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INTRODUCCIÓN

El sistema respiratorio cumpie con dos labores fundamentales relacionadas con el
intercambio de gases a ti aves de los pulmones y ia función de bomba, necesaria para
realizar la primera; de ahí la importancia del conocimiento de la anatomofisiología de
todas las estructuras que participan en la respiración

En México existe una alta incidencia y prevalencia de enfermedades que afectan
dilecta o indirectamente el sistema respiratorio, ocasionando un sin número de signos y
síntomas que en algún momento crean una discapacídatí en las personas para realizar sus
actividades de la vida diaria humana, el objetivo de la rehabilitación pulmonar es disminuí:
esta smtomatología, aumentar la tolerancia al ejercicio logrando por último una mejor
calidad de vida al paciente ncumópata. La rehabilitación forma parte fundamental del
tratamiento en las enfermedades respiratorias crónicas

Saber- cuáies son los valores normales de los fenómenos biológicos y en este caso el
saber los valores normales de las presiones respiratorias máximas, nos permite definir' más
objetivamente en qué casos están alterados, medir el grado de debilidad de los músculos
respiratorios y así mismo nos brinda la facilidad de evaluar los resultados obtenidos al
aplicar algún tratamiento de rehabilitación pulmonar, por este motivo creemos
indispensable investigar esos valores en nuestra población mexicana, con nuestros propios
equipos y procedimientos ya que hemos observado la gran diferencia que existe en estos
valores de acuerdo a diversos autores, relacionados con las diferencias en las características
raciales,, ambientales, nutricionales etc, por lo que los informes de normalidad de otros
países no son aplicables a nuestra población y nos crea la necesidad de realizar este trabaio
de investigación ya que contamos con los elementos humanos, financieros y materiales
necesarios para la realización de la misma •



EXPOSICIÓN GENERAL.

1 „ Antecedentes

En las últimas décadas se ha producido un considerable auge en los programas de
rehabilitación como forma de tratamiento integral de los pacientes con EPOC y otias
enfermedades pulmonares crónicas a fin de disminuir la sintomatología, aumentar la
tolerancia al ejercicio y en definitiva, mejorar su calidad de vida Coincidiendo con esto, se
ha establecido el importante papel de ia bomba ventiíatoria, constituida por los centros
respiratorios, los nervios transmisores del impulso, ios músculos respiratorios y la caja
torácica, cuyo fracaso va a ser causa de hipoventilación e hipeicapnia i También se conoce
que en la enfermedad respiratoria crónica con frecuencia existe una situación de debilidad
de los músculos respiratorios secundaria al incremento del trabajo de la respiración, a
cambios en la morfología de ios músculos respiratorios y a afectación intrínseca de los
mismos, Esta debilidad muscular puede contribuir al fallo de la bomba ventiíatoria, así
como originar1 o acentuar la sensación de disnea Poi estos motivos un aspecto importante a
considerar dentro del tratamiento de los pacientes con enfeimedad pulmonar crónica es el
de las medidas encaminadas a la rehabilitación de los músculos de la respiración. Con este
fin resulta importante conocer las características de estos músculos, su implicación en la
enfermedad respiratoria crónica, las medidas que pueden contribuir a mejorar su función y
las evidencias actualmente disponibles sobre la eficacia de estas medidas 2

2 MÚSCULOS RESPIRATORIOS: MORFOLOGÍA

Los músculos respiratorios son morfológica y íuncionalraente músculos
esqueléticos cuya función principal es desplazar rítmicamente la pared torácica a fin de
bombear el voiumcn de aire que permita el intercambio gaseoso necesario para ios
requerimientos metabólicos del organismo Mientras que, en condiciones normales, la
espiración se realiza en forma pasiva al relajarse los músculos inspíratenos, la inspiración
exige la contracción muscular" activa de forma rítmica 2 El diafragma es eí principal
músculo inspiratoiio, pero es necesario considerar también los músculos de la caja torácica,
fundamentalmente los intercostales y los abdominales accesorios de la respiración Debe
tenerse en cuenta que el trabajo de los músculos respiratorios se lleva a cabo de forma
coordinada e interdependiente y que sus propiedades globales van a depender del tipo de
sus unidades motoras y de su patrón de reclutamiento 3

3 MÚSCULOS RKSPIRATORIOS Y FUNCIÓN

En las enfermedades respiratorias existe un aumento del trabajo respiratorio,, una mala
función muscular determinada tanto por1 cambios geométricos de la pared torácica y
estructurales secundarios a la enfermedad, como por el impacto que ejercen otros factores
que frecuentemente se asocian a la enfermedad, como son las alteraciones nutricionales,
metabólicas y secundarias al tratamiento 4
La contracción muscular se rige por una característica relación longitud/tensión, en virtud
de la cual la tensión generada por la contracción de una fibra muscular disminuye conforme
la longitud de la fibra disminuye, y explica las relaciones entie volumen pulmonar y fuerza



de contracción 5,6, otra característica de la contracción muscular viene dada poi la relación
fuerza/velocidad de conttacción, según la cual, la fuerza tle contracción disminuye
confonne aumenta la velocidad 7

