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Introduccion

En diversas enfermedades neuromusculares di-
fusas, el prondstico viene frecuentemente rela-
cionado a la afectaciéon de grupos musculares in-
dispensables para la vida, tales como los miscu-
los respiratorios (diafragma e intercostales acce-
sorios). Por esta razon, en este tipo de enfermos
tienen una gran importancia los métodos de valo-
racion de la funcién muscular respiratoria. La ex-
ploracién funcional convencional mediante espi-
rometria y anélisis de flujos maximos ins y espi-
ratorios, permite detectar la repercusion ventila-
toria de la disfuncién muscular, pero su caricter
indirecto limjta su utilizacién diagnéstica por dos
razones: en primer lugar porque la aparicién de
una restriccion ventilatoria (amputacion de volu-
men) es frecuentemente tardia en relacién a las
alteraciones de las propiedades intrinsecas
musculares >, En segundo lugar porque las
causas de dicha restriccion extrapulmonar pue-
den ser otras que las de origen neuromuscular,
tales como las de orden mecanico (obesidad, pa-
tologia osteo-articular...) o cual reduce la especi-
ficidad diagnéstica 2.

Recibido el dia 12 de junio de 1981.
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El estudio de la relacion volumen/presion ins-
piratoria méaxima en condiciones estaticas permi-
te una valoracidn indirecta de la integridad fun-
cional del sistema muscular respiratorio conside-
rado en su conjunto, sea a través de la morfolo-
gia y dimensiones de la curva V/PImax, (presion
inspiratoria maxima), o del valor de la PImax a
volimenes dados tales como FRC (capacidad re-
sidual funcional) 6 RV (volumen residual) .

En este trabajo hemos analizado las relaciones
V/PImax estaticas en grupos de enfermos con
restriccion de origen extrapulmonar, con y sin
neuromiopatia difusa, comparandolo a un grupo
de sujetos normales en quienes una restriccion
artificial (chest strapping) ha sido impuesta. He-
mos pretendido asi obtener un indice funcional
que fuese sencillo de medir y suficientemente es-
pecifico para el diagnéstico de la alteracion de las
propiedades estaticas intrinsecas de los misculos
del sistema respiratorio.

Material y método

El estudio se ha realizado sobre 18 sujetos divididos en tres
grupos:

a. Cuatro sujetos normales, voluntarios, de sexo masculi-
no, de edades comprendidas entre 25 y 35 afios, escogidos
entre el personal del laboratorio y cuya historia clinica y ra-
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TABLA I

Relacién individual de los valores morfométricos, espirométricos, volimenes pulmonares, estos altimos

con respecto a sus

tedricos, y de la presién inspiratoria maxima en valor absoluto y corregida

con respecto a I~ TLC, medida a nivel de FRC.

DIAGNOSTICO SEXO EDAD TALLA PESO

anos cm Kg

VEMS/ PIM
VC VEMS VC TLC FRC RV (FRC) PIM
% % % % % %  kPa  kPa

E. de Bechterew 39 175 85
Paquipleuritis 17 180 78
Pectum excavatum 19 176 61
Paquipleuritis 36 171 78
Neumotdrax drenado 24 167 66
Neumonectomia 70 156 50
Frenicectomia derecha 52 172 78
Miastenia 48 172 67

11 143 45
39 158 48
52 159 67
64 17 57
19 151 40
48 173 71

Paral. diafr. encefal.
Miopatia mitocondrial
Miopatia mitocondrial
Distrofia mioténica
Miopatia mitocondrial
S. de Kennedy

<I<<<<<Ca<<C<<<<<L

67 68 78 83 116 150
57 65 93 68 60 28
78 78 82 77 88 69
50 48 74 62 66 99
54 66 98 66 70 108
34 32 61 59 57 200
47 41 64 46 46 44
65 46 53 80 80 121
30 30 87 46 28 63
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diografia de térax no reflejaban patologia toraco-pulmonar ni
neuromuscular.

b. Siete sujetos con restriccién ventilatoria, de los cuales
seis presentaban patologia toraco-pleural y uno habia sufrido
una neumonectomia dos aios antes de la exploracién. Ningu-
no de ellos presentaba signos clinicos de patologia neuromus-
cular difusa y su estado nutricional era bueno.

c. Siete sujetos afectos de diversas enfermedades neuro-
musculares difusas, diagnosticados clinica y anatomopatolégi-
camente, mediante biopsia de misculo afecto, sin evidencia
radiografica ni clinica de patologia torécica, pleural o pulmo-
nar.

