizacién de Oclusiones Traqueales produjo un minimo descenso de la
Presién Traqueal de Oclusién durante la aplicacién de Resistencia ( R),
incrementandose mucho dicho valor postvagotomia ( VtR), experimentdndose
un incremento de la P 0.1 y la dP/dT también durante la primera fase ( R),
para descender posteriormente.

La amplitud del EMG y la relacién EMG/Ti se incrementaron de manera
similar en ambos misculos durante la Oclusiones Traqueales, siendo dichos
incrementos inferiores postvagotomia, excepto para la relacibn EMG/Ti del

misculo Diafragma, que experiment6 un descenso del 26 %.

312



Durante las Oclusibnes Traqueales, la duracién de todos los tiempos
experiment6 acortamientos similares en ambos miisculos durante la aplicacién
de Resistencia, en tanto que la realizacién de dicha maniobra postvagotomia
produjo incrementos en la duracién de todos los tiempos excepto el Tiempo
Espiratorio del misculo Diafragma, que sufri6 un acertamiento del 12 %.

La aplicacién de Resistencias Progresivas produjo un descenso inicial en
todos los pardmetros ventilatorios, produciéndose al final una estabilizacién en
los valores.

Se observé un acortamiento sucesivo en la duracién del Tiempo Total, a
expensas del Tiempo Espiratorio.

Se observaron incrementos progresivos durante las dos primeras fases ( VtR
y VtRR) en la amplitud del EMG y en la relaci6bn EMG/Ti de ambos misculos,
experimentando ambos pardmetros una caida en los dos misculos durante la
tltima fase ( VIRRR).

La duracién de los tiempos de contraccion y relajacién experimentaron un
descenso progresivo en ambos musculos.

La realizacién de Oclusiones Traqueales, desde un incremento inicial
respecto al periodo control, produjeron descensos progresivos en la amplitud del
EMG de ambos misculos, con ligero incremento final ( VtRRR), de la relacion
EMG/Ti en el misculo Intercostal.

La duraci6n de los tiempos, para ambos misculos, durante Oclusién
Traqueal experiment6 un descenso progresivo, més evidente durante la dltima

fase ( VIRRR).
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La fraccién espirada de CO, ( Fe CO,), experimentd un incremento

progresivo hasta alcanzar valores del 4.50 %.

IV.9.2 OBSERVACION C9. ESTADISTICA DESCRIPTIVA. GRAFICOS Y
TABLA
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PRESION TRAQUEAL

ESPECIMEN 9
o Cm. H20
. [
-10 ot
- 1 5 —d
“20 T T T T T T T T
cT R VtR VtRR VtRRR
pt I -185 -12,92 -10,47 -16,12 -16,84
Fase

Fig. 1 C9.- Representacién grafica de las modificaciones observadas en la
Presion Traqueal ( Pt), tras la instauracién de Resistencia inspiratoria ( R) y
Resistencias progresivas ( VIR, VIRR y VtRRR), en las diferentes fases. Desde
un valor inicial de -1,85+0,23 Cm. H,O, se incrementa la presién negativa a

-12,92+0,92 Cm. H,O durante la primera fase ( R), para presentar
postvagotomia valores de -10,47+0,24 Cm. H,0 ( VtR), -16,12£0,51 Cm. H,0
( VIRR) y -16,84+0,24 Cm. H,O ( VtRRR). Ello representa un incremento

inicial del 600 %, siendo al final del experimento del 774,59 %.
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FLUJO INSPIRATORIO
ESPECIMEN 9

Ml./seg.
5
20 -
15
10
5 =
0 - T i T T T
cT R VtR VtRR VtRRR
Flujo Il 135 13 21,4 10,7 10,73

Fase

Fig. 2 C9.- Variaciones del Flujo Inspiratorio ( F1) en las diferentes fases, desde
un valor basal de 13,50+0,00 ml. se mantiene en 13,00+0,00 ml. durante la
primera fase ( R), para incrementarse postvagotomia a 21,40+0,33 ml. ( VtR),
y descender a 10,70+1,22 ml. ( VtRR) y 10,73+0,45 ml. en la dltima fase

( VIRRR). Ello equivale a un descenso final del 20,52 %.
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FLUJO MEDIO INSPIRATORIO
ESPECIMEN 9
ML/Seg.

100
80 -
60 -
40 -

20— l l

0‘ T 1 T T T
cT R VIR VtRR VtRRR
Fi Med. Il 90,9 60 65,94 29,14 24,93
Fase

Fig. 3 C9.- Modificaciones en el Flujo Medio Inspiratorio ( F1 Med), en las
distintas fases, desde un valor basal de 90,90+4,55 ml./seg., desciende tras
instauraciéon de Resistencia a 60,00+0,80 ml./seg. ( R), para postvagotomia
presentar valores de 65,94+9,90 ml./seg. ( VtR), descendiendo posteriormente
a 29,94 +2,36 ml./seg. ( VIRR) y 24,93+ 3,46 ml./seg. ( VIRRR).Ello representa
un descenso inicial del 33,99 %, siendo al final del 65,94 %.
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VOLUMEN CORRIENTE

ESPECIMEN 9
ML.

30

25 -
20 -
15 -
10 -

0 - 1 T i T T T ¥
CcT R VIR VtRR VtRRR
ve Bl 233 21 22 9,85 10,15
Fase

Fig. 4 C9.- Cambios observados en el Volumen Corriente ( Vc), en las diferentes
fases. Partiendo de unos valores basales de 23,30+1,17 ml., desciende a
21,00+0,43 ml. tras aplicacion de Resistencia ( R), para postvagotomia ser
inicialmente de 22,00+2,15 ml. ( VtR) descendiendo posteriormente a 9,85+ 0,60
ml. ( VtRR) y 10,15+0,50 ml. ( VIRRR), representando un descenso global del
56,44 %.
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VOLUMEN MINUTO
ESPECIMEN 9
L./Min.
4 .
3 -
zq I
1
0 - T T T I —r l
cT R VtR VtRR VtRRR
v min. HR 3,54 3,23 3,05 1,63 1,73

Fig. 5 C9.- Variaciones observadas en el Volumen Minuto espirado ( V Min) en
las diferentes fases. Desde un valor basal de 3,54+0,16 L./min, permanece con
un volumen similar 3,23+0,27 L./min. tras la instauracién de Resistencia ( R),
para tras la vagotomia descender a 3,05+0,37 L./min. ( VtR), 1,63+0,12 L./min
( VIRR) y 1,73%0,17 L./min. ( VIRRR), representando un descenso final en
valor relativo del 51,01 %.
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TIEMPOS INSPIRATORIOS
ESPECIMEN 9
0.4 Seg.
0,35 -
0,3 -
0,25 m | |
0,2 -
0,15
0,1-
0,05 -
0 - : : : , i
cT R VIR VIRR VtRRR
i W o325 0,35 0,33 0,33 0,33
Tilc 0,23 0,29 0,33 0,25 0,26
Tioi L1 0,27 0,28 0,34 0,28 0,27
Fase

Fig. 6 C9.- Variaciones observadas en la duracién de los Tiempos Inspiratorios
medidos segiin la duracién de la curva de flujo inspiratorio ( Ti), el tiempo de
contraccién del musculo Diafragma ( Ti Di) y del misculo Intercostal ( Ti Ic),
en las diferentes fases. Desde una duraci6n basal de 0,25+0,01 seg. para el Ti,
éste se prolonga a 0,35+0,01 seg. tras la aplicacién de Resistencia ( R), para
permanecer con una misma duracién tras la vagotomia en las diferentes fases
0,33+0,02 seg. ( ViR, VIRR y VIRRR). Ello representa un incremento inicial
del 40 %, siendo posteriormente del 32 %. La duraci6n del Ti Di pricticamente
no se modifica desde un valor basal de 0,27+0,04 seg. tras la aplicacién de
Resistencia ( R), pasando a 0,28+0,02 seg., para incrementarse inicialmente
postvagotomia a 0,34+0,01 seg. ( VtR), descendiendo posteriormente a
0,28+0,02 seg. ( VIRR) y 0,27+0,01 seg. ( VIRRR), permaneciendo con valores
iguales a los iniciales. Respecto al Ti Ic, desde una duracién inicial de 0,23+0,04
seg., se incrementa a 0,29+0,01 durante la primera fase ( R), y postvagotomfa
a 0,33+0,03 seg. ( VtR), descendiendo después a 0,25+0,02 seg. ( VIRR) y
0,26 +0,02 seg., valores también similares a los iniciales.
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TIEMPOS ESPIRATORIOS
ESPECIMEN 9
Seg.
0,5
0.4 -
0.3 -
0,2 -
0,1 -
0- T . T T T -
cT RM VtR VtRR VtRRR
Te B o4 0.3 0,38 0,26 0,25
Te Ic 0,4 0,3 0,38 0,31 0.3
TeDi (] 0,38 0.3 0,36 0,28 0,27
Fase

Fig. 7 C9.- Modificaciones en la duracién de los Tiempos Espiratorios medidos
segin la duracién de la fase espiratoria de la curva de volumen corriente ( Te),
el tiempo de relajacién del misculo Diafragma ( Te Di) y del Intercostal ( Te
Ic), en las distintas fases. Desde una valor basal para el Te de 0,40+0,00 seg.,
éste se acorta a 0,30+0,01 seg. tras la instauracién de Resistencia ( R), para
postvagotomfa presentar valores de 0,38+0,02 seg. ( VtR), 0,26 0,02 seg.

( VIRR) y finalmente 0,25+0,02 seg. ( VtRRR), representando un descenso
inicial del 25%, siendo al final del 37,50 %. Respecto al Te Di, desde un valor
inicial de 0,38+ 0,03 seg., éste se acorta a 0,30+ 0,00 seg. durante la primera fase
(R), para tras la vagotomia descender progresivamente a 0,36+ 0,02 seg. ( VtR),
0,28+0,02 seg. ( VIRR) y 0,27+0,02 seg. ( VIRRR), representando un descenso
final del 28,95 %. En cuanto al Te Ic, desde una duraci6n basal de 0,40+0,05
seg., se acorta a 0,30+0,01 seg. tras la aplicaci6n de Resistencia ( R), para
descender gradualmente tras la vagotomia a 0,38+0,04 seg. ( VtR), 0,31+0,01
seg. ( VIRR) y 0,30£0,02 seg. ( VIRRR), representando un descenso final del

25 %.
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TIEMPOS TOTALES
ESPECIMEN 9
Seg.
0,8

0.6 -

0,4

0,2
0 = T T T T ~
cT R ViR VtRR VtRRR
TTot W o065 0,65 0,72 0.6 0.59
T Tot Ic 0.63 0,59 0,72 0,56 0,56
TTotDi [_] 066 0,58 0.7 0,56 0,55

Fase

Fig. 8 C9.- Variaciones observadas en la duracién de los Tiempos Totales,
medidos en funcién de los valores obtenidos en las Fig. 6 C9 y Fig. 7 C9, en las
diferentes fases. Desde un valor inicial para el TTot de 0,65+0,10 seg., éste se
mantiene en 0,65+0,01 seg. tras la aplicacién de Resistencia ( R), para
incrementarse postvagotomfa a 0,72+0,04 seg. ( VtR), descendiendo
posteriormente a 0,60+0,02 seg. ( VtRR) y 0,59+0,03 seg. ( VtRRR),
presentando un decremento del 9,23 %. Respecto al TTot Di ,éste desde una
duraci6n basal de 0,66 +0,05 seg., desciende a 0,58 + 0,00 seg. durante la primera
fase ( R), increment4dndose inicialmente tras la vagotomia a 0,70+0,04 seg.

( VtR), y descendiendo después a 0,56+0,06 seg. ( VIRR) y 0,55+0,18 seg.

( VIRRR), lo que equivale a un descenso del 16,67 %. En cuanto al TTot Ic,
desde un valor basal de 0,63+0,06 seg., se acorta a 0,59+0,02 seg. durante la
primera fase ( R), para como los anteriores incrementarse inicialmente tras la
vagotomia a 0,72+0,04 seg. ( VtR), descendiendo en las dos ultimas fases a
0,56+0,03 seg., lo que representa un descenso del 11,11 %.
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EMG IC - DI
ESPECIMEN 9
U.A.

50

40 -

30 -

20 -

10 ‘

0 "M T T = T ! T
CcT VIR VtRR VtRRR
EMG Ic 6,02 20,65 20,32 38,25 21,2
EMG Di 7,37 14,37 12,55 25 13,02
Fase
EMGIlc [ _1EMGDi

Fig. 9 C9.- Representacién gréfica de las variaciones observadas en la amplitud
del EMG de los miisculos Diafragma ( EMG Di) e Intercostal ( EMG Ic), en
las diferentes fases. Desde un valor basal para el primer pardmetro de 7,37+ 1,05
U.A,, éste se incrementa a 14,37+ 1,09 U.A. durante la primera fase ( R), para
postvagotomia alcanzar valores de 12,55+ 1,50 U.A. ( VtR), 25,00+3,83 U.A.

( VIRR) y descender a 13,02+0,77 U.A. en la idltima fase ( VtRRR), ello
representa un incremento inicial del 94,98 %, para finalmente alcanzar el valor
de 76,66 %. Respecto al segundo parametro ( EMG Ic), éste se incrementa
desde un valor inicial de 6,02+0,69 U.A. a 20,65+ 1,65 U.A. durante la primera
fase ( R), para tras la vagotomia registrar un valor similar, 20,32+ 1,92 U.A,,
durante la segunda fase ( VtRR), incrementdndose a 38,25+3,05 U.A. en la
tercera ( VtRR), para finalmente descender a 21,20+0,61 U.A. ( VtRRR),
representando un incremento inicial del 243 %, siendo dicho incremento al final

del 252,16 %.
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EMG/TI IC - Dl
ESPECIMEN 9
U.A./Seg.
180
160 -
140
120
100 -
80 -
60 -
40
20 :&’1
o_ = . y .
cT R VIR VtRR VtRRR
EMG/Ti Ic 27,47 70,91 62,02 150,2 81,76
EMG/TiDi [ 27,35 50,38 36,6 89,59 47,46
Fase

Fig. 10 C9.- Representaci6n gréfica de las modificaciones observadas en la
relacién EMG/Ti de ambos misculos ( EMG/Ti Di y EMG/Ti Ic), en las
diferentes fases. Partiendo de un valor de 27,35+6,66 U.A. para el primer
pardmetro, éste se incrementa a 50,38+6,48 U.A. durante la primera fase ( R),
para tras la vagotomfa aumentar inicialmente a 36,60+4,95 U.A. ( VIR),
increment4ndose a 89,59+ 10,86 U.A. posteriormente ( VtRR), para descender
finalmente a 47,46+4,20 U.A. ( VtRRR), representando un incremento al inicio
de 84,20 %, alcanzando un valor similar al final. En cuanto al segundo
pardmetro, EMG/Ti Ic, éste desde un valor basal de 27,17+6,38 U.A,, asciende-
a 7091+804 U.A. durante la primera fase ( R), para alcanzar valores
postvagotomia de 62,02+9,80 U.A. ( VtR), 150,02+ 13,36 U.A. ( VIRR) y
descender finalmente a 81,76+9,06 U.A. en la iltima fase ( VtRRR),
representando un aumento inicial del 160,99 %, incrementdndose un 200,92 %
al final.
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PRESION TRAQUEAL OCL.
ESPECIMEN 9

0
-5
-10
-15
-20
-25
-30

"8 ClT | R | V;R | thRR | VtF;RF:

Pt Ocl. T -3187 -30,62 -22 -21,5 -25

Fase

Fig. 11 C9.- Variaciones en la Presién Traqueal de Oclusién ( Pt Ocl.), en las
diferentes fases. Desde un valor basal de -31,87+2,86 Cm. H,O, desciende
progresivamente a -30,62+ 0,62 Cm. H,O durante la primera fase ( R), para tras
la vagotomia disminuir a -22,00+2,08 Cm. H,O ( VtR), -21,50+2,38 Cm. H,0O
( VIRR), aumentando a -25,00+ 2,94 Cm. H,O al final ( VtRRR), representando
un descenso en valor relativo del 21,56 %.
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P 01
ESPECIMEN 9
Cm.H20
)
..5 -
- 10 b
- 1 5 .
_20 l 1 H 1 L H i i i
cT R VtR VtRR VIRRR
po.r I -1 -18,25 -8,12 -9,25 -13,5
Fase

Fig. 12 C9.- Modificaciones observadas en la Presién Traqueal de Oclusién en
la primera décima de segundo ( P 0.1), en las distintas fases. Partiendo de un
valor de -10,00+ 1,41 Cm. H,O, se incrementa inicialmente a 18,25+1,41 Cm.
H,0 ( R), para alcanzar postvagotomia valores inferiores, -8,12+1,25 Cm. H,O
durante la segunda fase ( VtR), -11,50= 1,73 Cm. H,0O posteriormente ( VtRR)
y -13,50+3,38 Cm. H,O en la iltima fase ( VtRRR), representando un
incremento inicial del 82,50 %, para ser finalmente de sélo el 35 %.