En los pacientes con EPOC se producen unos factores de adaptación a la
sobrecarga, que parecen desencadenados por una primera lesión de rotura de sarcómeros,
además de que estos enfermos suelen presentar un inadecuado estado de nutrición 8. Las
alteraciones tmtricionales son mayores en pacientes con enfermedad severa y también en
situaciones de agudización. Se ha visto que la pérdida de peso se acompaña de una
reducción en la masa muscular diafragmática Desde el punto de vista funcional, existe una
relación entre la situación nutricional y la función muscular valorada por- la Pi max 4

Otra serie de factores a considerar podrían ser las altelaciones en tos valores de
calcio, potasio y magnesio, que con frecuencia presentan estos enfermos., e incluso ia
míopatía iatrogénica que puede sobrevenir como resultado de tratamientos prolongados con
estetoides

La insuficiencia resphatoria hipoxómíca-bipcrcápnica que presentan los enfermos
con formas evolucionadas de EPOC también contribuye a ia disfunción muscular de estos
pacientes 4,8

4, REHABILITACIÓN DE LOS MÚSCULOS RESPIRATORIOS

Estableciendo e! hecho de que en los pacientes con enfermedades respiratorias
crónicas con frecuencia existe una situación de debilidad muscular que puede contribuir al
deterioro fisiológico y funcional de los pacientes, dentro de la rehabilitación respiratoria
hay que considerar las medidas encaminadas a la mejoría específica de la función de los
músculos respiratorios y que van desde la corrección de los factores debilitantes, pasando
por e! entrenamiento muscular, hasta el reposo de los músculos respiratorios,* 5.8

4,1 MODALIDADES DE ENTRENAMIENTO DE I OS MÚSCULOS
RESPIRATORIOS

Existen dos modalidades fundamentales de entrenamiento de la musculatura
respiratoria, el entrenamiento de fuerza y et entrenamiento de resistencia 9
El entrenamiento de fuerza puede lograrse bien realizando maniobras repetidas de presiones
máximas o bien respirando contra una resistencia inspiratoria creada mediante la aplicación
en la boca de "resistores", cilindros con orificios de diámetro progresivamente más
reducido, los P FIcx lambién se pueden utilizar Jos denominados dispositivos 'umbral"
mecanismos portadores de una carga prefijada, en virtud de la cual el flujo de ahe sólo se
produce si se genera una fuerza suficiente para vencer dicha carga La valoración de estos
procedimientos de entrenamiento se hace en función del incremento obtenido en las
presiones insphatorias y espiratorias máximas (P Imax, P Emax) y en la presión
transdiafragmática 4,6 La mayoría de los programas de entrenamiento inspiratorio se
realizan utilizando mecanismos de inspiración contra resistencia La eficiencia del
entrenamiento va a depender de lo adecuado de su intensidad y duración. Son aspectos de
especial interés la intensidad del entrenamiento, el pattón de respiración seguido durante el
mismo y la duración del programa. En velación con el primer punto, si bien no es
recomendable sobrepasar cargas superiores al 40% de la P Imax, cargas inferiores al 30%
serían de escasa utilidad En cuanto al patrón ventilatorio en sujetos sanos, Clanton et al io



han puesto de manifiesto que el patrón de respiración, fundamental mente la relación tiempo
inspiratorio/tiempo total, tiene un efecto significativo sobre la resistencia muscular, y los
mismos autores diseñaron un dispositivo de entrenamiento de carga ideado para mantener
un flujo constante i i, consiguiendo un significativo incremento de ia presión inspiratoria
máxima

5 PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO

Trabajos realizados por Lisboa et al han demostrado el entrenamiento de intensidad
moderada puede tener una eficacia similar a la obtenida con presiones inspiratoi ias del 30%
de la P Imax siempre que se mantenga un patrón de flujo alto 12.13. Hn relación con ia
duración del programa, los mejores resultados en téiminos de incremento de P I Max se
obtenían a las 8 semanas, sin que los cambios observados a partir de este tiempo fuesen
signifícativos.,14

Cambios en ¡a sensación de disnea. La ma>oi parte de los estudios publicados 15,16,17
ha señalado también una disminución en ia sensación de disnea en enfermos con EPOC
sometidos a entrenamiento muscular, atribuyéndolo directamente ai incremento de la fuerza
muscular El incremento en P Imax daría lugar a una mejor relación Pi/P ímax y como
consecuencia una disminución en la sensación de disnea Estudios realizados por Mahier y
Haiver ¡7 han encontrado una relación lineal invcisa entre la sensación de disnea, evaluada
mediante tres diferentes escalas clínicas, y la fuerza de ios múscuios inspiratorios,
valorados mediante la P Imax También Patessio cí al 18 encuentran una similar relación
entre P Imax y sensación de disnea, en este caso valorada mediante escala de Borg

Después de ia valoración inicial, llevan a cabo un programa de entrenamiento
muscular, de resistencia, encontrando que tías el entrenamiento ía .sensación de disnea era
menor y seguía relacionándose con la P Imax, que había aumentado significativamente 19