La tabla I muestra las caracteristicas fundamentales de la
poblacién estudiada. El protocolo de estudio se realizé como
sigue: tras un estudio espirométrico simple (Espirotest Min-
hardt) y determinacién de la FRC por pletismografia corporal

)

(Plet. Collins, Braintree, Mass.), se obtuvieron las curvas de
volumen/presién inspiratoria méxima estaticas (Curvas
V/PImax), midiendo la presién generada en la boca durante
esfuerzos inspiratorios méximos mantenidos durante un se-
gundo con la via aérea ocluida, segin la técnica descrita por
Cook y cols. en 1964 3. obteniéndose un minimo de 10 pun-
tos maximos por sujeto. La curva se trazé ajustando a 0jo
una curva que definiese dichos puntos maximos. El volumen
fue obtenido por integracion del flujo aéreo medido en la bo-
ca mediante un neumotacégrafo Fleisch n.° 4. La presién en
la boca fue medida mediante un transductor manométrico
(H.P. 1280 ¢).

En los sujetos normales se practicé ademds un vendaje ine-
lastico desde xifoides a axilas, en tanto el sujeto permanecia
escasos segundos en apnea a RV. Seguidamente se repitieron
las mismas maniobras, obteniéndose asimismo la FRC antes y

1 (b} Vol. Vol.
0,
Restr. % 1 (C) %
Vol. - no miopaticos TLC Miopati TLC
1 < o, iopaticos
ta) Y TLC
Normales LY
//
PIM PIM PIM
Fig. 1. Valores de la presién inspiratoria mdxima obtenidos a lo largo de la capacidad vital. El volumen esta expresado en porcentaje de la TLC.

Se comparan las curvas obtenidas en los enfermos el drea definida por los sujetos normales /«, antes y después del strapping toracico, /b: sujetos

restrictivos no miopaticos, /c: sujetos restrictivos miopaticos.
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Fig. 2. Relacién entre la presién inspiratoria maxima a nivel de FRC
y el grado de restriccién expresado en porcentaje de amputacién de
TLC. El frea rayada representa la zona definida por los sujetos norma-
les antes y tras el strapping toracico.

después de concluido el registro de la curva V/PImax. La ex-
ploracién fue rechazada si la variacion de la FRC antes y des-
pués de esta medicién era superior al 10 %. Consideramos
que esta variacion es susceptible de expresar la existencia de
modificaciones estructurales, principalmente sobre las fuerzas
de superficie, que podrian alterar la precision de las medidas
de volumen y presién en la boca a través de la modificacion
de las propiedades eldsticas pulmonares.

Los valores teéricos de FRC han sido tomados de Grimby
y Soderholm ©, para el resto de volimenes hemos utilizado
los valores de referencia de la CECA 7

Resultados

Los sujetos normales redujeron la TLC des-
pués del vendaje (chest strapping) hasta alrede-
dor del 63 % del valor inicial. La morfologia de
la curva, definida principalmente a través de su
pendiente, fue poco modificada (fig. 1 a), sélo
sus dimensiones geométricas se redujeron de for-
ma simétrica. En los sujetos restrictivos no mio-
paticos (fig. 1 b) se observa la misma morfologia,
superponiéndose las curvas al area definida por
los sujetos normales post-strapping, para un gra-
do similar de restriccién. Los sujetos miopaticos
se caracterizaron por la escasa variacion de la PI-
max con el volumen, lo cual confiere a la curva
una morfologia m4s aplanada al disminuir su gra-
do de inclinacién (fig. 1 c).

Con la finalidad de relacionar la PImax al gra-
do de restriccion hemos considerado como para-
metro de presion el valor de la PImax medido a
nivel de la FRC y como pardmetro de restriccion
el valor de la TLC en porcentaje del valor teérico
(fig. 2). El comportamiento de los sujetos norma-
les antes y después del strapping toracico define
un area supuestamente «normal», en la relacién
entre ambos parametros. Observamos que todos
los sujetos restrictivos no neuromiopaticos se en-
cuentran dentro del drea definida por los sujetos
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normales, excepto un caso que se encuentra en el
limite inferior y otro claramente desplazado a la
derecha (este tultimo corresponde al paciente
neumonectomizado sin patologia toracica).

En la misma figura 2 puede observarse tam-
bién que los sujetos portadores de una neuromio-
patia se encuentran desplazados a la izquierda
del area normal excepto un caso que se encuen-
tra en el limite. La PImax en estos enfermos pa-
rece ser menor a la que debieran haber desarro-
llado para su grado de restriccion.