326



DP/DT
ESPECIMEN 9 |
i
Cm.H20/Seg. |
25
20+
15+
10+
5 b
o 1 i 1 1
cT R VIR VtRR VtRRR
dp/d7 IR 13,37 20,75 10,5 1,5 15,37
Fase

Fig. 13 C9.- Cambios registrados en la derivada de la Presién Traqueal en el
tiempo ( dP/dT), en las diferentes fases. Desde un valor basal de 13,37+0,64
Cm. H,O/seg., se incrementa durante la primera fase a 20,75+0,50 Cm. H,0O,
para postvagotomia alcanzar cifras inferiores, 10,50+ 1,73 Cm. H,0O/seg. durante
la segunda fase ( VtR), 11,50+ 1,73 Cm. H,O/seg. en la tercera ( VtRR), siendo
finalmente de 15,37+3,09 Cm. H,0O/seg. ( VIRRR), representando un ligero
incremento inicial del 55,20 %, para situarse en valores similares a los basales
finalmente.
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EMG DI - IC OCL.

ESPECIMEN 9
U.A.
30
25}
20
15
10
5
o L 1 i
VIR VtRR VtRRR
eMgic N 13 22 25,62 23,62 22,87
EMGDi [] 135 23,75 15 14 10,87
Fase

Fig. 14 C9.- Representacion gréfica de las variaciones en la amplitud del EMG
durante Oclusién Traqueal de los miisculos Diafragma ( EMG Di Ocl.) e
Intercostal ( EMG Ic Ocl.), en las distintas fases. La amplitud del primero se
increment6 desde un valor basal de 13,50+ 1,68 U.A. a 23,75+2,53 U.A. durante
la primera fase ( R), obteniéndose valores inferiores tras la vagotomia,
15,00+ 1,41 U.A. durante la segunda fase ( R), 14,00+ 1,82 U.A. en la tercera

( VtRR) y 10,87+1,93 en la dltima ( VtIRRR), representando inicialmente un
incremento del 90,74 %, para decrecer al final en un 19,48 %. En cuanto al
segundo pardmetro, EMG Ic Ocl., éste se incrementa inicialmente desde
13,00+2,44 U.A. hasta 22,00+ 1,47 U.A. duraste la primera fase, para ascender
postvagotomia a valores de 25,62+2,56 U.A. ( VtR), 23,62+3,14 U.A. ( VIRR)
y por tltimo 22,87+2,95 U.A,, lo que representa un incremento inicial y al final
muy semejantes, del 75,92 %.
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EMG/TI DI - IC OCL.
ESPECIMEN 9
U.A./Seg.
20
100 F
80}
60
40+
20+
o 1 L
CcT ViR VtRR VtRRR
EMG/Ti lc 35,61 78,27 53,79 51,92 71,81
EMG/TiDi [_] 4122 97,58 30,18 32,62 35,17
Fase

Fig. 15 C9.- Representacién grafica de las modificaciones en la relacién
EMG/Ti de ambos miisculos durante Oclusién Traqueal ( EMG/Ti Di Ocl. y
EMG/Ti Ic Ocl.), en las diferentes fases. Partiendo de un valor basal para el
primero de 35,91+1,96 U.A,, se incrementa a 97,58+11,35 U.A. durante la
primera fase, alcanzando tras la vagotomia valores inferiores, 30,18+ 10,37 U.A.
durante la segunda fase ( VtR), 32,62+13,10 U.A. en la tercera ( ViRR) y
35,17+4,67 U.A. en la tltima, observindose un incremento inicial del 136,85 %,
que se reduce en 14,68 % al final. En cuanto al segundo parametro, EMG/Ti
Ic Ocl., desde un valor inicial de 35,91+1,96 U.A.,, aumenta a 78,27+ 16,48 U.A.
durante la primera fase ( R), alcanzando también valores inferiores tras la
vagotomia. 53,79+ 18,83 U.A. durante la segunda fase (VtR), 51,92+16,96 U.A.
en la tercera ( VtRR) increment4ndose a 71,81+8,26 U.A. en la ultima

( VtIRRR), representando incrementos en valor relativo semejantes al inicio y
al final, del 97,74 %.
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TIEMPOS INSPIRATORIOS EMG OCL.
ESPECIMEN 9

Seg.

0,6

0,5

0,4+

0,3

0,2

0,1

L]

0

cT VIR VIRR VtRRR

Tite XN 0,36 0,28 0,54 0,52 0,3

Tioi (1 0,33 0,26 0,56 0,52 0,31
Fase

Fig. 16 C9.- Modificaciones en la duraci6n del tiempo de contraccién durante
Oclusién Traqueal de los misculos Diafragma ( Ti Di Ocl.) e Intercostal ( Ti
Ic Ocl), en las distintas fases. El primero desciende desde una duracién
0,33+£0,05 seg. al inicio, a 0,26+0,02 seg. durante la primera fase ( R),
experimentado un incremento postvagotomia a 0,56+0,27 seg. durante la
segunda fase VtR), 0,52+0,31 seg. en la tercera ( VtRR), para acortase a
0,31+0,24 seg. en la dltima ( VIRRR), observdndose s6lo un incremento del
69,70 % tras la vagotomia. Respecto al segundo pardmetro, Ti Ic Ocl., también
experimenta un acortamiento inicial desde una duracién de 0,36+0,04 seg. a
0,28 £0,04 seg. durante la primera fase ( R), presentando también un incremento
tras vagotomia a 0,54+0,27 seg. ( VtR), 0,52+0,29 seg. durante la tercera fase
( VtRR), para finalmente acortarse también a 0,30+0,03 seg. ( VtRRR),
presentando también solo un incremento tras la vagotomia del 50 %, siendo los
demads tiempos similares.
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TIEMPOS ESPIRATORIOS EMG OCL.
ESPECIMEN 9

Seg.

0,6

0,5

0.4

0,3

0,2

0,1

0

VtR VtRR VIRRR

Teic TN 0,39 0,23 0,46 0,44 0,41
Te Di 0,5 0,24 0,44 0,43 0,4

Fase

CcT

Fig. 17 C9.- Variaciones en la duracién de los tiempos de relajacién de ambos
musculos durante Oclusién Traqueal ( Te Di Ocl) y ( Te Ic Ocl), en las
diferentes fases. Desde una duracién para el primero de 0,50+0,05 seg., éste se
acorta hasta 0,24 +0,16 seg. durante la primera fase ( R), para incrementarse tras
la vagotomia a 0,44+ 0,02 seg. ( VtR), 0,43+0,17 seg. ( VtRR) y 0,40+0,06 seg.,
representando un acortamiento inicial del 52 %, para ser finalmente del 20 %
respecto al control. Respecto al segundo pardmetro, Te Ic Ocl,, éste también se
acorta inicialmente desde 0,39+0,07 seg. a 0,23+0,02 seg. ( R), para tras la
vagotomia prolongarse hasta 0,46+0,17 seg. ( VtR), 0,44x0,16 seg. ( VIRR) y
0,41+0,06 seg. ( VIRRR), lo que equivale a un descenso al principio del 41,03
%, para incrementarse hasta s6lo un 5,13 % al final.
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TIEMPOS TOTALES EMG OCL.
ESPECIMEN 9

1,2

1k
0,8
0,6
0.4

0.2

0 L
VtRRR

0,76
0,75

CcT

T Tot Ic 0,75
TTotDi L] 0,83

Fig. 18 C9.- Cambios observados en la duracién de los tiempos totales de ambos
musculos durante Oclusién Traqueal ( TTot Di Ocl.) y ( TTot Ic Ocl.), en las
diferentes fases. Desde un valor basal de 0,83+0,01 seg. para el primer
pardmetro, éste se acorta hasta 0,50+0,01 seg. durante la primera fase ( R),
para prolongarse tras la vagotomia a 1,00£0,42 seg. ( VtR), descendiendo
progresivamente a 0,95*0,44 seg. ( VIRR) y 0,75+0,06 seg. ( VtRRR),
equivaliendo a un descenso en valor relativo al inicio del 39,76 % , decreciendo
al final un 9,64 %. en cuanto al segundo pardmetro, TTot Ic Ocl., también
presenta un acortamiento desde un valor basal de 0,75+0,10 seg. a 0,52+0,02
seg. durante la primera fase ( R), para presentar tras la vagotomfa, también un
incremento hasta 10,1+ 0,42 seg. ( VtR), descendiendo gradualmente a 0,97+0,43
seg. ( VIRR) y a 0,76+0,01 seg. ( VIRRR), lo que representa un descenso al
principio del 30,67 %, incrementdndose un 44 % al finalizar.
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Tabla I.- C9

ESTADISTICA DESCRIPTIVA.

VARIABLE MEDIA (ERROR STANDARD)
CT R VER VERR VERRR
R Real 0,02 0,21 0,16 0,55 0,52
(o,00) (0,01) (0,01) (0,05) (0,05)
Fl 13,50 13,00 21,40 10,70 10,73
(0,00) (0,00) (0,33) (1,22) (0,45)
F1 Med 90,90 60,00 65,94 29,14 24,93
(4,55) (0,80) (9,90) (2,36) (3,46)
Ve " 23,30 21,00 22,00 9,85 10,15
(1,17) (0,43) (2,15) (0,60) (0,50)
V Min 3,54 3,23 3,05 1,63 1,73
(0,16) (0,27) (0,37) (0,12) (0,17)
Pt -1,85 =-12,92 =10,47 -16,12 -16,84
(0,23) (0,92) (0,24) (0,51) (0,24)
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VARIABLE MEDIA (ERROR STANDARD)
CT R VER VERR VtRRR
Ti 0,25 0,35 0,33 0,33 0,33
(o,01) (o0,01) (0,02) (0,02) (0,02)
Te 0,40 0,30 0,38 0,26 0,25
(o,00) (0,01) (0,02) (0,02) (0,02)
TTot 0,65 0,65 0,72 0,60 0,59
(0,10) (0,01) (0,04) (0,02) (0,03)
EMG Di 7,37 14,37 12,55 25,00 13,02
(1,05) (1,09) (1,50) (3,83) (0,77)
EMG Ic 6,02 20,65 20,32 38,25 21,20
(o,69) (1,65) (1,92) (3,05) (0,61)
EMG/Ti Di 27,35 50,38 36,60 89,59 47,46
(6,66) (6,48) (4,95) (10,86) (4,20)
EMG/Ti Ic 27,17 70,91 62,02 150,02 81,76
(6,38) (8,04) (9,80) (13,36) (9,06)
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VARIABLE MEDIA (ERROR STANDARD)
cT R VtR VERR  VtRRR
Ti Di 0,27 0,28 0,34 0,28 0,27
(0,04) (0,02) (0,01) (0,02) (0,01)
Ti Ic 0,23 0,29 0,33 0,25 0,26
(0,04) (0,01) (0,03) (0,02) (0,02)
Te Di 0,38 0,30 0,36 0,28 0,27
(0,03) (0,00) (0,02) (0,02) (O,02)
Te Ic 0,40 0,30 0,38 0,31 0,30
(0,05) (0,01) (0,04) (0,01) (0,02)
TTot Di 0,66 0,58 0,70 0,56 0,55
(0,05) (0,00) (0,04) (0,06) (0,18)
TTot Ic 0,63 0,59 0,72 0,56 0,56
(o,06) (0,02) (0,04) (0,03) (0,03)
Pt Ocl. -31,87 =-30,62 =-22,00 =-21,50 =-25,00
(2,86) (0,62) (2,08) (2,38) (2,94)
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VARIABLE MEDIA (ERROR STANDARD)
CT R VR VtRR VERRR
P 0.1 -10,00 =-18,25 =-8,12 =9,25 =13,50
(1,41) (1,41) (1,25) (1,25) (3,38)
dP/dT 13,37 20,75 10,50 11,50 15,37
(0,64) (0,50) (1,73) (1,73) (3,09)
EMG Di Ocl. 13,50 23,75 15,00 14,00 10,87
(1,68) (2,53) (1,41) (1,82) (1,93)
EMG Ic Ocl. 13,00 22,00 25,62 23,62 22,87
(2,44) (1,47) (2,56) (3,14) (2,95)
EMG/Ti Di Ocl.41,22 97,58 30,18 32,62 35,17
(5,02) (11,35) (10,37) (13,10) (4,67)
EMG/Ti Ic Ocl.35,91 78,27 53,79 51,92 71,81
(1,96) (16,48) (18,83) (16,96) (8,26)
Ti Di Ocl. 0,33 0,26 0,56 0,52 0,31
(0,05) (0,02) (0,27) (0,31) (0,24)
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VARIABLE MEDIA (ERROR STANDARD)
CT R VER VtRR VtRRR
Ti Ic Ocl. 0,36 0,28 0,54 0,52 0,30
(0,04) (0,04) (0,27) (0,29) (0,03)
Te Di Ocl. 0,50 0,24 0,44 0,43 0,40
(o,05) (o,16) (0,02) (0,17) (0,06)
Te Ic Ocl. 0,39 0,23 0,46 0,44 0,41
(0,07) (0,02) (0,17) (0,16) (0,06)
TTot Di Ocl. 0,83 0,50 1,00 0,95 0,75
(0,01) (0,01) (0,42) (0,44) (0,04)
TTot Ic Ocl. 0,75 0,52 1,01 0,97 0,76
(0,20) (0,02) (0,42) (0,43) (0,01)
FR 75,00 92,00 90,00 96,00 84,00
(0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (O,00)
Fe CO, 2,20 2,80 3,30 3,70 4,50
(0,00) (0,00) (O0,00) (O0,00) (0,00)
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Tabla II.- C9

DELTA DELTA DELTA DELTA DELTA DELTA DELTA

R-CT VIR-CT VIRR-CT VERRR-CT VtR-R VtRR-VIR VIRRR-VERR
R Real 0,19 0,14 0,53 0,50 -0,05 0,39 -0,03
F1 -0,50 7,90 =-2.80 =-2,77 8,40 =10,70 0,03
F1 Med -30,90 -24,96 -61,76 -59,94 5,94 =-36,80 1,82
Ve -2,30 -1,30 -13,45 -13,15 1,00 -12,15 0,30
V Min -3,17 -4,94 -19,14 -18,10 =-1,77 =-14,20 1,04
Pt 11,10 8,62 14,27 14,33 =-2,48 5,65 0,06
Ti 0,10 0,08 0,08 0,08 =0,02 0,00 0,00
Te -0,10 =-0,02 -0,14 -0,15 0,08 =0,12 =0,01
TTot 0,00 0,07 -0,05 -0,06 0,07 =0,12 =-0,01
EMG Di 7,00 5,18 17,63 5,65 -1,82 12,45 -11,98
EMG Ic 14,63 14,30 32,23 15,18 -0,33 17,93 -17,05
EMG/Ti Di 23,03 9,25 62,24 20,11 -13,78 52,99 -42,13
EMG/Ti Ic 43,74 34,89 123,65 54,59 -8,85 88,76 -69,06
Ti Di 0,00 0,07 0,01 0,00 0,06 =-0,06 =-0,01
Ti Ic 0,06 0,10 0,02 0,03 0,04 =-0,08 0,01
Te Di -0,08 =-0,02 -0,10 =-0,11 0,06 =0,08 =-0,01
Te Ic -0,10 =-0,02 =-0,09 -0,10 0,08 =-0,07 =0,01
TTot Di -0,08 0,04 -0,10 =-0,11 0,12 =0,14 =0,01
TTot Ic -0,04 0,09 =-0,07 =-0,07 0,13 =0,16 0,00
Pt ocl. -1,25 =-9,87 -10,37 -6,87 -8,62 =0,50 3,50
P 0.1 8,25 -1,88 =-0,75 3,50 -10,13 . 1,13 4,25
dP/dT 7,38 =-2,87 -1,87 2,00 -10,25 1,00 3,87
EMG Di Ocl. 12,25 1,50 0,50 =-2,63 -10,75 =-1,00 =3,13
EMG Ic Ocl. 9,00 12,62 10,62 9,87 3,62 =2,00 =-0,75
EMG/Ti Di Ocl. 56,41 -11,04 -8,60 =-6,05 -67,45 2,44 2,55
EMG/Ti Ic Ocl. 42,36 18,06 16,01 35,10 -24,30 =2,05 19,09
Ti Di Ocl. -0,07 0,23 0,19 =-0,02 0,30 =-0,04 =-0,21
Ti Ic ocl. -0,08 0,18 0,16 =-0,06 0,26 =0,02 =-0,22
Te Di Ocl. -0,26 -0,06 -0,07 -0,10 0,20 =-0,01 =-0,03
Te Ic Ocl. -0,16 0,07 0,05 0,02 0,23 -0,02 =-0,03
TTot Di Ocl. =~0,33 0,17 0,12 =-0,08 0,50 =-0,05 =-0,20
TTot Ic Ocl. =-0,23 0,26 0,37 0,33 0,49 0,11 -0,04
FR 17,00 9,00 21,00 9,00 =-8,00 12,00 =-12,00
Fe CO, 0,90 1,10 1,50 2,30 0,20 0,40 0,80
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Tabla III.- C9