6, MEDICIÓN DE PRESIONES RESPIRATORIAS MÁXIMAS

La medición de ias presiones inspiratorias y expiratorias máximas (P1MAX y
PEMAX respectivamente) producidas por la boca es un método clínico no invasivo
aceptado para la medición de la fuerza de los músculos respiratorios; sin embargo, la
elección de los valores normales para estas medidas es difícil por la gran variación de
valores normales reportados en la literatura En estudios en adultos masculinos sanos, ios
langos de valores medios registrados de 89 a 149cmH2O han sido reportados para la
PIMAX Valores publicados para la PEMAX en adultos masculinos son incluso más
discrepantes, con un rango de 130 a 247cmH2O 20

7. FQRCIMETRO Y MEDICIÓN DE PI Max y PE Max

El fbreímetro es un instrumento diseñado para la evaluación de la íueiza muscular
respiratoria, midiendo los parámetros conocidos como Presión Inspiratoria máxima y
Presión expiratoria máxima Bl resultado de las mediciones se presenta en unidades de
presión (cmH20) en el indicador de cristal líquido del equipo Ei forcímetro se suministra
con: boquilla desechable, batería de 9 volts y estuche con manija. El equipo no ícquiere
instalación y después de insertar la batería y colocar la boquilla en su lugar se puede usar de
inmediato en ei Laboratorio de Punción Respiratoria 21,22.23, 24



La fuerza de los músculos respiratorios es evaluada indirectamente midiendo la
presión en la boca creada al realiza: un esfuerzo máximo en contra de la vía aérea cenada,
considerándose la maniobra isométrica, El equipo tiene un pequeño oiifício de fuga de
dimensiones controladas para prevenir la generación de presiones excesivas. 25

El movimiento del sistema respiratorio se traduce en la generación de volumen. La
fueiza que origina dicho movimiento se expresa en términos de presión Cuando los
músculos respiratorios se contraen se generan presiones y, en consecuencia, se produce un
cambio del volumen pulmonar las presiones generadas sirven para estudiar las
propiedades mecánicas del sistema respiratorio Del sistema respiratorio pueden medirse
varias presiones 26 27

La presión estática máxima en boca es la técnica de medición de la fuerza muscular
respiratoria más utilizada. E! procedimiento fue descrito por Black y Hyatt 20 . La técnica es
sencilla y consiste en desarrollar máximos esfuerzos inspitatorios y;o expiratoiios con la
vía aérea cenada El volumen estático pulmonar desde el que se efectúa debe" normalizarse
21 Por lo general, las maniobras se realizan a paitii del volumen residual para la presión
máxima inspiratoria (P I Max) y de la capacidad pulmonar total.(Tí C) paia la presión
máxima espiratoria (P E Max). También se llevan a cabo desde capacidad funcional
residual (FR.C), aunque los valores obtenidos son menores Se iccomienda el uso de
boquillas de tipo submarinista, para evitar las fugas de aire a ti aves de las comisuras
labiales La sujeción de las comisuras bucaies por el técnico eleva ios valores de presión
máxima

VALORES NORMALES DE PRESIONES RESPIRATORIAS MÁXIMAS Black y Hyqtt

leo F Black y Robsrf/i Hyatt. American Revicw oj Rcspimtory Diseust M99 1969

Las maniobras a realizar son esfueszos dependientes y están en íünción de la
colaboración del paciente, por io que se recomienda efectuar un número mínimo de
maniobras (4 a 9) pata obviar el efecto aprendizaje 28,2% 30
l a onda de presión máxima consta de dos partes: un pico de presión, que se produce antes
del primer segundo, y una meseta 20 Dada la alta variabilidad de ¡a presión pico, se tiene a
recoger la presión mantenida durante más de un segundo, tiempo que puede alcanzarse
tanto por los sujetos sanos como por los pacientes afectados de una enfermedad pulmonar



Pata evitar el efecto de la acción, de los músculos faciales durante las maniobras
máximas se inseita un agujero de 2ram de diámetro en el tubo de aplicación de la boquilla
3i El coeficiente de variación ínterindividual son elevados y pueden oscilai entre un 7 y un
11%, 32,3334 Los coeficientes de variación interindividua] son elevados y pueden oscilar
entre un 8 y un 40% Las presiones máximas disminuyen con la etfad y de forma lineal o
exponencial y son mayores en los varones 20

Rahn y asociados 27 describieron en detalle la relación entre el volumen pulmonar y
ias presiones i espiratorias estáticas máximas CooK. y asociados 2S y Ringqvist 29
recientemente revisaron la lita atura concerniente a la determinación de las presiones
máximas, en los E U , describiendo nuevos métodos para la medición de las mismas, y
además estudiaron la relación a inflación pulmonar Ringqvist v) ha publicado una larga
serie de determinaciones de presiones máximas en hombres y mujeres adultos de diferentes
edades

Las mediciones de presión respiratoria máxima pueden ser un método útil para
cuantifícar la debilidad de los músculos i espiratorios que ocurren en enfermedades
neuromuscular es

Los valores normales para las presiones máximas en un gian grupo de hombres y
mujeres, el efecto de la edad sobre las presiones máximas y la reproduettbilidad de las
mediciones por el método han sido determinadas 3í