Hemos pretendido obtener un parametro dis-
criminatorio de la afectacion de la fuerza de los
musculos respiratorios corrigiendo la PImax
(FRC) con respecto al grado de restriccién, a tra-
vés de los siguientes indices: *

PImax (FRC) corregida = PImax (FRC) X
TLC tedrica/TLC real (1).

PIméx (FRC) corregida
VC tedrica/VC real (2)
ya que, habida cuenta de la dependencia de la
fuerza muscular con respecto a la elongacién de
las fibras, hemos pensado que la correccion de la
presion ejercida con respecto al volumen, ofrece-
ria un indice funcional mas preciso de la fuerza
muscular.

Hemos obtenido la significacion estadistica
(Test t de Student) de las diferencias entre los
grupos con respecto a estos pardmetros, asi como
con la TLC en porcentaje del valor tedrico y el
valor absoluto de PImax (FRC). La figura 3
muestra estas diferencias con respecto a los dife-
rentes grupos. Observamos que las diferencias de
volumen no son capaces de discriminar satisfacto-
riamente los grupos. La PImax (FRC) permite
separar los sujetos normales de los patoldgicos,
sea cual fuere su patologia, su reduccion es signi-
ficativamente mdas importante en los sujetos con
patologia neuromiopatica que en los restrictivos
no neuromiopaticos.

El indice PImax (FRC)c, sea a partir de TLC o
de VC, permite una mejor discriminacién del
grupo miopatico, ya que dnicamente éste mues-
tra una diferencia estadisticamente significativa
con los sujetos normales.

Debemos subrayar que ninguno de los pardme-
tros considerados permite distinguir los sujetos
normales tras el strapping de los sujetos restricti-
vos toracdgenos no neuromiopaticos.

PImax (FRC) x

Discusion

Son bien conocidas las alteraciones de las pro-
piedades del sistema respiratorio en relajacién,
en los enfermos con patologia toricica. La sobre-
carga respiratoria impuesta por la elevada impe-

(*) A FCR, la presion estatica del sistema respiratorio es nula, con
lo que la Plmax (FRC) refleja exclusivamente fuerza muscular.
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Fig. 3. Comparacion de los grupos en relacion a la TLC en porcentaje del valor teérico, la presion inspiratoria maxima corregida con respecto a
TLC y con respecto a VC y la presion inspiratoria maxima a FRC en valor absoluto. La barra horizontal representa la media, el drea sombreada

una desviacion tipica.

dancia elastica del sistema, disminuye el rendi-
miento muscular, aunque los masculos conserven
unas propledades intrinsecas practicamente
inmodificadas ?

El strapping torécico en sujetos normales per-
mite crear un modelo probablemente semejante
a las condiciones funcionales de los misculos res-
plratorlos en sujetos con restriccién de origen to-
racégeno, sin afectacion neuromiopética difusa ®
Nuestros resultados son compatibles con la hlpo-
tesis de que estos enfermos presentan una fun-
cion muscular intrinseca normal en el aspecto es-
tudiado (relacién fuerza-elongacién), ya que nin-
guno de los pardmetros estudiados los diferencia
de los sujetos normales para el strapping. En
consecuencia, la reduccién de la PImax no
prejuzga, por si sola, una afectacién neuromuscu-
lar intrinseca. Dicho de otro modo, en presencia
de variaciones significativas de la impedancia
elastica del sistema respiratorio, la presién gene-
rada por una contraccién méaxima no refleja la
fuerza generada por los miisculos respiratorios a
menos que se conozcan bien las modificaciones
sufridas por las propiedades mecénicas del
sistema

De hecho, los sujetos con restriccion toracége-
na no neuromiopaticos, mantienen una relacién
proporcional entre la reduccién de la PImax
(FRC) y el volumen, como puede observarse en
la figura 2. Ello es compatible con la existencia
de una relacién entre la disminucién del volumen
pulmonar y la alteracién de las propiedades esta-
ticas del térax, como suﬁleren Grimby y cols. en
enfermos espondlhtlcos

Por el contrario, los sujetos miopaticos se ca-
racterizan por una menor capacidad de generar
presién para una amputacién dada de volumen,
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en comparacion a los sujetos normales o a los
restrictivos no neuromiopaticos. Ello modifica la
relacion V/PImax, reflejando indirectamente las
alteraciones de la relacion fuerza-longitud del
miusculo, de forma similar a lo observado por
Saunders y cols. en sujetos normales curariza-
dos. Gibson y cols. '? sugieren que en los pacien-
tes afectos de disfuncién muscular, la alteracién
de la relacién V/PImax podria ser inducida, al
menos en parte, por las modificaciones de las
propiedades elésticas pulmonares, secundarias a
cambios estructurales (microatelectasias, dismi-
nucién del surfactante, etc), sin embargo es difi-
cil considerar que estas condiciones se den sin re-
duccién de la amplitud de la incursién respirato-
ria, la cual es tardia en su aparicién en relacion a
la afectacion de la fuerza muscular y de la rela-
cién V/PImax !, la cual se observa aun en ausen-
cia de restriccion.