% DELTA % DELTA % DELTA % DELTA X DELTA % DELTA % DELTA

R-CY VIR-CT VERR-CT VERRR-CT VER-R VERR-VIR VERRR-VLRR
R Real 950,00 700,00 2650,00 2500,00 -23,81 243,75 -5,45
Fl -3,70 58,52 =-20,74 -20,52 64,60 -50,00 0,28
F1 Med -33,99 =-27,46 -67,94 -65,94 9,90 -55,81 6,25
Vc -9,87 -5,58 =~57,73 -56,44 4,76 ~55,23 3,05
V Min -8,93 -13,92 +~53,95 =-51,01 =~5,48 -46,50 6,36
Pt 600,00 465,95 771,35 774,59 -19,15 53,96 0,37
Ti 40,00 32,00 32,00 32,00 ~5,71 0,00 0,00
Te -25,00 -5,00 =35,00 ~37,50 26,67 -31,58 =3,85
TTot 0,00 10,77 -7,69 =-9,23 10,77 -16,67 -1,67
EMG Di 94,98 70,28 239,21 76,66 -12,67 99,20 ~47,92
EMG Ic 243,02 237,54 535,38 252,16 ~1,60 88,24 -44,58
EMG/Ti1i Di 84,20 33,82 227,57 73,53 -27,35 144,78 ~47,03
EMG/Ti Ic 160,99 128,41 455,10 200,92 -12,48 143,02 -45,79
Ti Di 3,70 25,93 3,70 0,00 21,43 -17,65 =3,57
Ti Ic 26,09 43,48 8,70 13,04 13,79 -24,24 4,00
Te Di -21,05 -5,26 =-26,32 -28,95 20,00 -22,22 -3,57
Te Ic -25,00 -5,00 =-22,50 -25,00 26,67 -18,42 -3,23
TTot Di -12,12 6,06 -15,15 -16,67 20,69 -20,00 -1,79
TTot Ic -6,35 14,29 -11,11 -11,11 22,03 =-22,22 0,00
Pt Ocl. -3,92 -30,97 -32,54 -21,56 ~28,15. =-2,27 16,28
P 0.1 82,50 -18,80 -7,50 35,00 -55,51 13,92 45,95
dp/qar 55,20 =-21,47 -13,99 14,96 -49,40 9,52 33,65
EMG Di Ocl. 90,74 11,11 3,70 -19,48 -41,75 ~6,67 =22,36
EMG Ic Ocl. 69,23 97,08 81,69 75,92 16,45 =-7,81 -=3,18
EMG/Ti Di 136,85 =-26,78 -20,86 -14,68 -69,09 8,08 7,82
EMG/Ti Ic 117,96 50,29 44,58 97,74 -31,05 -3,80 36,77
Ti DL Ocl. =-21,21 69,70 57,58 -6,06 115,38 =7,14 -40,38
Ti Ic Ocl. =22,22 50,00 44,44 -16,67 92,86 =~3,70 =-42,31
Te Di Ocl. =-52,00 -12,00 -14,00 -20,00 83,33 =~-2,27 =-6,98
Te Ic Ocl. =41,03 17,95 12,82 5,13 100,00 =-4,35  -6,82
TTot Di Ocl.-39,76 20,48 14,46 -9,64 100,00 +~5,00.-21,05
TTot Ic 0cl.-30,67 34,67 49,33 44,00 94,23 10,89 -3,57
FR 22,67 12,00 28,00 12,00 -8,70 14,29 -12,50
Fe CO2 40,91 50,00 68,18 104,55 6,45 12,12 21,62
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1V.10.1 OBSERVACION C10

Espécimen macho de 3245 mgrs. de peso, colocado en deciibito supino, al
que se aplic6 la metodologia propuesta, obteniéndose el plano
anestésico.quirtrgico a los 70 minutos. Se consigue mantener con ventilacién

espontinea a aire ambiental durante toda la experimentacién.

- Tiempo de experimentacién 9 horas 30 minutos.

- Tiempo de registro Control ( CT): 45 minutos.

- Nimero total de Oclusiones Traqueales Control: 15.

- Tiempo de registro durante R: 29 minutos.

- Nimero total de Oclusiones Traqueales durante R: 18.

- Realizaci6én de Vagotomia Bilateral a las 3 horas 15 minutos.

- Tiempo de registro durante VtR: 25 minutos.

- Nidmero total de Oclusiones Traqueales durante VtR: 11.

- Tiempo de registro durante VtRR: 45 minutos.

- Nidmero de Oclusiones Traqueales durante VtRR: 12,

- Tiempo de registro durante VtRRR: 135 minutos.

- Nimero de Oclusiones Traqueales durante VtRRR: 12.

- Incidencias: No se produjeron incidencias significativas durante el perfodo de
la experimentacién. Tras la finalizacién de ambos protocolos se procedi6 al

sacrificio del espécimen mediante sobredosis de Thiopental sédico.
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- RESUMEN:

La aplicacién de Resistencia inspiratoria produjo un gran incremento en la
Presién Traqueal, muy superior tras la vagotomia ( 443,40 %).

Todos los pardmetros ventilatorios estudiados experimentaron descensos
importantes, siendo mayores tras la vagotomia ( alrededor del 70 %).

La duraci6én de todos los tiempos experiment6 importantes incrementos en
ambas fases, siendo el doble ( > 100 %), en todos los tiempos tras la vagotomfa.

La amplitud del EMG en ambos miisculos sufrié un incremento similar en
ambas fases, en tanto que la relacion EMG/Ti se increment6 un 99,55 % en el
miisculo Intercostal sin vagotomia ( R), y un 46,61 % postvagotomia ( VtR),
mientras que esta relacién para el Diafragma se increment6 s6lo un 8 % en la
primera fase ( R), cayendo un 33,68 % postvagotomia.

Se produjeron importantes incrementos en la Presién Traqueal de Oclusién
durante las Oclusiones Traqueales, siendo muy superiores durante la realizacién
de dicha maniobra postvagotomfa ( 118,85 % ), presentando en ambas fases
descensos similares de la dP/dT.

La amplitud del EMG se increment6 en ambos misculos durante la
realizacién de Oclusiones Traqueales en ambas fases, siendo el incremento en
el miisculo Intercostal muy importante ( 330,06 %) durante la primera fase ( R),
manteniéndose este incremento postvagotomfa, aunque de manera menor
(242,28 %). La relacibn EMG/Ti experiment6 'un incremento muy importante

en ambos miisculos, siendo dicho incremento superior en el Diafragma ( 556,22
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%), frente a un 352,59 % del Intercostal, durante la aplicacién de Resistencia
( R); estas maniobras realizadas postvagotomia produjeron incrementos
inferiores, de alrededor del 160 %, en ambos miisculos.

La duraci6én de los tiempos durante la Oclusién Traqueal, se acort6 en
ambos misculos durante la aplicacién de Resistencia ( R), produciéndose
efectos opuestos en ambos miisculos durante la realizacién de dichas maniobras
postvagotomia, produciéndose un alargamiento del Tiempo Espiratorio en el
miisculo Diafragma ( 84,38 %), y del Tiempo Inspiratorio en el miisculo
Intercostal ( 31,25 %).

La realizaci6én de Resistencias Progresivas produjo descensos mantenidos en
todos los pardmetros ventilarorios, asf como incremento gradual de la Presi6n
Traqueal.

Se observé un acortamiento progresivo del Tiempo inspiratorio, con una
prolongacién también progresiva en la duracién del Tiempo Espiratorio,
resultando la duracién de los tiempos totales similar.

Se apreci6 un incremento progresivo en la amplitud del EMG del misculo
Diafragma, con descenso en la relacién EMG/Ti de dicho miisculo; el misculo
Intercostal experimenté incrementos iniciales progresivos también en ambos
pardmetros, para descender de manera paralela ambos durante la aplicacién de
la dltima resistencia ( VIRRR).

La duraci6n de los tiempos de contraccién y relajacién de ambos misculos
experimentaron incrementos iniciales similares, manteniéndose en dichos valores

durante las tras fases.
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La realizacién de Oclusiones Traqueales produjo incrementos progresivos
en la amplitud del EMG y en la relacibn EMG/Ti de ambos miisculos, siendo
superiores en el Intercostal ( 242,28 %) tras la vagotomia.

Con dichas maniobras se observé un alargamiento progresivo en la duracién
del Tiempo Espiratorio, manteniéndose en los mismos valores la duracién del
Tiempo Inspiratorio.

La fraccién espirada de CO, experiment6 un incremento progresivo hasta

alcanzar valores del 6.08 %.

1V.10.2 OBSERVACION C10. ESTADISTICA DESCRIPTIVA. GRAFICOS Y

TABLAS.
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PRESION TRAQUEAL
ESPECIMEN 10
04Cm.H2O

.

-10 4

-15+

-20 4

-25

-30 -

-35 , 1 T 1 ; T , :

CT R VIR VtRR VtRRR
pt H -4.77 -15,32 -25,92 -23,82 -28,72
Fase

Fig. 1 C10.- Representaci6n gréfica de las variaciones observadas en la Presi6n
Traqueal ( Pt), tras la instauracibn de Resistencia inspiratoria ( R) y
Resistencias inspiratorias Progresivas ( VIR, VtIRR y VtRRR), en las diferentes
fases. Desde un valor inicial de -4,77+0,30 Cm. H,O, la presién negativa se
incrementa a -15,32+0,92 Cm. H,O durante la primera fase ( R), alcanzando
postvagotomia valores de -25,92+0,24 Cm. H,O durante la segunda fase ( VtR),
23,82+3,33 Cm. H,O en la tercera ( VIRR) y-28,72+2,94 Cm. H,O en la {ltima,
representando un incremento inicial del 221,17 %, siendo al final del 502,10 %.
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FLUJO INSPIRATORIO
ESPECIMEN 10

Mi./seq.

0

25 -

20 -

15

10 A

N |II III

0“ T T H T i

CcT R ViR VIRR VtRRR

Flujo I 228 14,2 8,42 6,12 10,85

Fase

Fig. 2 C10.- Modificaciones del Flujo Inspiratorio ( F1), en las diferentes fases.
Desde una valor basal de 22,80+ 0,89 ml., éste decrece a 14,20+ 1,20 ml. durante
la primera fase ( R), para disminuir tras la vagotomia a 8,42+0,33 ml. durante
la segunda fase ( VtR), 6,12+0,90 ml. durante la tercera ( VtRR), aumentando
ligeramente hasta 10,85+ 1,22 ml. en la dltima. Ello representa un decremento
inicial en valor relativo del 37,72 %, para llegar a ser al final del 55,92 %.
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FLUJO MEDIO INSPIRATORIO
ESPECIMEN 10
180 Ml./Seg.
160 -
140 -
120 -
100 -
80 -
60 -
40
0 -
ViR VIRR VtRRR
Fi Med. Il 146,66 74,41 36,6 42,29 34,4
Fase

Fig. 3 C10.- Cambios observados en el Flujo Medio Inspiratorio ( Fl Med), en
las distintas fases. Partiendo de un valor inicial de 146,66+9,17 ml./seg., éste
decrece hasta 74,41+548 ml./seg. tras la aplicacién de la primera Resistencia
( R), para disminuir postvagotomia a 36,60+3,15 ml./seg. durante la segunda
fase ( VtR), 42,29+3,37 ml./seg. durante la tercera ( VtRR) y a 34,40+6,40
ml./seg. en la dltima ( VtRRR), siendo la disminucién inicial del 49,09 %, para
llegar a ser del 76,54 % al final.
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VOLUMEN CORRIENTE
ESPECIMEN 10
MI.

25
20 -
15 -
10 -

5 | I l

0 = T T T T

cT R VR VtRR VIRRR
ve HlE 22 21,67 13,37 8,56 7.1
Fase

Fig. 4 C10.- Modificaciones en el Volumen Corriente ( Vc), en las distintas fases.
Desde un valor basal de 22,00+1,37 ml., éste permanece en un valor similar
durante la primera fase ( R), 21,67+0,43 ml,, para descender progresivamente
tras la vagotomia a 13,37+0,58 ml. durante la segunda fase ( VtR), 8,56+0,30
ml. durante la tercera ( VtRR) y finalmente a 7,10+2,06 ml., siendo el
decremento final del 67,73 %.
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VOLUMEN MINUTO
ESPECIMEN 10
L./Min.

7
6_.
5...
4._
3..
2_
1 -
5 B BN B

cT R VIR ViRR VIRRR

v min. Il 6,28 3,72 14 0,96 0,7
Fase

Fig. 5 C10.- Variaciones observadas en el Volumen Minuto espirado ( V Min),
en las diferentes fases. Desde un valor inicial de 6,28+0,39 L./min., éste
desciende a 3,72+0,27 L./min. durante la primera fase ( R), para tras la
vagotomia decrecer progresivamente a 1,40+0,07 L./min. durante la segunda
fase ( VtR), 0,96+0,02 L./min. en la tercera ( VtRR) y a 0,70+0,05 L./min en
la tiltima, representando una cafda inicial del 40,81 %, para llegar a ser al final
del 88,78 %.
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TIEMPOS INSPIRATORIOS
ESPECIMEN 10
Seg.
0,5
0,4
0,3 -
0,2
0,1 -
0 - T T T T -
cT VIR VIRR VtRRR
i HH o015 0,29 0,36 0,21 0,21
Tile 0,15 0,3 0,4 0,41 0,43
Tioi L] o015 0,25 0.4 0,42 0,43
Fase

Fig. 6 C10.- Modificaciones observadas en la duracién de los Tiempos
Inspiratorios medidos segin la duraci6n de la curva de flujo inspiratorio ( Ti),
el tiempo de contraccién del misculo Diafragma ( Ti Di) y del miisculo
Intercostal ( Ti Ic), en las diferentes fases. Desde una duracién inicial para el
primero ( Ti) de 0,15+0,00 seg. éste se incrementa a 0,29+0,01 seg. durante la
primera fase ( R), para incrementarse durante la primera fase postvagotomia
( VtR) a 0,36+0,02 seg., estabilizdndose en 0,21+0,03 seg. ( VIRR y VtRRR),
observandose el mayor incremento tras la vagotomia (140 %). Respecto al Ti
Di, éste desde un valor basal de 0,15+0,00 seg., aumenta a 0,25+0,00 seg.
durante la primera fase ( R), prolongéndose tras la vagotomia a 0,40+ 0,02 seg.
( VtR), 0,41+0,02 seg. ( VIRR),y a 0,43+0,02 seg. en la iltima ( VtRRR),
siendo el incremento inicial del 66,67 %, para llegar a ser al final del 186,67 %.
En cuanto al Ti Ic, éste partiendo de una duraci6n de 0,15+0,00 seg., se
prolonga inicialmente a 0,30+0,00 seg. ( R), para incrementarse gradualmente
postvagotomfa a 0,40+0,03 seg. ( VtR), 0,41x0,02 seg. ( VtRR) y a 0,43+0,02
seg. ( VIRRR), obteniéndose un incremento inicial del 100 %, para ser del 180
% al finalizar.
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TIEMPOS ESPIRATORIOS
ESPECIMEN 10
Seg.
1
0,8 -
0,6 -
0,4 -
0,2 - :
0“&1 T T T T L
cT ViR VtRRR
7 EW o2 0,58 0.8
Te lc 0,2 0,55 0,61
TeDi (1 02 0,56 0,57
Fase

Fig. 7 C10.- Variaciones en la duracién de los Tiempos Espiratorios medidos
segin la duracién de la fase espiratoria de la curva de volumen corriente ( Te),
el tiempo de relajacién del misculo Diafragma ( Te Di) y del Intercostal ( Te
Ic), en las diferentes fases. Desde un valor inicial para Te de 0,20+0,00 seg.,
éste aumenta a 0,29+0,01 seg. durante la primera fase ( R), prolongdndose
progresivamente tras la vagotomia a 0,58+0,02 seg. ( VtR), 0,72%0,07 seg.