Cook y asociados 28 y Ringqvist 29 encontraron que en ppbíación de U S A , las
presiones expiatorias máximas más altas fueron obtenidas en volúmenes pulmonares
mayores al 70% de la capacidad pulmonar1 total y la presión inspiratoria máxima más alta
fue obtenida en volúmenes menores al 40 y 50% de la capacidad pulmonar total

Para iniciar la medición de la PEMAX desde el CP'I y de la PIMAX desde el VR,
¡as presiones máximas más altas para el sistema respiratorio deberían ser registradas por1 el
método presente. Hyatt 20 encontró que este método dio resultados similares a otro método
para medir1 la fuerza de los músculos respiratorios,
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Las enfermedades neuromusculares que involucran a los músculos respiratorios son
comunes y seiía de ayuda contar' con un método de cuantifícación de esta debilidad
muscular Millei y col 32 describieron 3 pacientes con atrofia muscular progresiva y
esclerosis lateral amniotrófíca con !a queja primaria de disnea de esfuerzo1 Las pruebas de
función pulmonar revelaron decremento de la capacidad vital (CV), la capacidad
respiratoria máxima (CRM) y la capacidad pulmonar total (CP'T) con volumen residual
normal

Guilliam y col Estudiaron 11 pacientes con distrofia miotónica; ellos midieron la P
E Max con un esfíngomanómetro de columna de mercurio y encontraron que la P E Max
fue disminuida durante la CV, la CRM indirecta, y la PCO2 venosa fue normal 29
En contraste para las mediciones de volúmenes pulmonares y pruebas dinámicas tales como
la CRM, los cuales pueden ser alterados por muchas enfermedades intrapulmonares, la
determinación de las presiones máximas es un método específico pata estimar la fuerza
muscular respiratoria En suma para uso en pacientes con enfermedad neuromuscular sola,
provee un método de evaluación de la posible contribución de debilidad muscular en la
producción de síntomas en pacientes que tienen más de una enfermedad afectando el
sistema respiratorio 35,36

Las pruebas de P 1 Max y P E Max pueden también ser de valor en el seguimiento a
la respuesta a tratamiento de rehabilitación respiratoria en tales condiciones

TESIS CON



OBJETIVO

Deteiminar íos valores normales de las presiones respiratorias inspiíatorias y expiratoiias
máximas en personas sanas mexicanas, en relación con su edad y género



MATERIAL Y MÉTODOS

Es una investigación descriptiva,, abierta obseivacionaf prospectiva > transversal,
realizada en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratoiias de México, diñante el
periodo de septiembre de! 2000 a septiembte dei 2001; estudiando a población cuyos
ciilerio de inclusión fueron sei adultos mexicanos sanos, de ambos sexos, excluyendo a los
fumadores y eliminando a aquellas personas que no siguieron adecuadamente las
indicaciones de ias técnicas paia medición de P 1 Max y P Jí Max

i as variables dependientes discontinuas a estudiar fueron ias P I Max y P 1: Max a
ditcientes volúmenes pulmonares midiendo los resultados en una escala de intervalo en cm
de H2O: y las vaiiabies independientes nominales iaedad y el género

Se seleccionó la muesüa mediante un cuestionario clínico que especificaba los
criterios de inclusión y exclusión, formando dos grupos de sujetos de acuerdo ai género y
subdi\idiéndolos de acuerdo a las décadas establecidas de los 20 hasta los 84 años Se
¡castraron peso, talla, saturación de 02.. Frecuencia cardiaca en reposo., e 1MC'

Así mismo se evaluaron ios volúmenes pulmonares poi medio de una espirometría,
legisuando 1 EV ! y CVF. además de la relación de ambos

Utilizando un ibrcimcüo marca micro MPM cólica, con boquillas descchabies y un
compreso! de nariz, previamente se trabajó con un grupo de 10 sujetos (5 hombres y 5
mujeres) con las mismas características, en 3 días consecutivos para evaluar las diferencias
inter e intiaobservadoi. estableciendo así la consistencia v vaüdez de la medición clínica,
de acuerdo a lo estipulado por 'Iatsuko L 37 encontrando que no hubo diferencia
significativa en la medida de valores para, las piesiones en los diferentes días

Se explicó ei procedimiento técnico de medición de PI Max y PE Max de forma
individua! a las personas., las cuales durante ei piocedimiento permanecieron sentadas y
colocado el compreso! de nariz

Se íbimaron grupos de sujetos de acuerdo género y se subdividieion de acuerdo a
las décadas establecidas desde los 20 hasta los 84 años

Se tegisuaton peso y taíla mediante una báscula clínica con estadimetro
Se midió y registró la saturación de Oxigeno y Frecuencia cardiaca en reposo

mediante un oxíinetfo digital
Se realizaron pruebas de capacidad pulmonar mediante un espiiómetio registrando

FEVi y CVF

Paia medir la presión expiratoria máxima, se deslizó el interruptor desde la posición
' OÍ F a la posición "EXP-CMS", y se esperó hasta que el indicador marcó '000'' Se
instiuyó al sujeto paia que inhalara hasta su capacidad pulmonar total (CPT) y entonces



antes de exhalar, insertó la boquilla dentro de la boea asegurándose que la pestaña
estuviera posícionada sobie las encías y dentro de los labios y que los 'bloques de morder"
estuvieran entre los dientes. Para una medición exacta se vigiló que no existan fugas en el
sistema, Una vez que la boquilla fue posicionada correctamente, se instruyó a! sujeto para
que exhalara con tanta fueiza como te ftie posible contra la resistencia (el pequeño orificio
calibrado) tomando nota de! valor que apareció en la pantalla. Se tomaron 3 mediciones
con diferencia menor al 5% y se registraron como definitiva la más alta