La PImax (FRC) permite separar los sujetos
normales de los patolégicos, pero la discrimina-
cién de los enfermos con patologia neuromuscu-
lar y los sujetos restrictivos toracdgenos no neu-
romiopéticos, entre si, a pesar de su alto grado
de significacién ofrece un escaso valor préactico,
ya que la diferencia observada es de «intensidad
de alteracién» del pardmetro y por tanto dificil
de aplicar al analisis del caso individual. Por ello
y de acuerdo con estos resultados la Plmax
(FRC) no proporciona, por si sola, una discrimi-
nacion suficiente entre las patologias considera-
das. Mientras que en €l caso de las neuromiopa-
tias difusas, la restriccion pulmonar es poco pre-
coz. En nuestra opinién, un pardmetro que ex-
prese, aun groseramente, las propiedades intrin-
secas estaticas de los misculos respiratorios debe
relacionar la presién méxima inspiratoria al volu-
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men pulmonar. El indice propuesto es de utilidad
en este sentido, permitiendo una discriminacion
que parece suficientemente sensible y especifica
de la afectacion de la fuerza muscular respirato-
ria en el curso de las neuromiopatias difusas.

Conclusiones

Podemos extraer tres conclusiones de este tra-
bajo:

1. El analisis de la curva V/PImax estitica
permite caracterizar el grado de afectacion fun-
cional de los misculos respiratorios en el curso
de los procesos restrictivos de origen toracico.

2. La PImax (FRC) corregida con respecto a
la restriccién de volumen segtn el indice pro-
puesto permite discriminar efectivamente la afec-
tacidn intrinseca de los misculos respiratorios en
el contexto de la restriccion toracégena, distin-
guiendo la de origen neuromiopético y la de ori-
gen mecanico.

3. El strapping toracico parece ser un modelo
adecuado de la restriccién toracégena no neuro-
miopatica, en relacién a las caracteristicas
fuerza/elongacién de los musculos del sistema
ventilatorio.

Resumen

Se ha determinado la relacién volumen-presion
inspiratoria estdtica maxima (V/PImax) en 18
sujetos (cuatro normales, siete con restriccion to-
racégena mecanica y siete con neuromiopatias di-
versas que afectaban a los miusculos respirato-
rios). Los sujetos normales fueron reestudiados
tras un strapping torécico a nivel de RV. La PI-
males tras el strapping de forma proporcional a la
males tras el strapping de forma proporcional a la
pérdida de volumen. Los sujetos con restriccion
mecénica se comportaron de forma similar a los
normales post-strapping. Los sujetos con neuro-
miopatias presentaron una afectacién de la PI-
max (FRC) comparativamente superior a la pér-
dida de volumen.

La PImax (FRC). = PImax (FRC teérica/TLC
real permite una mejor discriminacién de los
sujetos con restriccion ventilatoria de origen neu-
romiopético, que la alteracién de volimenes o la
PImax (FRC) en orden absoluto.
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Summary

THE VOLUME/MAXIMAL STATIC INSPI-
RATORY PRESSURE IN THE DIAGNOSIS
OF FUNCTIONAL AFFECTATIONS OF THE
RESPIRATORY MUSCLES

The volume-maximal static inspiratory pressu-
re (V/PImax) relation was determined in 18
subjects (4 normal ones; 7 with mechanical thora-
cic restrictive disease; 7 with different neuromyo-
pathies affecting the respiratiry muscles). The
normal subjects were aiso studied after thoracic
atrapping at RV level; PImax decreased at FRC
level after strapping and proportionally to the
loss of volume. Findings for the subjects with me-
chanical restriction were similar to those for the
normal subjects after strapping. The subjects
with neuromyopathies presented a PImex (FRC)
affectation comparatively higher than the loss in
volume.

PImax (FRC) adjusted to TLC:

PImax (FRC). = PImax theoretical TLC/true
TLC; allows a clearer recognition of patients with
restrictive ventilatory neuropathy, than do volu-
me alterations or absolute PImax (FRC).
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