( VIRR) y 0,80+0,04 seg. ( VIRRR), lo que equivale a un aumento final del 295
%. Respecto al segundo pardmetro, Te Di, también desde un valor basal de
0,20+0,00 seg. se prolonga a 0,30+0,00 seg. durante la segunda fase ( R),
incrementdndose postvagotomia a 0,56+0,03 seg. ( VtR), 0,61+0,05 seg.

( VtRR), descendiendo a 0,57+ 0,04 seg. en la ultima fase, siendo el incremento
final del 185 %. En cuanto al tercer pardmetro, Te Ic, también desde una
duraci6n inicial de 0,20+0,00 seg. se incrementa al principio a 0,30=0,00 seg.
(r), para incrementarse progresivamente postvagotomia a 0,55+0,04 seg. ( VtR),
0,60+0,05 seg. ( VtRR) y 0,61+0,05 seg. ( VtRRR), observandose una
prolongaci6n al final del 205 %.
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TIEMPOS TOTALES
ESPECIMEN 10
Seg.
1,2

1 o~

0,8 -

0,6

0,4 -
0" T T T T -~
cT VIR VtRRR
TTot IR 0,35 0,58 0,95 1,01
T Tot Ic 0,35 0.6 0,96 1,04
TTotDi L] 0,35 0,55 0,96 1,01

Fase

Fig. 8 C10.- Cambios observados en la duracién de los Tiempos Totales,
medidos en funcién de los valores obtenidos en las Fig. 6 C10 y Fig. 7 C10, en
las distintas fases. Desde una duracién inicial para el TTot de 0,35+0,00 seg.,
éste se incrementa a 0,58+0,02 seg. durante la primera fase ( R), alcanzando
tras la vagotomia valores de 0,95+0,03 seg. ( VtR), 0,93+0,09 seg. ( VIRR) y
1,01£0,06 seg. ( VIRRR), lo que representa un incremento inicial del 65,71 %,
llegando a ser del 188,57 % al final. Respecto al TTot Di, partiendo de un valor
de 0,35+0,00 seg. se incrementa progresivamente a valores 0,55+ 0,00 seg. ( R),
y tras la vagotomia a 0,96+ 0,05 seg. ( VtR), 1,03+0,08 seg. ( VtRR) y 1,01+0,06
seg. ( VtIRRR), siendo el aumento inicial del 57,14 %, para llegar al final del
188,57 %. En cuanto al TTot Ic, éste también experimenta prolongaciones
progresivas, desde un valor basal de 0,35+ 0,00 seg., se prolonga a 0,60+ 0,00 seg.
durante la primera fase ( R), para aumentar postvagotomia a 0,96+0,05 seg.

( VtR), 1,02+0,05 seg. ( VIRR) y 1,04 +0,08 seg. ( VIRRR), lo que equivale a
un aumento inicial del 71,43 %, llegando a ser del 197,14 % al final.
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EMG IC - DI
ESPECIMEN 10

U.A.

40

30

20

10 1

0- T T T T T _—

CcT VIR VtRR VtRRR

EeMc lc Y 5,62 22,45 21,97 36 34,92

EMG Di 10,02 18,15 17,65 26,4 30,87
Fase

Fig. 9 C10.- Representacién gréfica de las variaciones observadas en la amplitud
del EMG de los miisculos Diafragma ( EMG Di) e Intercostal ( EMG Ic), en
las diferentes fases. Desde un valor basal para el primero de 10,02+1,81 U.A,,
éste se incrementa a 18,15+ 1,42 U.A. durante la primera fase ( R), alcanzando
tras la vagotomia valores de 17,65+ 1,13 U.A. (VtR), 26,40+ 1,56 U.A. ( VtRR)
y 30,87+ 1,85 U.A. ( VtIRRR), lo que representa un incremento final del 202,65
%. En cuanto al segundo, desde un valor inicial de 5,62+0,90 U.A., se
incrementa primero a 2245+1,70 UA. ( R), para tras la vagotomia
incrementarse a 21,97+ 1,19 U.A. ( VtR), 36,00+2,02 U.A. ( VtRR) y 34,92+ 6,31
U.A,, lo que equivale a un incremento al final del 521,35 %. ,
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EMG/TI IC - DI
ESPECIMEN 10

U.A./Seg.

100

80

CcT R VtR VtRR VtRRR

EMG/Tilc NN 37,5 74,83 54,98 87,31 81,98

EMG/TiDi [__] 66,83 72,6 44,32 63,83 71,77
Fase )

Fig. 10 C10.- Representacién grafica de las modificaciones observadas en la
relaci6n EMG/Ti de ambos musculos ( EMG/Ti Di y EMG/Ti Ic), en las
diferentes fases. Desde un valor inicial para el primer pardmetro de 66,83+ 12,06
U.A., éste se incrementa durante la primera fase ( R) a 72,60+5,69 U.A,,
descendiendo al inicio de la vagotomia a 44,32+4,13 U.A. ( VtR), para
incrementarse progresivamente a 63,83+8,90 U.A. ( VtRR) y 71,77+8,50 U.A.
( VIRRR), lo que equivale a un incremento final del 7,39 %. Respecto al
segundo pardmetro, EMG/Ti Ic, desde un valor basal de 37,50+6,01 U.A,
asciende a 74,83+5,69 U.A. para tras la vagotomia alcanzar valores de
54,98+5,18 U.A. ( VIR), 87,31+£10,22 U.A. ( VtRR) y 81,98+10,05 U.A.

( VIRRR), lo que representa un aumento al final del 118,61 %.
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PRESION TRAQUEAL OCL.
ESPECIMEN 10
Cm.H20
0
_10 -
..20 o
-30 -
_40 b
-50 — ‘ : ‘ * * —— :
o7 R VIR VtRR VtRRR
Pt ocl. I -1862 -36,12 -41,33 -30,75 -38,75
Fase

Fig. 11 C10.- Modificaciones en la Presién Traqueal de Oclusién ( Pt Ocl.), en
las distintas fases. Partiendo de un valor de -18,62+2,86 Cm. H,O, se incrementa
a -36,12+0,62 Cm. H,O durante la primera fase ( R), para alcanzar tras la
vagotomia valores de -41,33+2,08 Cm. H,O ( VtR), -30,75+2,53 Cm. H,0O

( VIRR) y -38,75+4,25 Cm. H,0 ( VIRRR), lo que equivale a un incremento en
valor relativo del 108,11 %.
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P 0.1
ESPECIMEN 10
Cm.H20
0
-5 P
-10+
- 1 5 b
__20 i i 1 i i L 1 i i
CcT R VtR VtRR VtRRR
po1 R -4 -18 -14,66 -12,5 -12,62
Fase

Fig. 12 C10.- Variaciones en la Presién Traqueal de Oclusién en la primera
décima de segundo ( P 0.1), en las diversas fases. Partiendo de un valor de
-14,00+ 1,41 Cm. H,0, se incrementa inicialmente a -18,00+ 1,41 Cm. H,O, para
descender postvagotomia a-14,66+ 1,25 Cm. H,0 ( VtR),-12,50+1,73 Cm. H,0
( VIRR) y -12,62+1,25 Cm. H,0, siendo por tanto las modificaciones
experimentadas minimas.
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DP/DT
ESPECIMEN 10
Cm.H20/8Seg.
25
20
15
10
5
O L i i i
R VIR VtRR VtRRR
dp/d7 I 2225 14,25 18 10,87 13,12
Fase

Fig. 13 C10.- Cambios observados en la derivada de la Presion Traqueal en el
tiempo ( dP/dT), en las diferentes fases, desde un valor basal de 22,25+ 0,64
Cm. H,0/seg., éste decrece a 14,25+ 0,50 Cm. H,O/seg. durante la primera fase
( R), y tras la vagotomia a 18,00+1,73 Cm.H,O/seg. ( VtR), 10,87+1,65 Cm.
H,0/seg. ( VtRR) y 13,12+2,70 Cm. H,0/seg. ( VIRRR), lo que representa un
decremento al final del 41,03 %.
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EMG DI - IC OCL.
ESPECIMEN 10
U.A.

50

40+

30

20+

10:&1

0 ! ] : Y =

cT ViR VtRR VtRRR
EMG Ic 7,12 30,62 23,83 42,75 46
EMG Di [} 10,62 39,75 20,5 28,75 33,5
Fase

Fig. 14 C10.- Representacion gréfica de las variaciones en la amplitud del EMG
durante Oclusién Traqueal de los musculos Diafragma ( EMG Di Ocl) e
Intercostal ( EMG Ic Ocl.), en las diversas fases. La amplitud del primero se
incrementé desde 10,62+ 1,25 U.A. a 39,75+7,41 U.A. durante la primera fase
( R), para tras la vagotomia experimentar incrementos inferiores, 20,50+ 1,25
durante la segunda fase ( VtR), 28,75+2,98 U.A. ( VtRR) y 33,50+2,44

( VIRRR), por lo que el incremento mayor se produce durante la primera fase
( R), al incrementarse en un 274,29 %. Respecto al segundo pardmetro, éste
desde un valor basal de 7,12+ 1,25 U.A. se incrementa a 30,62+2,86 U.A. en la
primera fase ( R), para ascender tras la vagotomia a 23,83%1,60 U.A. ( VtR),
42,75+3,77 U.A. ( VIRR) y 46,00+832 U.A, produciéndose el mayor
incremento durante la iltima fase ( VtRRR) al ser del 546,07 %.
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EMG/TI DI - DI OCL.
ESPECIMEN 10
140 U.A./Seg.
120
100
80
60
40+
20H
o§W ‘ : : : -
cT R VIR VtRR VtRRR
EMG/Ti lc 22,02 99,66 57,46 106,87 123,94
EMG/TiDi [__] 188 123,37 50,19 70,05 85,93
Fase

Fig. 15 C10.- Representacion grafica de las modificaciones en la relacién
EMG/Ti de ambos musculos durante Oclusion Traqueal ( EMG/Ti DI y
EMG/Ti Ic), en las distintas fases. desde un valor basal para el primero de
18,80+4,28 U.A,, se incrementa a 123,37+29,27 U.A. durante la primera fase
( R), incrementéndose progresivamente tras la vagotomia a 50,19+5,41 U.A.

( VtR), 70,05+5,43 U.A. ( VtIRR) y 85,93+5,24 U.A., observindose el mayor
incremento durante la primera fase (556,22 %), siendo inferior al finalizar

( 357,07 %). Respecto al segundo pardmetro, desde un valor inicial de
22,00+11,39 U.A., aumenta a 99,66+8,05 U.A. durante la primera fase ( R),
incrementdndose progresivamente tras la vagotomia desde 57,46+6,05 ( VtR),
106,87+9,43 U.A. ( VtRR) y 123,94+ 22,86 U.A,, siendo los incrementos inversos
a los obtenidos en el parimetro anterior, un aumento inicial del 352,59 %,
terminando con un incremento del 462,85 %.
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TIEMPOS INSPIRATORIOS EMG OCL.
ESPECIMEN 10

Seg.

0,6

0,6

0,4

0,3

0,2

0,1

i

VtR VtRR VtRRR

0,42 0,4 0,37
0,41 0,41 0,39

Fase

0

CcT
Tilc 0,32
Ti Di 0,57

Fig. 16 C10.- Variaciones en la duraci6n de los tiempos de contraccién durante
Oclusién Traqueal de los misculos Diafragma ( Ti Di Ocl.) e Intercostal ( Ti
Ic Ocl), en las diferentes fases. Desde un valor basal para el primero de
0,57+0,06 seg., éste se acorta a 0,32+0,01 seg. durante la primera fase ( R),
obteniéndose tras la vagotomia valores de 0,41+0,02 seg. ( VtR y VIRR) y
0,39+0,02 seg. ( VtRRR), por lo que el descenso final es del 31,58 %. Respecto
al segundo pardmetro, partiendo de una duracién de 0,32+0,02 seg., permanece
con valores similares durante la primera fase ( R), 031x0,04 seg,
incrementdndose también tras la a 0,42+0,02 seg. ( VtR), 0,40+0,00 seg.

( VtIRR) y 0,37+0,06 seg. ( VIRRR), siendo el decremento final de s6lo un 15,62
%.
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TIEMPOS ESPIRATORIOS EMG OCL.
ESPECIMEN 10

Seg.

0,8

0,4

0,2

0 1
cT VtR VtRR
Telc XN 0,53 0,38 0,56 0,72
Te Di (] 0,32 0,37 0,58 0,67 0,68
Fase

Fig. 17 C10.- Modificaciones en la duracién de los tiempos de relajacién de
ambos miisculos durante Oclusién Traqueal ( Te Di Ocl. y Te Ic Ocl.), en las
diversas fases. Desde una duracién inicial para el primero de 0,32+0,02 seg., se
incrementa a 0,37+0,01 seg. durante la primera fase ( R), para prolongarse
progresivamente tras la vagotomia a 0,58+ 0,02 seg. ( VtR), 0,670,135 seg.

( ViRR) y 0,68+0,16 seg. ( VIRRR),lo que representa un incremento final del
112,50 %. En cuanto al segundo pardmetro, desde un valor basal de 0,53+0,04
seg.,se acorta inicialmente a 0,38 + 0,02 seg., para incrementarse tras la vagotomia
a 0,56+0,10 seg. ( VtR), 0,72+0,08 seg. ( VtRR) y 0,70+0,06 seg. ( VtIRRR),
representando un aumento final del 32,08 %.
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TIEMPOS TOTALES EMG OCL.
ESPECIMEN 10

1,2

1k

0,8
0,6
0,4
0,2
o) i I i e f
cT VR VtRR
TTotic NS 0,86 0,98 1,12 1,08
T Tot Di 0.9 1 1,08 1,07
Fase

Fig. 18 C10.- Modificaciones observadas en la duracién de los tiempos totales
de ambos misculos durante Oclusién Traqueal ( TTot Di Ocl. y TTot Ic Ocl.),
en las diferentes fases. Desde un valor basal para el primero de 0,90+0,09 seg.,
éste se acorta a 0,70+ 0,01 seg. durante la primera fase ( R), para incrementarse
tras la vagotomia a 1,00+0,00 seg. ( VtR), 1,08+0,13 seg. ( VIRR) y 1,07+0,15
seg. ( VIRRR), lo que significa un incremento final en valor relativo del 18,89
%. Respecto al segundo pardmetro, TTot Ic Ocl,, éste se acorta también desde
un valor basal de 0,86+0,07 seg. a 0,69+0,02 seg. durante la primera fase ( R),
par experimentar incrementos tras la vagotomfa de 0,98+0,09 seg. ( ViR),
1,12+0,08 seg. ( VtRR) y 1,08+0,09 seg. ( VtRRR), lo que representa un
incremento final del 25,58 %.
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Tabla I.- C10 ESTADISTICA DESCRIPTIVA.
VARIABLE MEDIA (ERROR STANDARD)
cT R VtR VERR VERRR
R Real 0,03 0,20 0,71 0,60 0,86
(o,00) (o0,01) (O0,06) (0,15) (0,18)
Fl 22,80 14,20 8,42 6,12 10,85
(o,89) (1,20) (0,33) (0,90) (1,22)
F1 Med 146,66 74,41 36,60 42,29 34,40
(9,17) (5,48) (3,15) (3,37) (6,40)
Ve 22,00 21,67 13,37 8,56 7,10
(1,37) (0,43) (0,58) (0,30) (6,06)
V Min 6,28 3,72 1,40 0,96 0,70
(0,39) (0,27) (0,07) (0,20) (0,05)
Pt -4,77 -15,32 =25,92 -23,82 -28,72
(0,30) (0,92) (0,24) (3,33) (2,94)