Para medir la presión inspiratoria máxima, se deslizó el interruptor desde la posición
'OFF" a la posición "INSP-CMS", y se esperó hasta que el indicador marcó "000" Se
instruyó nuevamente al sujeto pata que exhalara hasta su Volumen Residual (VR) y
entonces, que insertó la boquilla de acuerdo al procedimiento descrito con anterioridad
Una vez que ía boquilla fue pocisionada correctamente, se pidió al sujeto que inhalara con
tanta fuerza como le fuera posible, se tomaron 3 mediciones con diferencia menor al ,5% y
se registró como medida definitiva la más alta

Fue importante que eí máximo esfuerzo se sostuviera por al menos un segundo para
cada medición ya sea inspiratoria o expitatona
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ANÁLISIS ESTADISITCO.

Se utilizaron pruebas de estadística descriptiva en el caso de las variables medidas
en escala cualitativa donde se dieron proporciones y porcentajes; en el caso de variables
medidas en escala cuantitativa se expresó como media, mediana y desviación estándai, así
como sus percentiles.

Los pasos de análisis de regresión múltiple se llevaron a cabo para obtener el
piedicho máximo para presiones y fuerzas en término de edad, género, peso y talla El
género fue marcado como un valor de 1 para hombtes y 2 pata mujeres en cuestión de
análisis de regresión múltiple.

El análisis de regresión lineal se realizó para observar el comportamiento de las
variables dependientes con respecto a las independientes

11



RESULTADOS

Ingresaron 246 sujetos sanos de 20 a 85 años de edad que aceptaron participar en el estudio
y que cumplían con los criterios de inclusión, se eliminaron a. 28 por no realizar1

adecuadamente la técnica para medición de PI Max y PE Max: quedando un total de 218
sujetos

En la tabla 1 se muestran las características generales de los sujetos, observando que la
saturación de 02 en reposo (promedio de 94%+- 2, en ambos sexos), la frecuencia cardiaca
(promedio de 78+-8), y el índice de masa corporal (IMC <30Kg/m2) en ambos géneros
fueron normales. Así mismo los valores de FVC (promedio de 4 08 en hombres y 3 02 en
mujeres), el FEV1 (promedio de 3 25 y 2,5, hombres y mujeres respectivamente) y la
relación fVC/FEVÍ (promedio de 79 7 y 83 6) también se encontraron dentro de los
parámetros establecidos de acuerdo a su edad, sexo, peso y talla

labia I, Características generales de ios 218 sujetos mexicanos sanos que participaron en
eJ estudio para la estandarización de valores normales de Pl max y PE Max

DATOS
Num de sujetos
Edad (años)
Peso (Kg)
Talla (cm)
IMC
Saturación de 02
Frecuencia cardiaca
FVC
%FVC
FEV1
%FEV 1
FEVl/FVC
%FEV1/FVC

HOMBRES 1 MUJERES • 1
103
52
73 (+/-4)
165 (+A6)
27 (f/-5)
96 C+/-2)
78
4.08
104
3.25
103
79.77
101

115
53
62 (+/- 9)
154 (+-7)
26 (-Í-/-4)

95 (+/-2)
78
3.02

no
2.51
109
81,61
102

TOTAL ~ 1
218

67
159
23
95
78
3.52
107
2,86
106
80.74
102

l'uente: Base de datos VGV/01
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La tabla II muestia la distribución de la poblaciónpoi grupos de edad y género con una
n=218, registrando un total de 103 hombres (47 2%), y 115 mujeres (52.7%) Anexo 1 El
promedio para cada grupo de edad y género fue de 8 sujetos, con un máximo de 13 y un
mínimo de 7.

Tabla II Distribución de la población de acuerdo a edad y género de lo
paiticiparon.cn c! estudio para la estandarización de los valores normales dt

GRUPO DE EDAD
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59 •
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
Total

HOMBRES
8
8
8
8
8
8
8
8
8
7
7
9
8
Í03

s sujetos mexicanos que
PI max y PE max

MUJERES . TOTAL
13
8
10
11 J
8
8
8
9
5
8
8
8

115

i21
16
18
19
16
16
16
17
1 3 I
15
15
17
19
218

Fuente: Base de datos VGV/01

Por1 otro lado la tabla III muestra ¡os resultados obtenidos en cuanto a presiones
inspiíatoiias máximas con técnica de volumen residual (VR) y capacidad pulmonar total
(CPT), así como de la presión expiratona máxima, de acuerdo al grupo de edad y género,
en el que se observa que las presiones inspiraíorias y expitatorias máximas van
disminuyendo conforme avanza la edad Anexo 2
Los sujetos femeninos mostraron una gran diferencia entre PI Max y PE Max que los
masculinos; sin embargo ambas presiones respkatoiias fueion significativamente más altas
pata los hombres (P< 0.03)



