
Introducción

La valoración de la fuerza muscular inspiratoria se
puede considerar hoy día como un test rutinario dentro
del estudio funcional de pacientes que presentan una

posible enfermedad muscular o en el estudio de disnea
de causa no explicada.

Entre los parámetros habitualmente empleados en
esta valoración muscular inspiratoria se encuentra la de-
terminación de las presiones máximas medidas en boca
realizadas tras un esfuerzo máximo inspiratorio contra
la vía aérea cerrada (PImáx), considerada como el pará-
metro estándar en la valoración de la función de los
músculos inspiratorios. La normalidad en este valor ex-
cluye en parte la existencia de una enfermedad o de una
afectación inspiratoria importante, bien sea fatiga o de-
bilidad1.
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INTRODUCCIÓN: La posibilidad de emplear técnicas sencillas
en su realización y bien toleradas por parte del paciente en el
estudio de la función muscular respiratoria posibilitaría su
empleo de manera rutinaria y con aplicación clínica. La me-
dición del twitch en boca utilizando la estimulación magnética
bien anterior bilateral o posterior cumpliría estos criterios.

SUJETOS Y MÉTODOS: Hemos estudiado a 16 sujetos sanos
en los que se ha realizado medición de twitch en boca (TwB)
utilizando estimulación bilateral anterior (TwBA) y poste-
rior (TwBP). En cada sujeto se han realizado 10 estimula-
ciones por cada técnica. En 5 casos se repitió el test en 2 días
diferentes.

RESULTADOS: En sujetos normales, la media del TwBA ha
sido de 21,07 ± 4,4 cmH2O (rango, 13,72-30,11), y la del
TwBP de 21,12 ± 5,9 cmH2O (rango 12,7-35,7), sin diferen-
cias significativas entre ambas. La diferencia de medias ha
sido de 2,8 ± 2,5 cmH2O, con una relación TwBP/PImáx de
0,15 (rango 0,08-0,10) y de 0,14 (rango 0,07-0,15) para la
TwBA. La correlación entre ambas técnicas ha sido de 0,8.
La TwBA de los sujetos en los que se realizó la técnica en
días diferentes presentaba un valor medio de 20 cmH2O
(primer día) y de 10,18 (segundo día), sin diferencias signifi-
cativas. El coeficiente de variación (CoV%) para la TwBA
ha sido del 5,9% y del 7,2% para la TwBP.

CONCLUSIONES: La TwB medida por ambas técnicas es si-
milar en sujetos sanos y presenta coeficientes de variación
similares, pudiéndose emplear indistintamente. La variabili-
dad entre días e intradía de ambas técnicas es baja.
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Comparison of mouth pressure twitches 
in healthy subjects after anterior 
and posterior magnetic stinulation

BACKGROUND: If techniques for studyng respiratory mus-
cle function are easy to use and well tolerates by patients,
they can be used routinely. Measuring mouth twitches
(TwM) using either bilateral anterior or posterior magnetic
stimulation meets both criteria.

SUBJECTS AND METHODS: We studied 16 healthy subjects.
TwM was measured using bilateral anterior (TwMA) and
posterior (TwMP) stimulation. Ten stimuli were applied for
each technique for each subject. Five subjects repeated the
test was repeated on a different day.

RESULTS: The mean TwMA in healthy subjects was 21.07
± 4.4 cmH2O (range 13.72-30.11); the mean TwMP was
21.12 ± 5.9 cmH2O (range 12.7-35.7) (NS). The mean diffe-
rence was 2.8 ± 2.5 cmH2O, while the ratio TwMP/PImax
was 0.15 (range 0.08-0.10) and TwMA/PImax was 0.14 (ran-
ge 0.07-0.15). The correlation between the two technique
was 0.8. The patients who underwent testing twice had a
mean TwMA of 20 cmH2O on the first day and 10.18
cmH2O on the second (NS). The coefficient of variation
(CoV%) was 5.9% for TwMA and 7.2% for TwMP.

CONCLUSIONS: The two techniques for measuring TwM
give similar results and coefficients of variation in healthy
subjects; either technique can be used. Variation from one
testing day to another is low.
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Al ser una maniobra voluntaria, depende de la co-
operación del paciente, lo que hace que, en caso de una
mala colaboración, dicho valor no sea válido. Otros pa-
rámetros empleados, como las presiones esofágica y
transdiafragmática, precisan la introducción de catéte-
res. Para obviar estos problemas se han utilizado en es-
tos últimos años técnicas que evitan la cooperación por
parte del paciente. Inicialmente se utilizó la estimula-
ción eléctrica2-6, que es una técnica de difícil realiza-
ción y baja reproducibilidad siendo, además, dolorosa
para el paciente. Con posterioridad Similosky7, a finales
de los años ochenta, propuso la utilización de la estimu-
lación  magnética posterior o cervical (EMC) como téc-
nica útil en la valoración de la presión transdiafragmá-
tica. Respecto a la eléctrica, esta técnica presentaba la
ventaja de que su utilización era más sencilla, no era
dolorosa y no presentaba problemas en su realización,
por lo que se ha popularizado en estos últimos años
con numerosas publicaciones sobre su utilización, tan-
to en la valoración de la fuerza muscular8-10 o como en
la fatiga de los músculos respiratorios11,12. Esta técnica
requiere la flexión del cuello, lo que hace que en oca-
siones sea de difícil ejecución, sobre todo en pacientes
que se encuentran en posición de supino, sedados o en
aquellos con una anormal anatomía del cuello. Para ob-
viar dichas limitaciones, recientemente se ha preconiza-
do la utilización de la estimulación magnética de los
nervios frénicos utilizando una aproximación anterior
bilateral EMBA13 que no necesita flexión del cuello, por
lo que puede realizarse en posición de supino.