VARTABLE MEDIA (ERROR STANDARD)
CT R VER VtRR VtRRR
Ti 0,15 0,29 0,36 0,21 0,21
(0o,00) (o0,01) (0,02) (0,03) (0,03)
Te 0,20 0,29 0,58 0,72 0,80
(o,00) (0,01) (0,02) (0,07) (0O,04)
TTot 0,35 0,58 0,95 0,93 1,01
(o,00) (0,02) (0,03) (0,09) (0,06)
EMG Di 10,02 18,15 17,65 26,40 30,87
(1,81) (1,42) (1,13) (1,56) (1,85)
EMG Ic 5,62 22,45 21,97 36,00 34,92
(0,90) (1,70) (1,19) (2,02) (6,31)
EMG/Ti Di- 66,83 72,60 44,32 63,83 71,77
(12,06) (5,69) (4,13) (8,90) (8,50)
EMG/Ti Ic 37,50 74,83 54,98 87,31 81,98
(6,01) (5,69) (5,18) (10,22) (10,05)
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VARIABLE MEDIA (ERROR STANDARD)
cT R VR VERR VERRR
Ti Di 0,15 0,25 0,40 0,42 0,43
(o,00) (o0,00) (0,02) (0,05) (0,04)
Ti Ic 0,15 0,30 0,40 0,41 0,43
(0,00) (0,00) (0,03) (0,02) (0,02)
Te Di 0,20 0,30 0,56 0,61 0,57
(0,00) (0,00) (0,03) (0,05) (0,04)
Te Ic 0,20 0,30 0,55 0,60 0,61
(o,00) (0,00) (0,04) (0,05) (0,05)
TTot Di 0,35 0,55 0,96 1,03 1,01
(o,00) (o0,00) (O0,04) (0,08) (0,06)
TTot Ic 0,35 0,60 0,96 1,02 1,04
(0,00) (o0,00) (0,05) (0,05) (0,08)
Pt Ocl. -18,62 =-36,12 =-41,33 =-30,75 -38,75

(2,86) (0,62) (2,08) (2,53) (4,25)
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VARIABLE MEDIA (ERROR STANDARD)

CcT R VER VtRR VtRRR

P 0.1 -14,00 =-18,00 -14,66 =-12,50 =12,62
(1,41) (1,41) (2,25) (1,73) (1,25)

dp/4aT 22,25 14,25 18,00 10,87 13,12
(o,64) (0,50) (1,73) (1,65) (2,70)

EMG Di Ocl. 10,62 39,75 20,50 28,75 33,50
(1,25) (7,41) (1,25) (2,98) (2,44)

EMG Ic Ocl. 7,12 30,62 23,83 42,75 46,00
(1,25) (2,86) (1,60) (3,77) (8,32)

EMG/Ti Di Ocl.18,80 123,37 50,19 70,05 85,93
(4,28) (29,27) .(5,41) (5,43) (5,24)

EMG/Ti Ic Ocl.22,02 99,66 57,46 106,87 123,94
(11,39) (8,05) (6,05) (9,43) (22,86)

Ti Di Ocl. 0,57 0,32 0,41 0,41 0,39
(0,06) (0,01) (0,02) (0,02) (0,02)
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VARIABLE MEDIA (ERROR STANDARD)
cT R VR VERR VERRR
Ti Ic Ocl. 0,32 0,31 0,42 0,40 0,37
(o,02) (0,04) (0,02) (0,00) (0,06)
Te Di Ocl. 0,32 0,37 0,58 0,67 0,68
(0,02) (0,01) (0,02) (0,15) (O,16)
Te Ic Ocl. 0,53 0,38 0,56 0,72 0,70
(o,04) (0,02) (0,10) (0,08) (0,06)
TTot Di Ocl. 0,90 0,70 1,00 1,08 1,07
(0,09) (0,01) (0,00) (0,13) (0,15)
TTot Ic Ocl. 0,86 0,69 0,98 1,12 1,08
(o,07) (o0,02) (0,09) (0,08) (0,09)
FR 120,00 98,00 62,00 60,00 55,00
(0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
Fe CO, 2,20 2,70 3,10 4,06 6,08
(o,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
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Tabla II.- C10

DELTA DELTA DELTA DELTA DELTA DELTA DELTA

R-CT VIR-CT VIRR-CT VEIRRR-CT VIR-R VIRR-VIR  VLRRR-VIRR
R Real 0,17 0,68 0,65 0,83 0,51 =-0,03 0,18
F1 -8,60 -14,38 =-16,68 =-12,75 =5,78 =2,30 3,93
F1 Med -72,00 -110,06 -104,37 -112,26 -38,06 5,69 ~7,89
ve -0,33 -8,63 =-13,44 =-14,90 -8,30 -4,81 -1,46
V Min -25,65 =-48,80 =-53,59 =-55,80 =-23,15 -4,79 -2,21
Pt 10,55 21,15 19,05 23,95 10,60 -2,10 4,90
Ti 0,14 0,21 0,06 0,06 0,07 =-0,15 0,00
Te 0,09 0,38 0,52 0,59 0,29 0,14 0,07
TTot 0,23 0,60 0,58 0,66 0,37 -0,02 0,08
EMG Di 7,95 7,45 16,28 20,67 =-0,50 8,83 4,39
EMG Ic 16,83 16,35 30,38 29,30 -0,48 14,03 ~1,08
EMG/Ti Di 5,77 =-22,51 =3,00 4,94 -28,28 19,51 7,94
EMG/Ti Ic 37,33 17,48 49,81 44,48 -19,85 32,33 ~5,33
Ti Di 0,10 0,25 0,27 0,28 0,15 0,02 0,01
Ti Ic 0,15 0,25 0,26 0,27 0,10 0,01 0,01
Te Di 0,10 0,36 0,41 0,37 0,26 0,05 ~0,04
Te Ic 0,10 0,35 0,40 0,41 0,25 0,05 0,01
TTot Di 0,20 0,61 0,68 0,66 0,41 0,07 ~0,02
TTot Ic 0,25 0,61 0,67 0,69 0,36 0,06 0,02
Pt Ocl. 17,50 22,13 12,13 20,13 4,63 =-10,00 8,00
P 0.1 4,00 0,25 -1,50 =-1,38 =3,75 =1,75 0,12
dp/dT -g,00 =-4,25 =-11,38 =-9,13 3,75 =7,13 2,25
EMG Di Ocl. 29,13 9,88 18,13 22,88 -19,25 8,25 4,75
EMG Ic Ocl. 23,50 17,25 35,63 38,88 =-6,25 18,38 3,25
EMG/Ti Di Ocl.104,57 30,20 51,25 67,13 =-74,37 21,05 15,88
EMG/Ti Ic Ocl. 77,64 35,44 84,85 101,92 -42,20 49,41 17,07
Ti Di Ocl. -0,25 =-0,15 -0,16 =-0,18 0,10 =0,01 ~0,02
Ti Ic Ocl. -0,01 0,10 0,08 0,05 0,11 =-0,02 -0,03
Te Di Ocl. 0,05 0,27 0,35 0,36 0,22 0,08 0,01
Te Ic Ocl. -0,15 0,04 0,19 0,17 0,19 0,15 ~0,02
TTot Di Ocl. =0,20 0,11 0,18 0,27 0,31 0,07 ~0,01
TTot Ic Ocl. =0,17 0,13 0,26 0,22 0,30 0,13 -0,04
FR -22,00 -58,00 =-60,00 =-65,00 -36,00 =2,00 =5,00
Fe CO, 0,80 0,90 1,86 4,60 0,10 0,96 2,74
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Tabla III.~- C10

X DELTA X DELTA X DELTA % DELTA % DELTA % DELTA % DELTA
R-CY VER-CT VIRR-CT VIRRR-CT VIR-R VERR-VIR VIRRR-VIRR
R Real 566,67 2266,67 2166,67 2766,67 255,00 =4,23 26,47
F1 -37,72 -63,07 -73,16 -55,92 -40,70 -27,32 4,22
F1 Med -49,09 -75,04 =-71,16 =-76,54 -50,98 15,55 -18,66
ve -1,50 -39,23 -61,09 -67,73 -38,30 -35,98 -17,06
V Min -40,81 -77,65 -85,27 =-88,78 -62,23 -34,09 -23,87
Pt 221,17 443,40 399,37 502,10 69,19 -8,10 20,57
Ti 93,33 140,00 40,00 40,00 24,14 -41,67 0,00
Te 45,00 190,00 260,00 295,00 100,00 24,14 9,72
TTot 65,71 171,43 ° 165,71 188,57 63,79 =-2,11 8,60
EMG Di 77,94 73,04 159,61 202,65 =-2,75 50,03 16,58
EMG Ic 299,47 290,93 540,57 521,35 =-2,14 63,86 =-3,00
EMG/Ti Di 8,63 =33,68 =-4,49 7,39 -38,95 44,02 12,44
EMG/Ti Ic 99,55 46,61 132,83 118,61 -26,53 58,80 =-6,10
Ti Di 66,67 166,67 180,00 186,67 60,00 - 5,00 2,38
Ti Ic 100,00 166,67 173,33 180,00 33,33 2,50 2,44
Te Di 50,00 180,00 205,00 185,00 86,67 8,93 =-6,56
Te Ic 50,00 175,00 200,00 205,00 83,33 9,09 1,67
TTot Di 57,14 174,29 194,29 188,57 74,55 7,29 ~-1,94
TTot Ic 71,43 174,29 191,43 197,14 60,00 6,25 1,96
Pt Ocl. 93,98 118,85 65,15 108,11 12,82 -24,54 26,02
P 0.1 28,57 . 1,79 =-10,71 -9,86 -20,83 -12,28 0,96
dp/dT -35,96 -19,10 -51,15 =-41,03 26,32 -39,61 20,70
EMG Di Ocl. 274,29 93,03 170,72 215,44 -48,43 40,24 16,52
EMG Ic Ocl. 330,06 242,28 500,42 546,07 -20,41 75,42 7,60
EMG/Ti Di ~ 556,22 160,64 272,61 357,07 -60,28 42,96 22,67
EMG/Ti Ic 352,59 160,94 385,33 462,85 -42,34 85,99 15,97
Ti Di Ocl. -43,86 =-26,32 -28,07 -31,58 31,25 -2,38 -4,88
Ti Ic Ocl. -3,13 31,25 25,00 15,62 35,48 -4,76 =-7,50
Te Di Ocl. 15,62 84,38 109,38 112,50 59,46 13,56 1,49
Te Ic Ocl. =-28,30 7,55 35,85 32,08 50,00 26,32 -2,78
TTot Di Ocl. -22,22 12,22 20,00 18,89 44,29 6,93 =0,93
TTot Ic Ocl. -19,77 15,12 30,23 25,58 43,48 13,13 =-3,57
FR -18,33 -48,33 -50,00 -54,17 -36,73 =-3,23 -8,33
Fe CO, 36,36 40,91 84,55 209,09 3,33 30,97 67,49
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Los resultados obtenidos, en base al tratamiento estadistico expuesto en el
apartado Metodologfa, se presentan para ambos protocolos ( A y B), en dos
apartados : andlisis estadistico individual de los distintos pardmetros evaluados
en ambos protocolos y estudio comparativo entre las diferentes fases en ambos

protocolos.
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V.1 PROTOCOLO A

V.1.1 TRATAMIENTO ESTADISTICO. GRAFICOS Y TABLAS.
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Evolucion RESISTENCIA REAL
Especimenes 1 - 10
Cm. H20
5
0,4 -
0,3 1
0,2 1
0,1
R\ — |
CT VtR
R Real \\Y 0,05 0,41

Fig. 1a.- Evolucién de la Resistencia Real ( R Real) segiin la fase ( control,
resistencia, resistencia postvagotomia). Valores medios.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

ANALISIS DE LA VARIANZA:

Fuente de variaciodn F Sig de F
Espécimen 222,33 0,0001 H*k*x
Fase 1535,79 0,0001 ¥kx
ESTIMACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE FASES:

Contraste Coef. E.S. t Sig. de t
CT vs R 0,32 0,01 44,82 0,01 * ok
CT vs VtR 0,42 0,01 48,84 0,01 *%
R vs VtR 0,06 0,01 11,02 0,01 *%
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Evolucion FLUJO INSPIRATORIO
Especimenes 1 - 10

Flujo Insp. MY 15,32 10,89 11,65

Fig: 2a.- Evolucién del Flujo Inspiratorio ( Fl ) segin la fase (control,
resistencia, resistencia postvagotomia). Valores medios.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

ANALISIS DE LA VARIANZA:

Fuente de variacién F Sig de F
Espécimen 580,39 00,0001 *%k%xx
Fase 1799,92 - 0,0001 xk%k*
ESTIMACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE FASES:

Contraste Coef. E.S. t Sig. de t
CT vs R -4 ,42 0,07 -56,36 0,01 *k
CT vs VtR -3,88 0,09 -43,02 0,01 *%
R vs VtR 0,21 0,04 4,48 0,000 *%x%
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Evoluciéon FLUJO MEDIO INSPIRATORIO

Especimenes 1 - 10

Ml./Seg.

100

80

860 -

40 -

20 -

o . A

CcT
FI Med. 87,78

VtR
§0,41

Fig. 3a.- Evolucién del Flujo Medio Inspiratorio ( F1 Med) segtn la fase

(control, resistencia, resistencia postvagotomia). Valores meidos.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

ANALISIS DE LA VARIANZA:

Fuente de variacién F Sig de

Espécimen 401,02 0,0001

Fase 1949,51 0,0001
ESTIMACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE FASES:

Contraste Coef. E.S. t

CT ve R -32,54 0,64 -50,61

CT vs VtR -40,61 0,73 -54,94

R vs VtR -4,21 0,30 -13,87

F

%k k%

% Kk k
Sig. de t
0,01 * %
0,01 %%
0,01 * %
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Evolucion VOLUMEN CORRIENTE
Especimenes 1 - 10

Ve 23,17

Fig. 4a.- Evolucién del Volumen Corriente ( Vc) seglin la fase (control,
resistencia, resistencia postvagotomia). Valores medios. -

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

ANALISIS DE LA VARIANZA:

Fuente de variacién F Sig de F
Espécimen 669,13 0,0001 **x%x
Fase 423,25 0,0001 *%%*
ESTIMACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE FASES: '
Contraste Coef. E.S. t Sig. de t
CT vs R -3,83 0,14 -25,97 0,01 **
CT vs VtR 0,08 0,16 0,50 0,61 n.s.
R vs VtR 1,48 0,10 14,34 0,01 *
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Evolucion VOLUMEN MINUTO

L./Min.

Especimenes 1 - 10

V Min. 3,95

R VIR
2,79 2,34
Fase

Fig. Sa.- Evolucién del Volumen Minuto Espirado ( V Min) segin la fase
(control, resistencia, resistencia postvagotomia). Valores medios.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

ANALISIS DE LA VARIANZA:

Fuente de variacion F Sig de F
Espécimen 594,27 0,0001 *x**%
Fase 2231,37 0,0001 ****
ESTIMACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE FASES:

Contraste Coef. E.S. t Sig.
CT vs R -11, 60 0,23 -49,27 0,01
CT vs VtR -16,79 0,27 -62,04 0,01
R vs VtR -2,69 0,13 -19,93 0,01

de t
*%

* %
%%
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Evolucion PRESION TRAQUEAL |

Especimenes 1 - 10
Cm. H20
O——§§§§§§
_5—
_10...
_15...
‘20 T T T T T
cT R VtR
Pt -3,87 -17,66 -16,91
Fase

Fig. 6a.- Evolucién de la Presion Traqueal ( Pt) segin la fase (control,
resistencia, resistencia postvagotomia). Valores medios.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

ANALISIS DE LA VARIANZA:

Fuente de variacion F Sig de F
Espécimen 289,38 0,0001 ****
Fase 4542 ,29 0,0001 ****
ESTIMACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE FASES:

Contraste Coef. E.S. t Sig. de t
CT vs R 13,79 0,16 84,84 0,01 *%
CT vs VtR 14,20 0,18 76,01 0,01 *%
R vs VtR 0,59 0,12 4,91 0,0001%%*%*
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Evolucion IMPEDANCIA INSP. EFECTIVA
Especimenes 1 - 10

Cm. H20/Mi/Seg.

0,5

0,4 1

0,3

0,2

0,17

o..

VIR
Imped.insp. 0,15 0,39 0,27

Fig. 7a.- Evolucién de la Impedancia Inspiratoria Efectiva ( Imped) segiin la fase
(control, resistencia, resistencia postvagotomia). Valores medios.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

ANALISIS DE LA VARIANZA:
Fuente de variacion F Sig de F
Espécimen 117,58 0,0001 k*x*k*
Fase 290,30 0,0001 ****‘
ESTIMACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE FASES:
Contraste Coef. E.S. t Sig. de t
CT vs R 0,25 0,01 24,07 0,01 *k
CT vs VtR 0,13 0,01 11,42 0,01 *%
R vs VtR -0,09 0,01 -5,99 0,0001%%**
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Evolucion ELASTANCIA PULMONAR
Especimenes 1 - 10
Cm. H20/MI.
2,5
2-
1,5 -
1
0,5
0' T T
CT ViR
Elast. R\ 1,18 1,62

Fig. 8a.- Evolucién de la Elastancia Pulmonar ( Elast) segitin la fase (control,
resistencia, resistencia postvagotomia). Valores medios.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

ANALISIS DE LA VARIANZA:

Fuente de variacioén F Sig de F ,
Espécimen 19,77 0,0001 ****
Fase 123,56 0,0001 ****
ESTIMACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE FASES:

Contraste Coef. E.S. t Sig. de t
CT vs R 0,75 0,04 15,49 0,01 * %
CT vs VtR 0,51 0,05 9,20 0,01 * %
R vs VtR -0,14 0,05 -2,81 0,007  **
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Evolucion TIEMPO TENSION
Especimenes 1 - 10
Seg./Cm.H20.