¡~í abla III Valores Normales para Presiones Respiratorias en Adultos Mexicanos

Grupo
de Edad
24-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84

PI max VR
HOMBRE
103±16
103±I6
103±16
103±16
I03±16
I03±16
103±16
103±16
78±8
78±8
78*8
68±4
ÓS±4

MUJER
72±10
72±10
72±10
72±10
72±10
72±10
72±10
72±10
60±5
60¿5
48±5
48±5
48±5

PMI max CFR
HOMBRE MUJER
100±15
100±15
100±15
100±15
100±15
lOOttlS |
100±í5
3OO±15
16±7
76±7
76±7
67±4

I7T±7
71±7
71±7
71±7
7R-7
73±7
7I±7
7Í±7
56±7
56±7
45±9
45±9

67±4 |45¿9

PE max
HOMBRE
140±22
140±22
Í4O±22
140±22
140±22
140±22 ,
140±22
140±22
107±10
lQ7±10
95¿-7
95¿7
95±1

MUJER
116±22
116±22
1\6±22
1 Í6±22
116±22 ~ ]
116±22
102±12
102±12
102±12
102±12
63±8
63±8
63±8 I

Fuente: Base de datos VGV/01
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En las tablas IV y V observamos los valores sobre Pí Max a VR en i elación a su medía,
mediana, desviación estándar; (TV Hombres y V Mujeres), encontramos que estos valores
representan el 81% en hombres y 84% en las mujeres) de lo reportado por BlacK y Hyatt
como noimal paia cada grupo de edad Así mismo se reportan los valores máximos y
mínimos obtenidos y el numero de pacientes por cada grupo Las gráficas de pcicentiles se
localiza en el anexo 3

labia IV Valores promedios de PI Max a VR en Hombres Mexicanos

GRUPO DE
EDAD
20-24
25-29
30-34.
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79

• 80-84
TOTAL

MEDIA

108
104
107
104
100
103
102 1
103
83

.79
73
68
68
92

MEDIANA

109
105

1 107
104
99
102
102
106
80
79
74
69
68
99

DESVIACIÓN
EST ANDAR

ó

*
4
10
6
9
7

6

2
4

. 4
16

MÁXIMO

119
119
116
Mi
110
114
112 -

no
100
84
80
72
76
119

MÍNIMO

99
92
99
99
77
94
S3
92
76
76
69
64
62
62

N

8
8
8
8
8
8

s
8
7
7
9
8

113

í: uente: Base de datos VGV/01

labia V Valores promedios de PI Max a VR en Mujeres Mexicanas

ÜRUPO DE
EDAD
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84

TOTAL

MEDÍA

76
74 .
73 -

l _ 7 4 :
70
69
71
70
63
58
50
48
46
65

MEDIANA

78
75
71
78
70
69
70
70
63
59
50
48
48
69

DESVIACIÓN
ESTÁNDAR

3
3
6
6

• 3

2
3
3
5
5
5
5
4
11

MÁXIMO 1 MÍNIMO

81 70
79 70
89 68
31 61
76 66
72 ¡ C3
76 j 68
76 1 65
69 57
69 48
59 1 41
6

53
89

4
38
38

13

a
10
11
8
8
8
y
5
8
8
8 I
II
115

Fuente: Base de datos VGV01
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En las tablas VI y VII observamos los valores sobre PI Max a CFR en relación a su media,
mediana, desviación estándaí; ( Vt Hombres y Vil Mujeres), encontramos qué estos valores
representan el 78% en hombres y 80% en las mujeres de lo reportado poi BiacK y Hyatt
como normal para cada grupo de edad Así mismo se reportan los valores máximos y
mínimos obtenidos y el numero de pacientes por cada grupo Las gráficas de perccntiles se
localiza en el anexo 4

Iabla VI Valores promedios de PI Max a CFR en Hombres Mexicanos

I GRUPO DE
EDAD
20-24
25-29
30-34
35-39
4ÍM4
45-49
50-54
5S-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84

TOTAL

MEDIA

107
102
99
99
97
100
101
99
80
7S
7!
67
67
90

MEDIANA

107
103
100
99
97

99
101
100
79

7S
70
69
68
96

DESVIACIÓN
ESTÁNDAR

6
10

i 3
4

12
ó
9
4

8
2
4

3

MÁXIMO

l !6
116
103
109
110
112
NO
105
98
80
78
7!)
7 2- .
116

MÍNIMO

98

88
94
96
74

92
82
92
70
76
66
62
60
60

H

, « ___J
8
S
8
S
8
S
8
8

7
7
9
8

¡03

Fuente: Base de datos VGV/01

labia VII Valoies promedios de Pí Max a CFR en Mujeres Mexicanas

Fuente: Base de datos VGV/01
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En las tablas VIII y IX observamos los valoics sobre PE Max en relación a su media,
mediana, desviación estándar; (VIII Hombies y IX Mujeres), encontramos que estos
valores representan eí 54 % en hombres y 69% en las mujeres) de )o reportado por BlacK y
Hyatt como normal para cada grupo de edad Así mismo se reportan los valores máximos y
mínimos obtenidos y el numero de pacientes por cada grupo Las gráficas de percentites se
localiza en el auexo5