0,35 -

0,3 1
0,25

0,2
0,15 -

0,1
0,05 -W .

0- l T
CT VIR
T*Tension 0,08 0,24

Fig. 9a.- Evolucién del Tiempo de Tensi6n ( T2 Tensién) de los Miisculos
Respiratorios segtin la fase (control, resistencia, resistencia postvagotomia).
Valores medios. -

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

ANALISIS DE LA VARIANZA:

Fuente de variaciodn F Sig de F
Espécimen 50,30 0,0001 **x*%*
Fase 932,79 0,0001 **k**
ESTIMACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE FASES:

Contraste Coef. E.S. t Sig. de t
CT vs R 0,24 0,005 41,87 0,01 *%
CT vs VER 0,18 0,006 27,88 0,01 * %
R vs VtR -0,04 0,01 -5,99 0,0001%%%*
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Evolucién TI/TOT
Especimenes 1 - 10

Seg.
0,6

0,5

0,4

0,3 -

0,2

0,1+

o L4

cT
Ti/Tot 0,47

Fig. 10a.- Evoluci6n de la relacién Ti/TTot segiin la fase (control, resistencia,
resistencia postvagotomia). Valores medios.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

ANALISIS DE LA VARIANZA:

Fuente de variaciodn F Sig de F
Espécimen 19,56 0,0001 *kk%
Fase 64,86 0,0001 ****
ESTIMACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE FASES:

Contraste coef. E.S. t Sig. de t
CT vs R 0,46 0,005 9,24 0,01 *k
CT vs VR -0,01 0,005 -1,86 0,06 n.s.
R vs VtR -0,04 0,006 =-7,72 0,01 *k
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Evoluciéon TIEMPO INSPIRATORIO
Especimenes 1 - 10
Seg.
0,5
0,4
0,3
0,2 -
0,11
0- T T
CT
T Ry 0,29 0,37
Fase

Fig. 11a.- Evolucién del Tiempo Inspiratorio ( Ti) segin la fase (control,
resistencia, resistencia postvagotomia). Valores medios. -

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

ANALISIS DE LA VARIANZA:

Fuente de variacion F Sig de F
Espécimen 592,12 0,0001 k%%
Fase 1498,51 0,0001 ****
ESTIMACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE FASES:

Contraste Coef. E.S. t Sig. de t
CT vs R 0,07 0,002 27,56 0,01 *k
CT vs VtR 0,17 0,003 54,57 0,01 *x
R vs VtR 0,04 0,001 27,36 0,01 *k
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Evoluciéon TIEMPO ESPIRATORIO
Especimenes 1 - 10

Seg.

0,6

0,5 1

0,4

0,3

0,2 1

0,14

o ek A

T N 0,37

Fig. 12a.- Evolucién del Tiempo Espiratorio ( Te) segiin la fase (control,
resistencia, resistencia postvagotomia). Valores medios.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

ANALISIS DE LA VARIANZA:

Fuente de variaciodn F Sig de F
Espécimen 596,86 0,0001 ***%
Fase 429,10 00,0001 k%%
ESTIMACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE FASES:

Contraste Coef. E.S. t Sig. de t
CT vs R 0,008 0,004 2,02 0,04 n.s.
CT vs VtR 0,13 0,004 27,19 0,01 * %
R vs VtR 0,05 0,002 19,91 0,01 *
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Evolucion TIEMPO TOTAL
Especimenes 1 - 10
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Fig. 13a.- Evolucién del Tiempo Total ( TTot) segin la fase (control, resistencia,
resistencia postvagotomia). Valores medios.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

ANALISIS DE LA VARIANZA:

Fuente de variacién F Sig de F
Espécimen 381,27 0,0001 ****
Fase 540,67 00,0001 ***%
ESTIMACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE FASES:

Contraste Coef. E.S. t Sig. de t
CT vs R 0,05 0,001 17,34 0,01 *k
CT vs VtR 0,04 0,002 25,46 0,01 *k
R vs VtR 0,10 0,003 30,00 0,01 *x
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Evolucién EMG DI
Especimenes 1 - 10
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Fig. 14a.- Evolucién del EMG Diafragmético ( EMG Di) segiin la fase (control,
resistencia, resistencia postvagotomia. Valores medios.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

ANALISIS DE LA VARIANZA:

Fuente de variaciodn F Sig de F
Espécimen 182,10 0,0001 *kk*
Fase 821,09 0,0001 kx*%*
ESTIMACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE FASES:

Contraste Coef. E.S. t Sig. de t
CT vs R 8,73 0,21 40,36 0,01 *%
CT vs VtR 5,17 0,24 20,80 0,01 *k
R vs VtR -1,69 0,14 -11,34 0,01 **
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Evoluciéon EMG IC
Especimenes 1 - 10

U.A.

20

16 -
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0- Y
CT

EMG.Ic 7,37

Fig. 15a.- Evolucién del EMG Intercostal ( EMG Ic) segin la fase (control,
resistencia, resistencia postvagotomia). Valores medios.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

ANALISIS DE LA VARIANZA:

Fuente de variacién F Sig de F
Espécimen 129,70 0,0001 kkk*
Fase 1057,48 0,0001 *%%*%*
ESTIMACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE FASES:

Contraste Coef. E.S. t Sig. de t
CT vs R 9,33 0,21 44,06 0,01 * %
CT vs VtR 7,55 0,24 31,02 0,01 %k
R vs VtR 0,87 0,15 -6,35 0,01 **
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Evolucién EMG/TI DI
Especimenes 1 - 10

U.A./Seg.
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Fig. 16a.- Evolucién de la relacion EMG/Ti Diafragmética ( EMG/Ti‘Di) segin
la fase (control, resistencia, resistencia postvagotomia). Valores medios.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

ANALISIS DE LA VARIANZA:

Fuente de variacion F Sig de F
Espécimen 176,46 0,0001 *xx*

Fase 595,79 ©0,0001 kxk%

ESTIMACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE FASES:

Contraste Coef. E.S. t Sig. de t
CT vs R 22,41 0,72 30,81 0,01 *k
CT vs VtR -0,51 0,83 -0,61 0,54 n.s.
R vs VtR -11,27 0,44 -25,08 0,01 **
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Evolucion EMG/TI IC
Especimenes 1 - 10
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Fig. 17a.- Evolucién de la relacion EMG/Ti Intercostal ( EMG/Ti Ic) segun la
fase (controlresistencia, resistencia postvagotomia). Valores medios.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

ANALISIS DE LA VARIANZA:

Fuente de variaciodn F Sig de F
Espécimen 151,78 0,0001 *%k#
Fase 666,08 0,0001 ****
ESTIMACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE FASES:

Contraste Coef. E.S. t Sig. de t
CT vs R 25,68 0,71 36,13 0,01 *k
CT vs VtR 9,07 0,81- 11,10 0,01 **
R vs VtR -8,09 0,48 -16,86 0,01 *x

388



Evolucién TI EMG DI
Especimenes 1 - 10
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Fig. 18a.- Evolucién del Tiempo Inspiratorio del Diafragma ( Ti Di) segiin la
fase (control, resistencia, resistencia postvagotomia). Valores medios.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

ANALISIS DE LA VARIANZA:

Fuente de variacién F Sig de F
Espécimen 180,23 0,0001 ****
Fase 599,30 0,0001 *%*x%*
ESTIMACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE FASES: '
Contraste Coef. E.S. t Sig. de t
CT vs R 0,04 0,003 12,27 0,01 **
CT vs VtR 0,14 0,004 34,48 0,01 **
R vs VtR 0,05 0,002 29,84 0,01 **
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Evolucion Tl EMG IC
Especimenes 1 - 10
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Tile XY 0,25 0,31
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Fig. 19a.- Evolucién del Tiempo Inspiratorio del misculo Intercostal ( Ti Ic)
segin la fase (control, resistencia, resistencia postvagotomia). Valores medios.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

ANALISIS DE LA VARIANZA:

Fuente de variacién F Sig de F
Espécimen 76,60 -~ 0,0001 kxxx%
Fase 486,14 0,0001 ****
ESTIMACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE FASES:

Contraste Coef. E.S. t Sig. de t
CT vs R 0,62 0,004 14,76 0,01 **
CT vs VtR 0,15 0,004 31,15 0,01 *
R vs VtR 0,04 0,002 14,42 0,01 **
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Evolucion TE EMG DI
Especimenes 1 - 10
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Fig. 20a.- Evoluci6n del Tiempo Espiratorio del misculo Diafragma ( Te Pi)
segiin la fase (control, resistencia, resistencia postvagotomia). Valores medios.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

ANALISIS DE LA VARIANZA:

Fuente de variacidn F Sig de F
Espécimen 604,38 0,0001 (k*x¥*
Fase 419,10 0,0001 *¥***
ESTIMACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE FASES:

Contraste Coef. E.S. t Sig. de t
CT vs R 0,04 0,005 9,11 0,01 **
CT vs VtR 0,16 0,005 28,70 0,01 **
R vs VtR 0,05 0,003 17,16 0,01 *k
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Evolucion TE EMG IC
Especimenes 1 - 10

Seg.

0,7
0,6 -
0,5 T
0,4 -
0,3 1
0,2

0,1

0- T
CT

Te lc XY 0,4

VtR
0,57

Fig. 21a.- Evolucién del Tiempo Espiratorio del musculo Intercostal ( Te Ic)
segiin la fase (control, resistencia, resistencia postvagotomia). Valores medios.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

ANALISIS DE LA VARIANZA:

Fuente de variacion F Sig de F
Espécimen 568,08 0,0001  k***
Fase 266,22 0,0001 *x**
ESTIMACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE FASES: '
Contraste Coef. E.S. t Sig. de t
CT vs R 0,03 0,005 6,52 0,01 *
CT vs VtR 0,15 0,006 22,76 0,01 *
R vs VtR 0,05 0,003 13,90 0,01 **
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Evolucion T TOT EMG Dl
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Fig. 22a.- Evolucién del Tiempo Total del misculo Diafragma ( TTot .Di) segin
la fase (control, resistencia, resistencia postvagotomia). Valores medios.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

ANALISIS DE LA VARIANZA:

Fuente de variacién F Sig de F
Espécimen 734,33 0,0001 *&*x
Fase 999,21 0,0001 *¥k%
ESTIMACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE FASES:

Contraste Coef. E.S. t Sig. de t
CT vs R 0,08 0,006 13,74 0,01 *x
CT vs VtR 0,30 0,006 44,28 0,01 *k
R vs VtR 0,10 0,003 26,80 0,01 *k
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Evolucién T TOT EMG IC
Especimenes 1 - 10
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Fig. 23a.- Evolucién del Tiempo Total del misculo Intercostal ( TTot Ic) segin
la fase (control, resistencia, resistencia postvagotomia). Valores medios.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

ANALISIS DE LA VARIANZA:

Fuente de variacién F Sig de F
Espécimen 581,21 0,0001 ***x
Fase 726,56 0,0001 k%%
ESTIMACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE FASES:

Contraste Coef. E.S. t Sig. de t
CT vs R 0,09 0,006 14,56 0,01 *k
CT vs VtR 0,30 0,008 38,04 0,01 *k
R vs VtR 0,09 0,004 20,14 0,01 **
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Evolucién PRESION TRAQUEAL OCL.
Especimenes 1 - 10

cT R VIR

Pt. Ocl. -24,89 -33,08 ' -34,09
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Fig. 24a.- Evoluci6n de la Presién Traqueal de Oclusién ( Pt Ocl.) segiin la fase
(control, resistencia, resistencia postvagotomia). Valores medios.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

ANALISIS DE LA VARIANZA:

Fuente de variacién F Sig de F
Espécimen 28,01 0,0001 ***

Fase 55,70 0,0001 ***

ESTIMACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE FASES:

Contraste Coef. E.S. t Sig. de t
CT vs R 8,10 0,93 8,62 0,01 *x
CT vs VtR 10,10 1,93 9,25 0,01 **
R vs VtR 2,56 1,12 2,27 0,027 n.s.
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Evolucion P 0.1
Especimenes 1 - 10
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Fig. 25a.- Evolucion de la Presion Traqueal de Oclusion en la primera décima
de segundo ( P 0.1) segin la fase (control, resistencia, resistencia
postvagotomia). Valores medios.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

-ANALISIS DE LA VARIANZA:

Fuente de variacioén F Sig de F
Espécimen 40,38 0,0001 ***x*
Fase 162,40 0,0001 ***xx*
ESTIMACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE FASES:

Contraste Coef. E.S. t Sig. de t
CT vs R 6,84 0,38 17,96 0,01 **
CT vs VtR 2,91 0,44 6,58 0,01 **
R vs VtR -3,28 0,49 -6,64 0,0001*%**
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Evolucion DP/DT
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dP/dT 14,05 13,86

Fig. 26a.- Evolucién de la derivada de la presién en el tiempo ( dP/_dT) segin
la fase (control,resistencia, resistencia postvagotomia). Valores medios.
TRATAMIENTO ESTADISTICO:

ANALISIS DE LA VARIANZA:

Fuente de variacién F Sig de F

Espec1men 54,70 0,0001 ****

Fase 35,26 0,0001 **%*
ESTIMACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE FASES

Contraste Coef. E.S. t Sig. de t

CT vs R 3,75 0,44 8,37 0,01 *k

CT vs VtR 1,62 0,52 3,12 0,003  **

R vs VtR -2,01 0,59 -3,36 0,001 **x

397



Evolucion EMG DI OCLUSION
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Fig. 27a.- Evolucion del EMG Diafragmatico durante Oclusion Traqueal (EMG

Di Ocl.) segiin la fase (control, resistencia, resistencia postvagotomia). Valores
medios.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

ANALISIS DE LA VARIANZA:
Fuente de variacioén F Sig de F
Espécimen 41,52 0,0001 ****
Fase 263,70 0,0001 ***x*
ESTIMACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE FASES:
Contraste Coef. E.S. t Sig. de t
CT vs R 12,59 0,59 21,08 0,01 * %
CT vs VtR 0,73 0,69 1,06 0,291 n.s.
R vs VtR -12,42 0,69 =-17,95 0,01 *k
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Evolucion EMG IC OCLUSION
Especimenes 1 - 10
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Fig. 28a.- Evolucién del EMG Intercostal durante Oclusién Traqueal ( EMG Ic
Ocl.) segiin la fase (control, resistencia, resistencia postvagotomia). Valores

medios.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

ANALISIS DE LA VARIANZA:

Fuente de variacidn F Sig de F
Espécimen 57,21 0,0001 ***%*
Fase 67,85 0,0001 *%*x
ESTIMACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE FASES:

Contraste Coef. E.S. t Sig. de t
CT vs R 6,84 0,61 11,17 0,01 **
CT vs VtR 1,39 0,71 1,96 0,05 *
R vs VtR -4,76 0,82 -5,79 0,0001%*%%
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Evolucion EMG/TI DI OCLUSION
Especimenes 1 - 10
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Fig. 29a.- Evolucién de la relacion EMG/Ti Diafragmatica ( EMG/Ti Di Ocl.)
durante Oclusién Traqueal segin la fase (control, resistencia, resistencia
postvagotomia). Valores medios.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

ANALISIS DE LA VARIANZA:

Fuente de variacién F Sig de F
Espécimen 21,84 0,0001 ****
Fase 278,50 0,0001 %%
ESTIMACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE FASES:

Contraste Coef. E.S. t Sig. de t
CT vs R 45,76 2,19 20,88 0,01 *%
CT vs VtR -1,84 2,54 -0,72 0,471 n.s.
R vs VtR -47,38 2,93 ~-16,13 0,01 **
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Evolucion EMG/TI IC OCLUSION
Especimenes 1 - 10
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Fig. 30a.- Evolucién de la relacion EMG/Ti Intercostal durante OclusiQn
Traqueal ( EMG/Ti Ic Ocl.) segin la fase (control, resistencia, resistencia
postvagotomia). Valores medios.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

ANALISIS DE LA VARIANZA:

Fuente de variacién F ~ Sig de F
Espécimen 23,61 0,0001 ****
Fase 67,16 0,0001 ****
ESTIMACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE FASES:
Contraste Coef. E.S. t Sig. de t
CT vs R 22,34 2,53 8,79 0,01y jy **
CT vs VtR -8, 60 2,95  =2,95 Qy?géé h (*?
R vs VR -27,02 2,64 -10,22 Q0,01 **/
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Evoluciéon % INHIBICION EMG DI
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Fig. 31a.- Evolucién del % de Inhibicién del EMG Diafragmético ( % Inhib.
EMG Di) segtin la fase (control, resistencia, resistencia postvagotomia). Valores
medios.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

ANALISIS DE LA VARIANZA:

Fuente de variacion F Sig de F
Espécimen 3,01 0,0001 x***
Fase 60,87 0,0001 ***x
ESTIMACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE FASES:
Contraste Coef. E.S. t Sig. de t
CT vs R -10,48 2,28 -4,58 0,0001%%**
CT vs VtR -29,73 2,69 -11,02 0,01 **
R vs VtR ~20,33 2,96 -6,85 0,01 **
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Evolucion % INHIBICION EMG IC
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Fig. 32a.- Evolucién del % de Inhibicién del EMG Intercostal ( % Inhib. EMG
Ic) segin la fase (control, resistencia, resistencia postvagotomia). Valores
medios.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

ANALISIS DE LA VARIANZA:

Fuente de variacidn F Sig de F
Espécimen 7,31 0,0001 **x*k%x
Fase 75,17 0,0001 ‘****
ESTIMACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE FASES:
Contraste Coef. E.S. t Sig. de t
CT vs R -25,82 2,49 -10,35 0,01 *%
CT vs VtR -30,83 2,94 -10,47 0,01 *%
R vs VtR -2,45 3,11 -7,78 0,435 n.s.
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Evolucién TI EMG DI OCL.
Especimenes 1 - 10

Seg.

cT R
Ti Di Ocl. 0,46 0,37
Fase

Fig. 33a.- Evolucién del Tiempo Inspiratorio del misculo Diafragma durante
Oclusion Traqueal ( Ti Di Ocl.) segin la fase (control, resistencia,
resistencia postvagotomia). Valores medios.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

ANALISIS DE LA VARIANZA:

Fuente de variacioén F ~ Sig de F
Espécimen 11,34 0,0001 ***x*
Fase 21,44 0,0001 *kk%*
ESTIMACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE FASES:

Contraste Coef. E.S. t Sig. de t
CT vs R 0,09 0,01 -5,08 0,0001**%x%
CT vs VtR 0,03 0,02 1,51 0,133 n.s.
R vs VtR 0,10 0,02 4,44 0,0001%*%%*
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Evoluciéon Tl EMG IC OCL.
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Fig. 34a.- Evolucién del Tiempo Inspiratorio del miisculo Intercostal durante
Oclusién Traqueal ( Ti Ic Ocl) segin la fase (control, resistencia,
resistencia postvagotomia). Valores medios.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

ANALISIS DE LA VARIANZA:

Fuente de variacién F Sig de F
Espécimen 10,11 0,0001 **x*x=*
Fase 28,55 0,0001 k%%
ESTIMACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE FASES:

Contraste Coef. E.S. t Sig. de t
CT vs R -0,06 0,017 =-3,52 0,001 **%*
CT vs VtR 0,09 0,020 4,49 0,0001%**%*
R vs VtR -12,49 0,69 -17,95 0,01 *k
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Evolucion TE EMG DI OCL.
Especimenes 1 - 10
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Fig. 35a.- Evoluci6én del Tiempo Espiratorio del Diafragma durante Oclusion
Traqueal ( Te Di Ocl.) segiin la fase (control, resistencia, resistencia
postvagotomia). Valores medios.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

ANALISIS DE LA VARIANZA:

Fuente de variaciodn F Sig de F
Espécimen 18,83 0,0001 k%%
Fase 71,67 0,0001 *k*¥
ESTIMACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE FASES:

Contraste Coef. E.S. t Sig. de t
CT vs R 0,06 0,016 4,07 0,0001****
CT vs VtR 0,23 0,019 11,91 0,01 *%
R vs VtR 0,18 0,020 8,84 0,01 %k
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Evolucion TE EMG IC OCL.
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Fig. 36a.- Evolucion del Tiempo Espiratorio del Intercostal durante Oclusion
Traqueal ( Te Ic Ocl.) segin la fase (control, resistencia, resistencia
postvagotomia). Valores medios.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

ANALISIS DE LA VARIANZA:

Fuente de variacidn F Sig de F
Espécimen 21,10 0,0001 ****
Fase 31,99 0,0001 ****x
ESTIMACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE FASES:

Contraste .Coef. E.S. t Sig. de t
CT vs R 0,03 0,02 1,35 0,129 n.s.
CT vs VtR 0,19 0,02 7,73 0,01 * %
R vs VtR 0,15 0,02 6,01 0,000 **k%
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Evolucion T TOT EMG DI OCL.
Especimenes 1 - 10

T Tot Di Ocl. 0,83 0,81 1,09
Fase

Fig. 37a.- Evolucién del Tiempo Total del Diafragma durante Oclusién Traqueal
( TTot Di Ocl.) segiin la fase (control, resistencia, resistencia postvagotomia).

Valores medios.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

ANALISIS DE LA VARIANZA:

Fuente de variacién F Sig de F
Espécimen 24,68 0,0001 h**k*

Fase 53,37 0,0001 k%%

ESTIMACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE FASES:

Contraste Coef. E.S. t Sig. de t
CT vs R -0,01 0,025 -7,66 0,445 n.s.
CT vs VtR 0,26 0,029 8,95 0,01 *%
R vs VtR 0,28 0,035 8,04 0,01 *%
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Evolucion T TOT EMG IC OCL.
Especimenes 1 - 10
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T Tot Ic Ocl. 0,82 0,798 1,13

Fig. 38a.- Evolucion del Tiempo Total del Intercostal durante Oclusi6n Traqueal
( TTot Ic Ocl.) segin la fase (control, resistencia, resistencia postvagotomfa).
Valores medios.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

ANALISIS DE LA VARIANZA:

Fuente de variacién F Sig de F
Espécimen 25,14 0,0001 ****
Fase 52,49 0,0001 **%*
ESTIMACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE FASES:

Contraste Coef. E.S. t Sig. de t
CT vs R -0,03 0,02 -1,08 0,283 n.s.
CT vs VtR 0,27 0,03 8,71 0,01 *k
R vs VtR 0,29 0,03 7,82 0,01 *%
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Evolucion FRECUENCIA RESPIRATORIA
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Fig. 39a.- Evoluci6n de la Frecuencia Respiratoria ( FR) segin la fase (control,

resistencia, resistencia postvagotomia). Valores medios.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

ANALISIS DE LA VARIANZA:

Fuente de variaciodn F Sig de F
Espécimen 1,84 0,143 n.s.
Fase 2,54 0,112 n.s.
ESTIMACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE FASES:

Contraste Coef. E.S. t Sig.
CT vs R -0,70 9,27 -0,07 0,941
CT vs VtR -21,99 10,66 -2,06 0,057
R vs VtR ~-7,85 4,91 -1,59 0,161

= Jite Bt B o1
nunn
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TABLA I.- Protocolo A

VARIABLE FUENTE DE ESTIMACION DE LOS COEFICIENTES:
VARIACION:
FASE
F CT vs R CT vs VtR R vs VtR

R Real 1535,79 *kx*% 0,32 0,42 0,06
(0,01)*x* (0,01) ** {0,01) * %

Fl1 Insp 1799,92 **kk* -4,42 -3,88 0,21
(0,07)*%* (0,09) %% (0,04) **xx*

Fl Med 1949,51 *kx* -32,54 -40,61 -4,21
(0,64) %% (0,73) %% (0,30) **

ve 423,25 **kk* -3,83 0,08 1,48
(0,14)*% (0,16)n.s. (0,10} * %k

vV Min 2231,37 *kk% -11,60 -16,79 ~-2,69
(0,23) ** (0,27) ** (0,13) **

Pt 4542 ,29 *k%xx 13,79 14,20 0,59
(0,16) *=* (0,18) ** (0,12) **

Imped 290,30 **kx% 0,25 0,13 -0,09
(0,01) ** (0,01) ** (0,01) **x*

Elast 123,56 *%k% 0,75 0,51 -0,14
(0,04) ** (0,04) ** (0,04) * %
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VARIABLE FUENTE DE ESTIMACION DE LOS COEFICIENTES:
VARIACION:
FASE
F CT vs R CT vs VER R Vs VtR
TsTension 932,79 *kkx 0,24 0,18 -0, 04
(0,005) %%  (0,006)** (0,01) ****
Ti/Tot 64,86 *k** 0,46 -0,01 -0,04
(0,005)**  (0,005)n.s.(0,006) **
Ti 1498,51 ***x 0,07 0,17 0,04
(0,002)*%*  (0,006)** (=0,04) **%x*
Te 429,10 **x* 0,008 0,13 0,05
(0,004)n.s. (0,004)*% (0,002) **
TTot 540,67 kkk* 0,05 0,04 0,10
(0,001)%*  (0,002)** (0,003) **
EMG Di 821,00 *#x% 8,73 5,17 -1,69
(0,21) ** (0,24)**  (0,14)  **
EMG Ic 1057,48 **** 9,33 7,55 0,87
(0,21) ** (0,24) ** (0,15) **
EMG/Ti Di 595,79 *k%% 22,41 -0,51 -11,27
(0,72) ** (0,83)n.s. (0,44)  **
EMG/Ti Ic 666,08 ***k 25,68 9,07 -8,09
(0,71) ** (0,81) ** (0,48) *k
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VARIABLE FUENTE DE ESTIMACION DE LOS COEFICIENTES:
VARIACION:
FASE
F CT vs R CT vs VtR R vs VtR
Ti Di 599,30 *kk% 0,04 0,14 0,05
(0,003) *x* (0,004)** (0,002) *x*
Ti Ic 486,14 *kx*k 0,62 0,15 0,04
(0,004) ** (0,004)** (0,002) **
Te Di 419,10 *%*x 0,04 0,16 0,05
(0,005) %x* (0,005)*% (0,003) *x*
Te Ic 266,22 *kx% 0,03 0,15 0,05
(0,005) ** (0,006)**% (0,003) **
TTot Di 999,21 **kx% 0,08 0,30 0,10
(0,006) ** (0,006)%* (0,003) *=*
TTot Ic 726,56 *k%x* 0,09 0,30 0,09
(0,006) ** (0,008) %% (0,004) * %
Pt Ocl. 55,70 *%%k*x 8,10 10,10 2,56
(0,93) ** (1,93)** (2,56) n.s.
P 0.1 162,40 ***xx 6,84 2,91 -3,28
(0,38)** (0,44)** (0,49) ***
dp/4dT 35,26 *%*x% 3,75 1,62 -2,01
(0,44) ** (0,52)%%% (0,59) ***
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VARIABLE FUENTE DE ESTIMACION DE LOS COEFICIENTES:
VARIACION:
FASE
F CT vs R CT vs VER R vs V&R
EMG Di Ocl. 263,70 #%x%x* 12,59 0,73 -12,42
(0,59) *%* (0,69)n.s. (0,69) * %
EMG Ic Ocl. 67,35 *%kkx 6,84 1,39 -4,76
(Q,61) ** (Q,71)* (0,82) *%*xx%
EMG/Ti Di 0cl278,50 *%&%* 45,76 -1,46 -47,38
(2,19) *x* (2,54)n.s. (2,93) * %k
EMG/Ti Ic 0cl.67,16 **x*x 22,34 -8,60 -27,02
(2,53)** (2,95) %% (2,64) * %
$Inhb.EMG Di 60,87 *%** -10,48 -29,73 ° -20,33
(2,28) ****x  (2,69)** (2,96) *x
%$Inhb.EMG Ic 75,17 **x%% -25,82 -30,83 -2,45
(2,49) ** (2,94) ** (3,11) **
Ti Di Ocl. 21,44 *k*x% 0,09 0,03 0,10
(0,01)**x*x*x (0,02) n.s (0.02)***x*
Ti Ic Ocl. 28,55 *%xk% ~-0,06 0,09 -12,49
(0,017)**x%x  (0,020)****(0,69) * %
Te Di Ocl. 71,27 **kkx 0,06 0,23 0,18
(0,016)*%%x%x (0, ,019)** (0,020} **
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VARIABLE FUENTE DE ESTIMACION DE LOS COEFICIENTES:

VARIACION:
FASE
F CT vs R CT vs VER R vs VtR
Te Ic Ocl. 31,99 *%*% 0,03 0,19 0,15
(0,02)n.s. (0,02)** (0,02) *xx*
TTot Di Ocl. 53,37 ***% -0,01 0,26 0,28
(0,025)n.s. (0,029)** (0,035) *x*
TTot Ic Ocl. 52,49 *%k* -0,03 0,27 0,29
(0,02)n.s. (0,03) %% (0,03) *
FR 2,54 n.s. -0,70 -21,99 ~-7,85

(9,86)n.s. (10,96)n.s. (4,91) n.s.
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Tabla II.- Protocolo A

DELTA DELTA DELTA $%DELTA $DELTA $DELTA

R~-CT VTR-CT VTR~R R=-CT VTR=-CT VTR-R
R Real 0,32 0,36 0,04 647,40 725,80 10,49
Fl -4,42 =3,67 0,75 -28,87 -23,97 6,90
Fl1 Med -32,55 =-37,37 =~4,82 -37,08 -42,58 -8,74
ve ~3,83 0,78 4,62, -16,54 3,38 23,86
Vv Min -11,60 ~-16,09 <«~4,49 -29,34 -40,68 ~16,06
Pt 13,80 13,03 -0,76 356,76 336,98 -4,33
Imped 0,25 0,12 -0,13 160,93 77,09 -=32,13
Elast 0,74 0,44 +~0,30 62,19 37,25 -=15,38
T+ Tensidn 0,24 0,16 +-~0,08 302,40 202,78 =24,76
Ti/TTot 0,05 =-0,02 =~0,07 9,80 -4,77 -=13,27
Ti 0,08 0,17 0,10 25,30 58,10 26,17
Te 0,01 0,16 0,15 2,29 44,16 40,93
TTot 0,08 0,33 0,25 12,58 50,39 33,58
EMG Di 8,74 3,98 ~4,76 86,07 39,16 -25,21
EMG Ic 9,33 7,11 -2,22 126,63 96,45 -13,31
EMG/Ti Di 22,41 -3,61 =-26,03 58,30 - -9,40 -42,77
EMG/Ti Ic 25,69 6,91 ~18,78 83,12 22,36 -33,18
Ti Di 0,04 0,14 0,09 15,38 49,13 29,25
Ti Ic 0,06 0,16 0,10 24,81 63,23 30,78
Te Di 0,05 0,20 0,15 12,10 51,85 35,47
Te Ic - 0,04 0,18 0,14 9,39 44,40 32,01
TTot Di 0,08 0,33 0,25 12,58 50,71 33,87
TTot Ic 0,10 0,34 0,24 15,34 51,63 31,47
Pt Ocl. 8,19 9,20 1,01 32,90 36,93 3,04
P 0.1 6,68 2,32 =4,36 64,03 22,26 =25,46
dp/d4dT 3,55 =0,24 -3,79 25,26 -1,68 =21,51
EMG Di Ocl. 12,37 =-0,53 -12,89 75,59 -3,21 -44,88
EMG Ic Ocl. 6,68 1,97 -4,71 40,62 12,00 =-20,36
EMG/Ti Di Ocl. 45,01 <-4,55 =49,56 118,12 -11,93 =59,62
EMG/Ti Ic Ocl. 21,20 =-7,06 ~-28,26 46,47 -15,48 ~42,30
% Inhib.EMG Di-10,48 =~27,54 -17,06 -28,71 -75,47 -~65,59
% Inhib.EMG Ic-26,20 -29,04 -2,84 -59,97 -66,48 ~16,26
Ti Di Ocl. -0,09 0,03 0,12 -18,72 7,58 32,35
Ti Ic Ocl. -0,06 0,09 0,15 -14,15 22,34 42,51
Te Di Ocl. 0,07 0,24 0,17 18,95 64,67 38,43
Te Ic Ocl. 0,03 0,21 0,18 8,07 52,01 40,66
TTot Di Ocl. -0,02 0,27 0,29 -2,01 32,81 35,54
TTot" Ic Ocl. -0,03 0,30 0,33 -3,11 36,92 41,32
FR 10,00 ~16,00 -26,00 12,20 -19,51 =-28,26
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V.1.2 CONTROL vs RESISTENCIA INSPIRATORIA

Tras la instauracién de Resistencia inspiratoria ( R) se produjo un descenso

en los pardmetros ventilatorios Flujo Inspiratorio ( Fl), Flujo Medio Inspiratorio

( F1 Med), Volumen Corriente ( Vc) y Volumen Minuto ( V Min), éon un

incremento muy importante en valor absoluto en la Presi6n Traqueal negativa

( Pt) - 356,76 -, estadisticamente significativos ( p<0.01), datos que se muestran

en la tabla IIL.- protocolo A.