T abia VIII Valores promedios de PE Max en Hombres Mexicanos

103

Fuente: Base de datos VGV/01

Tabla IX Valores promedios de PE Max en Mujeres Mexicanas

GRUPO DE
EDAD
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84

MEDIA

117
117
114
116
118
114
104
106
101
98
65
66
59

TOTAL. j 100

MEDIANA

116
118
118
114
117
115
101
106

roí
98
65
66
59
107 "1

DESVIACIÓN
ESTÁNDAR

9

M\X1MO

132
7 1 128
11 ¡24
6
7
6
8
7
2

5 •

130
132
120
121
119
103
107

6 73
3 J 70
10 i 1(>
22 ¡ 132

MÍNIMO

10!
107
93

P 109
109
100 .
96
98
98
92
55
59
42 1
4 2 •

N

13
8
10
11
8
8
8
9
5
8
O

8
11.

115

Fuente: Base de datos VGV/01
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El declive de la regresión linea! fue significativa para VI Max y PE Max en ambos géneros
No hubo regresión significativa de PI Max o PE Max con edad en hombres o mujeres
menores de 59 años, en sujetos mayores de 59 años hubo regresión máxima de PE Max en
hombres y mujeres y de Pí Max en mujeres Las gráficas y ecuaciones se encuentran en ios
anexos 6,7,8 y 9

18



DISCUSIÓN

En e! presente estudio medimos Presión Tnspíratoiia y Expiratoiia máxima en un gtupo de
adultos sanos de México, para definir1 un rango de valores normales

Dudley F Rochester, íestof Rcspiratory Musclc íimctiou Clinios in Chest Medicine; vol 9 No 2 June 1988-,
249-261

REFERENCIA

Hutchinson
Ringqvist

KDAD

Adult
18-29

Leechetal 21-35
Cook et al

Black/Hyatt
Jones et a!
Oilbert eí al
Gross
Rahnetal
Shilling
Cripps
Sdmeider
Di Marco et al
Che$tJ984 86

18-32
18-47 _j
20-54
18-23
20-54
15-54
Adult
Aduit
Adult
Adult
Adult
4 571

No
SUJETOS
HOMBRES

1061
37 ~i
108
0
12
60
0
53
30
31
419
950
123
11

No
SUJETOS
MUJERES

0
33
81
9
0
60
24
42
0
0
0
0
0
0

HOMBRES
PIMax
H.2O

89
146 +/-2Ó

(114

133+/-39 .
124+/-22

119
109
109
.. .
...
—
108+/-6

HOMBRES
I 'EMÍK

H20

130
247+M1
160
...
237+A45
233+A42

162
158
155
181
167 ,
—

MUJERES
PIMax
II2O

—
113 -H/-24 •

67
100+M9
—
—
63+V-24
82

...

...

...
—

MUJERES
PEMax
H2O

—
170 +/-29
94
146+/-34
.. .
---
101+/-38
—
—
...
- .
—

" " • "

Algunos factores pueden contiibuii en el gran rango de valores descritos paia adultos en
estudios previos. El primero concierne el curso temporal de las presiones generadas.
Aunque Rahan et al reportaron primero que la presión expiratoria máxima que puede ser
sostenida voluntariamente es cerca de 160cmH2O, Mills 17 después mostró que los valores
sobre los 260cmH2O podían ser obtenidos'transitoriamente por. un esfuerzo voluntario
máximo El último valor es mas cercano al reportado por algunos laboratorios como un PE
max para adultos masculinos De ese modo las mediciones de PI max y PE max pueden
variar marcadamente con la velocidad de maniobra

La respuesta característica del aparato para medir1 las presiones, y la decisión de!
observador para registrar ya sea el máximo o la presión máxima sostenida,
En un pequeño número de sujetos estudiados, el repentino esfuerzo voluntado produce

presiones transitorias marcadas, particularmente sobre la expiración Secundariamente, la
fuga de aire por1 la boca y la nariz pueden producir inexactitud durante la medición de la
fuerza expiratoria En la mayoría de los sujetos las fugas de aire detectadas fueron
claramente aparentes durante la prueba de estudio inicial, pero se corrigieran rápidamente
con la instrucción cuidadosa En tercer lugar, la medición de la fueiza respiratoria son
notoriamente influenciadas por la motivación Nuestros sujetos control altamente
motivados obtuvieron valores similares a los reportados en estudios previos i,9,n7t3
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Finalmente el numero de pruebas usadas para medir PI max y PE
registro de p r e s t e s máximas. Ha sido demostrado que los valores
pueden incrementase sobre 10 intentos De esa manera Rmgqvisl TTsSdo
pruebas.reportó presiones máximas más altas que Black y Hya?7 ó leeeh a al
usaron 2 o 3 pruebas, respectivamente para determinar J v a l o r e s n o r n S s '
Valores normales basados sobre un pequeño número de pruebas puede ser u