Tabla IIL.- Protocolo A

Parametro CT R % P
Fl 15,32% 4,44 10,89+ 2,35 -28,87 * %
Fl1 Med. 87,78+29,50 55,23%17,46 -37,08 * %
Ve 23,17+ 4,31 19,34% 4,44 -16,54 *x
V Min. 3,95% 1,24 2,79* 0,89 -29,34 * %
Pt -3,87+* 1,24 -17,66% 6,10 356,76 *k

Valores medios + DS. Porcentaje de variacién ( %) respecto a situacién de

control. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; **** p<0,0001.
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Se apreci6 también en esta fase un cambio estadisticamente significativo en
la duraci6n del Tiempo Inspiratorio (Ti) y del Tiempo Total (TTot) (p<0,01),
mientras que no aparecieron modificaciones estadisticamente significativas en la
duracion del Tiempo Espiratorio (Te), tal como se observa en la tabla IV del

protocolo A.

Tabla IV.- Protocolo A

Parametro CT R % jo

Ti 0,29%0,11 0,37%0,09 25,30 %%
Te 0,36+0,18 0,37+0,17 2,29 n.s.
TTot 0,66+*0,28 0,75%0,25 12,58 * %

Valores medios = DS. Porcentaje de variacién ( %) respecto a situacién de

control. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; **** p<0,0001; n.s.: no significativo.
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Existi6 también un incremento estadisticamente significativo ( p<0,01), en

los indices Impedancia Inspiratoria Efectiva ( Imped), Elastancia ( Elast),

Tiempo de Tensién de los Misculos Respiratorios ( T2 Tensién) y relacién

Ti/TTot, tras la instauracién de Resistencia inspiratoria ( R), como se aprecia

en la tabla V.- protocolo A.

Tabla V.- Protocolo A

Parametro CT R % P

Imped. 0,15%0,05 0,39%0,27 160,93 *%
Elast. 1,18%0,49 1,92+0,63 62,19 *%
T*Tensién 0,08+0,05 0,32%x0,09 302,40 *%
Ti/TTot 0,47%0,04 0,52+0,05 9,80 * %

Valores medios + DS. Porcentaje de variacién ( %) respecto a situacion de

control. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; **** p<0,0001.

419



La amplitud del EMG de los misculos Diafragma e Intercostal, asi como la

relacion EMG/Ti en ambos muisculos sufri6 un incremento estadisticamente

significativo ( p<0,01) tras la instauracién de Resistencia inspiratoria ( R),

observandose un incremento en valor absoluto muy superior en ambos

pardmetros para los valores referidos al misculo Intercostal, datos que se

pueden apreciar en la tabla VI.- protocolo A.

Tabla VI.- Protocolo A

Parametro CT R % o)
EMG Di 10,15+ 3,97 18,89% 5,92 86,07 *%
EMG Ic 7,37t 2,23 16,71 4,93 126,63 * %
EMG/Ti Di 38,45%* 9,67 60,86%20,58 58,30 * %k

k%

EMG/Ti Ic 30,91+ 9,67 56,59%19,58 83,12

Valores medios + DS. Porcentaje de variacién ( %) respecto a situacion de

control. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; **** p<0,0001.
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La duraciéon de la contraccién (Ti) de ambos misculos, (Ti Di) para el

Diafragma y (Ti Ic) para el Intercostal, el tiempo de relajacién (Te Diy Te Ic

respectivamente) y la duracién del tiempo total en cada ciclo respiratorio, tanto

del musculo Diafragma ( TTot Di) como del miisculo Intercostal ( TTot I¢), se

hallaron todos ellos incrementados de una manera estadisticamente significativa

( p<0,01), durante la fase de Resistencia inspiratoria ( R), como se puede

observar en la tabla VII del primer protocolo.

Tabla VIL.- Protocolo A

Parametro CT R % P

Ti Di 0,28+0,09 0,32+0,08 15,38 * %
Ti Ic 0,25+0,06 0,31+0,08 24,81 *x
Te Di 0,38%0,21 0,42+0,19 12,10 * %
Te Ic-: 0,40%0,25 0,43%0,20 9,39 *%
TTot Di 0,66+0,29 0,74%0,25 12,58 * %
TTot Ic 0,65+0,30 0,75%0,26 15,34 *%

Valores medios + DS. Porcentaje de variacién ( %) respecto a situaciéon de -

control. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; **** p<0,0001.
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La realizacion de Oclusiones Traqueales durante la Resistencia inspiratoria
también produjo cambios en las presiones: Presién Traqueal de Oclusién (Pt
Ocl.), Presién traqueal en la primera décima de segundo ( P 0.1) y derivada de
la presién en el tiempo ( dP/dT), todos ellos estadisticamente significativos (p

<0,01), tal como se muestra en la tabla VIII de este primer protocolo.

Tabla VIII.- Protocolo A

Parametro CcT R % P
Pt Ocl. -24,89+ 7,92 -33,08%10,23 32,90 * %
P 0.1 -10,43+ 2,58 -17,11+ 6,29 64,03 * ok
dp/4aT 14,05+ 5,24 17,61* 7,23 25,26 * %

Valores medios + DS. Porcentaje de variacién ( %) respecto a situacién de

control. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; **** p<0,0001.
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También se produjeron cambios tras la aplicacién de Resistencia inspiratoria
( R), durante la realizacién de Oclusiones Traqueales, estadisticamente
significativos ( p<0,01), en los pardmetros electromiogréficos de los dos
musculos ( EMG Di Ocl. y EMG Ic Ocl.), asf como en la relacion EMG/Ti en
ambos miisculos (EMG/Ti Di Ocl. y EMG/Ti Ic Ocl.), si bien los incrementos
en valor absoluto no solé variaron cuantitativamente respecto a la medicién sin
Oclusién Traqueal en ambas fases, sino que ademdés dichos incrementos se
invirtieron, aumentando més todos los pardmetros en el misculo Diafragma que
en el Intercostal; asi mismo el porcentaje ( %) de Inhibicién, en relacién a la
variacién de volumen, del misculo Diafragma ( % Inhib. EMG Di) disminuyd
en valor absoluto en menor proporcién que el % de Inhibicién del misculo

Intercostal (% Inhib. EMG Ic), como se aprecia en la tabla IX del protocolo A.
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Tabla IX.- Protocolo A

Parametro CT R % p

EMG Di oOcl. 16,36+ 5,80 28,73% 8,00 75,59 @ k%
EMG Ic Ocl. 16,44+10,06 23,11+ 7,77 40,62  *%*
EMG/Ti Di Ocl. 38,11+14,53 83,12%30,44 118,12  **
EMG/Ti Ic Ocl. 45,07+39,31 66,81%23,51 46,47  **
% Inhib. Di- 36,49%19,76 26,02%+13,41 -28,71 *%**
% Inhib. Ic 43,68+22,27 17,49%10,76 -59,97  *%

Valores medios * DS. Porcentaje de variacién ( %) respecto a situacién de

control. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; **** p<0,0001.
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La duracién del tiempo de contraccién de los misculos Diafragma e
Intercostal (Ti Di Ocl. y Ti Ic Ocl.) se hall6 disminuida durante la Oclusién
Traqueal realizada durante el mantenimiento de la Resistencia inspiratoria ( R),
de manera muy significativa ( p<0,0001) para el miisculo Diafragma y altamente
significativa ( p<0,001) para el Intercostal, en tanto que la duracién del tiempo
de relajacion se alargé de manera muy significativa ( p<0,0001) en el misculo
Diafragma (Te Di Ocl), en tanto que no se observaron sin variaciones
estadisticamente significativas el del Intercostal (Te Ic Ocl.), resultando un
tiempo total para ambos misculos sin variaciones significativas, tal y como se

expone en la tabla X del primer protocolo.

Tabla X.- Protocolo A

Parametro CT R % P

Ti Di Ocl. 0,46%0,14 0,37%0,12 -18,72 *kkk
Ti Ic oOcl. 0,42+0,13 0,36%0,10 -14,15 *kk
Te Di Ocl. 0,36%0,13 0,43%0,17 18,95 kkkk
Te Ic Ocl. 0,41%0,15 0,43%0,21 8,07 n.s.
TTot Di Ocl. 0,83%+0,22 0,81+0,27 -2,01 n.s.
TTot Ic Ocl. 0,82%0,23 0,79%0,30 -3,11 n.s.

Valores medios + DS. Porcentaje de variacién ( %) respecto a situacién de

control. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; **** p<0,0001; n.s.: no significativo.
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V.1.3 CONTROL vs RESISTENCIA INSPIRATORIA POSTVAGOTOMIA

La instauracién de Resistencia Inspiratoria Postvagotomia ( VtR), produjo

un descenso estadisticamente significativo ( p<0.01) en los pardmetros

ventilatorios Flujo Inspiratorio ( Fl), Flujo Medio Inspiratorio ( Fl Med),

Volumen Minuto ( V Min) y Presién Traqueal ( Pt), no encontréndose

diferencias estadisticamente significativas en el Volumen Corriente ( Vc), datos

que se exponen en la tabla XI del protocolo A.

Tabla XI.- Protocolo A

Parametro CT VtR % P

Fl 15,32+ 4,44 11,65% 4,36 -23,97 *k
Fl Med. 87,78+29,50 50,41*17,76 -42,58 * %
Ve 23,17+ 4,31 23,95%11,40 3,38 n.s.
V Min. 3,95+ 0,12 2,34% 0,75 -40,68 * %
Pt -3,81*+ 1,24 -16,91% 6,87 336,98 * %

Valores medios + DS. Porcentaje de variacién ( %) respecto a situacion de

control. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; **** p<0,0001; n.s.: no significativo.
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Existié también un incremento en la duracién de los Tiempos Respiratorios
( Ti, Te, TTot), tras la instauracién de Resistencia inspiratoria postvagotomfa
( VIR), estadisticamente significativo ( p<0.01), tal como se expone en la tabla

XII del protocolo A.

Tabla XII.- Protocolo A

Parametro CT VtR % P

Ti 0,29+0,11 0,46+0,10 58,10 *x
Te 0,36+0,18 0,52+0,17 44,16 * %k
TTot 0,66+0,28 0,99+0,23 50,39 *k

Valores medios * DS. Porcentaje de variacién ( %) respecto a situacion de

control. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; **** p<0,0001.
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Se produjo durante esta fase ( VtR), un incremento estadisticamente

significativo ( p<0.01), en los indices Impedancia Inspiratoria Efectiva ( Imped),

Elastancia Pulmonar ( Elast) y Tiempo de Tensién de los Misculos

Respiratorios ( T? Tensién), no encontrdndose diferencias estadisticamente

significativas en la relacion Ti/Ttot, datos que se exponen en la tabla XIII del

primer protocolo.

Tabla XIII.- Protocolo A

Parametro CT VER % P
Inmped. 0,15%0,05 0,27%0,15 77,09 *%
Elast. 1,18+0,49 1,62+0,77 37,25 * %
T¢Tensioén 0,08+0,05 0,24%0,06 202,78 *%
Ti/TTot 0,4720,04 0,45%0,05 -4,77 n.s.

Valores medios + DS. Porcentaje de variacién ( %) respecto a situacién de

control. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; **** p<0,0001; n.s.: no significativo.
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Se aprecio, durante la aplicacién de Resistencia inspiratoria postvagotomia

( VtR), un incremento en la amplitud del EMG tanto del misculo Diafragma

como del Intercostal ( EMG Di y EMG Ic¢), si bien en valor absoluto el

incremento fue mayor en el misculo Intercostal ( EMG Ic); también existié un

incremento en la relacion EMG/Ti en dicho misculo ( EMG/Ti I¢), siendo

dichas modificaciones estadisticamente significativas ( p<0,01), no aprecidndose

variaciones estadisticamente significativas en la relacion EMG/Ti del miisculo

Diafragma ( EMG/Ti Di), valores que se exponen en la tabla XIV del protocolo

A

Tabla X1IV.- Protocolo A

Parametro CcT VtR % p

EMG Di 10,15+ 3,97 14,13* 5,46 39,16 * %
EMG Ic 7,37+ 2,23 14,48% 6,82 96,45 * %
EMG/Ti Di 38,45%15,06 34,83+13,88 -9,40 n.s.
EMG/T1i Ic 30,91+ 9,67 37,82+19,86 22,36 * %

Valores medios + DS. Porcentaje de variacién ( %) respecto a situacién de

control. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; **** p<0,0001; n.s.: no significativo.
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La duracién del tiempo de contraccién durante la Oclusién Traqueal en esta

fase ( VtR), del misculo Diafragma ( Ti Di) e Intercostal ( Ti Ic), el tiempo de

relajacion ( Te Di) y ( Te Ic) respectivamente, asi como los tiempos totales para

ambos ( TTot Di y TTot Ic), experimentaron un incremento estadisticamente

significativo ( p<0,01), datos que se presentan en la tabla XV del primer

protocolo.

Tabla XV.- Protocolo A

Parametro CcT VtR % p

Ti Di 0,28%*0,09 0,42+0,07 49,13 * %
Ti Ic 0,24%0,06 0,41%0,08 63,23 **
Te Di 0,38+0,21 0,57%0,21 51,85 %k
Te Ic 0,40+0,25 0,57+0,21 44,40 *%
TTot Di 0,66+0,29 0,99%0,26 50,71 *%
TTot Ic 0,65%0,30 0,99+0,27 51,63 *%

Valores medios = DS. Porcentaje de variacién ( %) respecto a situacioén de

control. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; **** p<0,0001.
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Durante la realizacién de Oclusiones Traqueales tras la aplicacién de
Resistencia inspiratoria postvagotomia ( VtR), se observé un incremento
estadisticamente significativo ( p<0,01), en la Presién Traqueal de Oclusion
( Pt Ocl.) y Presion traqueal en la primera décima de segundo ( P 0.1), con un
descenso, también significativo estadisticamente, de la derivada de la presién en
el tiempo ( dP/dT), tal como se puede observar en la tabla XVI del primer

protocolo.

Tabla XVI.- Protocolo A

Parametro CT VtR % P
Pt Ocl. -24,89+ 7,92 -34,09+10,55 36,93 * %
P O.1 -10,43% 2,58 -12,75% 4,60 22,26 * %
dp/dT 14,05+ 5,24 13,86% 4,23 -1,68 kk%

Valores medios + DS. Porcentaje de variacién ( %) respecto a situacién de

control. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; **** p<0,0001.
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Existi6 un incremento estadisticamente significativo ( p<0,01) en la amplitud
del EMG del musculo Intercostal ( EMG Ic Ocl.), con un descenso, también
estadisticamente significativo, en la relacién EMG/Ti de dicho musculo
( EMG/Ti Ic Ocl.), durante la realizacién de Oclusiones Traqueales durante la
Resistencia inspiratoria postvagotomia ( VtR), con descensos estadisticamente
no significativas en ambos pardmetros del miisculo Diafragma; el porcentaje
( %) de Inhibicién, descendié en ambos miisculos de manera estadisticamente
significativo ( p<0,01), aunque en valor relativo, de manera méas marcada en el
musculo Diafragma, como puede observarse en la tabla XVII del primer

protocolo.

Tabla XVII.- Protocolo A

Parametro CT VtR % P

EMG Di Ocl. 16,36%* 5,80 15,83% 5,68 -3,21 n.s.
EMG Ic Ocl. 16,44*10,06 18,41% 8,82 12,00 *
EMG/Ti Di 38,11+14,53 33,56%*11,95 -11,93 n.s.
EMG/Ti Ic 45,07+39,31 38,55%21,33 -15,48 * %
%$Inhib.Di 36,49+19,76 8,95+ 7,68 =-75,47 * %k
%Inhib.Ic 43,68%22,27 14,65%21,00 | -66,48 *

b e T

Valores medios *+ DS. Porcentaje de variacién ( %) respecto a situacién de

control. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; **** p<0,0001; n.s.: no significativo.
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