S t P a r a Cl f a b ° r i Í 0 CHnÍC°' dmde -P^i: pruebas" puede se
r 1 , ^ 6 8 ,Mien t t aS 'aS P i e s i ° n e s buca les m á x i m a s g radas son a

p los volúmenes pulmonares los cuales son medidos, los estudio
presen ar que m e l o n e s fueron heehas cérea de VR y CPT para PI max V PE

l l T e n e Pa[eCC P ° C 0 PrÓbablC ^ la diíeici ^ ^ Lestas maniobras

Ha sido reconocido por mucho tiempo que una presión mspiratoiia altamente
puede ser generada solo pe, los músculos bueinadores contra una glotis c S a 2
mtento por de evittr este artefacto, Ringqvist , y otros invcsügadores abogan ^ so
pequeña fuga por la boquilla para prevenir e i c i e i r e de la gloüs Nuestros dato : no

F A I U D E O R I G E N ,
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CONCLUSIÓN

Una revisión de valores normales reportados para PI max y PE max en adultos sanos
anglosajones muestran variaciones importantes en comparación con los resultados
obtenidos en población mexicana, mas probablemente a consecuencia de uno o más de los
factores mencionados previamente en la discusión

Cuando calculamos valores poi un análisis de varianza, estas diferencias se ven para ser1 no
solo clínica sino estadísticamente significativas: PataPemax en ambos sujetos masculinos y
femeninos, p< 0.01; para PI max en mujeres P< 0 05, y para P Imax en hombres p< 0 05,
aproximándose a niveles convencionales de significancia estadística. Estos contrastes
sugieren diferencias que pueden ser explicadas por una sola oportunidad y puede ser
atribuido a diferencias no resueltas en metodología De este modo, los valores normales
mostrados en la literatura podrían ser usados para comparar con precaución Si los valores
normales deben ser seleccionados de la literatura, debe tenerse cuidado para usar valores
medidos, en la misma forma como aquel que fue usado pata la prueba clínica. Mas
apropiadamente, cuando los datos de PI max y PE max sean reportados en estudios futuros
deberán ser usados valores controles de] mismo lugai para su comparación, más que
selección arbitraria de los rangos disponibles en la literatura, al menos hasta que las
diferencias en procedimiento entre ¡os laboratorios son resueltas
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ANEXO 1

DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN POR GRUPOS DE EDAD Y GENERO

20 O 24 2S a 20 3 0 D 3 4 35 3 39 403 44 4Saí9 50 a 54 (15 3 50 60 a 04 tlpíl6!> 70 a 74 75 a 78
GRUF'OOEEOAD
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ANEXO 2
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ANEXO 3

i Gráfica de Percentilas para PI Max VR

140
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40

20
115
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103
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MEDIA
MEDIANA
DESVIACIÓN ESTÁNDAR
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N • " 1
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69
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ANEXO 4

I Gráfica de Percentilas para PI Max Cl'R j

N = 115
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ANEXO 5

j Granea de Percentilas pata PE Max en Hombres y Mujeres I
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ANEXO 6

[Ecuación de regresión relacionandoPI Max VR, edad y genero

Modelo Pimax
Constante
Genero (Xi)
Edad(X2)

Beta
61.219
28.242
-0.594

Ecuación

Pimax = 67279 + 28 242 X, -0,S94X2 0838

P<
0.03
0.03
0.03

Línea de regresión relacionando edad y PI Max cerca del volumen residual en Mujeres

PWW

L fnea de regresión relacionando edad y PI Max cerca del volumen residual en Hombres

TESIS CON
RIGEN

28



ANEXO 7

j" Ecuación de regresión relacionando PI max CFR, edad y género

Modelo PimaxCFR
Constante
Genero (X,)
Edad(X2)

Beta
66.70I_j
27.311
-0.598

Ecuación

PiraaxCFR =66,701+ 27,311 X, - 0 S98X2

/

0,83

P<
0.03
0.03
0.03

línea de regresión relacionando PI Max cerca de la capacidad funcional residual en Mujeres,

Línea de regresión relacionando PI Max cerca de la capacidad funcional residual en Hombres

PNAX OFH.

•C < t

£STA TESIS NO i
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•£J*:
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ANEXO 8

| Ecuación de regresión relacionando PE Max, edad y género.

Modelo Pemax
Constante
Genero (Xj)
Edad(X2)

Beta
122.197
26.727
-0.964

Ecuación

PemaxCFR = 122,197+26 727X1~-0 964X2 0768

P<
0,03
0.03
003

Línea de regresión relacionando edad y PE Max en Mujeres

P6MAX

* i4
* '•Vr

' í í'.'
?4- '

í'íaiéafi*'- '

E-OAD

L fnea de regresión relacionando edad y PE Max en Hombres,

PEMAX

I J jt ^ t v i i \

1004

«i -
10 2f]

EDAD
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ANEXO 9

Ecuación de regresión lineal relacionando presiones respiratorias máximas. edad y género

Genero

Femenino

Masculino

Edad

20 a 84 años

20 a 84 años

Ecuación
JPímax* 90.278 -0.49X
Pimax CFR =90.658 -0.53 IX
Pemax-148-06-0.947X
Pimax =• 130,53 -0.724X
Pimax CFR -125.65 -O.68ÍX
Pemax-176.76-0.986 X

t1

0.724
0.695
0.693
0.699
0.684
0.699

P
P < 0.05
P < 0.05
P < 0.05
P < 0.05
P< 005
P < 0 05
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