Se sabe que en sujetos con vía aérea normal, la pre-
sión desarrollada en la nariz durante la maniobra de
sniff se relaciona con la presión esofágica14,15, y se ha
demostrado una buena correlación entre la presión en
boca tras estimulación magnética respecto de las presio-
nes esofágica y transdiafragmática15, lo que validaría la
utilización de la presión en boca tras twitch (TwB).

Nuestro objetivo ha sido valorar si la presión medida
en boca tras estimulación magnética de los nervios fré-
nicos, bien por aproximación cervical-posterior (TwBP)
o anterior bilateral (TwBA), son similares en un grupo
de sujetos normales, ya que al tratarse de técnicas de fá-
cil realización que no presentan inconvenientes para el
paciente, dolor o necesidad de cooperación, pueden ser
utilizadas en la práctica clínica habitual.

Sujetos y métodos

Sujetos

Se han estudiado 16 sujetos sanos, 11 varones y 5 mujeres.
Ninguno de ellos presentaba historia de enfermedad respirato-
ria previa o enfermedad neuromuscular. Todos ellos presenta-
ban espirometrías normales, definidas por una capacidad vital
forzada superior al 80% de los valores teóricos con una rela-
ción FEV1/FVC superior al 75%.

Métodos

La espirometría se realizó utilizando un espirómetro Mas-
terLab (Jaeger Wurzburg, Alemania) de acuerdo con las reco-
mendaciones de la Sociedad Española del Aparato Respirato-
rio-SEPAR16.

La estimulación magnética posterior se llevó a cabo me-
diante un estimulador Magstim 200 con una pala de 90 mm y
una potencia máxima de 2,5 teslas (Magstim Company, Whi-
tland, Dyfed, Gales). Para la estimulación magnética anterior
bilateral se utilizaron dos estimuladores Magstim 200 simila-
res al descrito en la estimulación posterior, con dos palas de
43 mm de diámetro modelo Butterfly que producían una in-
ductancia de 16,6 H con un campo pico de 1,9 teslas y una
carga inducida de 0,8 (C/cm2).

En ambas técnicas las estimulaciones se realizaban tras un
período de reposo en el que el sujeto respiraba relajadamente
a volumen corriente, a nivel de la capacidad residual funcio-
nal (CRF), con la válvula ocluida se realizaba una espiración
suave, momento en el que se efectuaba la estimulación
frénica17. Para valorar el valor de CRF se utilizaba un neumo-
tacógrafo tipo Fleisch del número 3 (Metabo, S.A., Suiza),
con registro gráfico de las ramas inspiratoria y espiratoria.
Para evitar la potenciación18,19 se realizaba un período de re-
poso de 15 min y las estimulaciones se llevaban a cabo con un
intervalo mínimo de 30 s entre cada una de ellas.

En la estimulación posterior, la pala se colocaba en la parte
posterior del cuello con éste flexionado y en posición paralela
al plano frontal del sujeto. El orificio de la pala se situaba en-
cima de la apófisis espinosa; la pala se colocaba entre C5 y
C7 y se realizaban las estimulaciones al 100% de la potencia
del estimulador. Las mediciones se llevaban a cabo en posi-
ción de semisedestación, con la cabeza flexionada en sentido
anterior. En la estimulación bilateral anterior, las palas se co-
locaban en el borde posterior del músculo esternocleidomas-
toideo en la zona del cartílago cricoide13, y las estimulaciones
se realizaban al 90% de la potencia. El sujeto se encontraba
en posición erguida, con la mandíbula elevada y con un ángu-
lo de 90º. Las dos palas estaban programadas para descargar-
se de manera simultánea.

La presión en boca tras la estimulación era medida a través
de una válvula de doble vía en forma de T Hans Rudolph
9300 (Hans Rudolph Company, Missouri, EE.UU.) con una
boquilla tipo buceo y con un orificio de 1 mm. Las presiones
generadas tras la estimulación magnética eran medidas por un
transductor (140SC-PCB) (± 250 cmH2O).

La determinación de las presiones máximas se realizó utili-
zando un equipo ML (Jaeger Wurzburg, Alemania) con un
manómetro de presión (Jaeger, rango ± 250 cmH2O). Se pedía
al sujeto que realizara una máxima inspiración voluntaria des-
de volumen residual, manteniendo este esfuerzo durante 3 s
contra la vía ocluida. El valor máximo mantenido durante un
segundo era utilizado para análisis, realizándose 10 determi-
naciones y considerándose el valor máximo de 5 maniobras
consideradas como correctas que no difirieran entre sí ± 5%.
Ambos transductores se calibraban previamente al estudio
con un manómetro de agua.

Las señales obtenidas, tanto de presión como de flujos, eran
enviadas a través de un conversor análogo digital Data-Trasla-
tion 2801-A (Data Translation Inc., Marlboro, MA, EE.UU.) a
un ordenador PC, donde posteriormente eran almacenadas y
procesadas mediante un programa Anadat-Labdat (Rth-Info,
Montreal), con una frecuencia de muestreo de 200 Hz, sin que
las señales fueran filtradas ni manipuladas.

Análisis de los datos

En ambas estimulaciones magnéticas se realizaron 10 esti-
mulaciones con cada método en cada sujeto, utilizándose la
media de las 5 máximas determinaciones de cada método. En
5 pacientes se realizó estimulación bilateral anterior en 2 días
diferentes, en el mismo rango horario, con un intervalo de al
menos una semana entre ambas determinaciones.
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Análisis estadístico

Se valoró la reproducibilidad entre ocasiones entre los dos
métodos mediante el análisis de la variancia. Se utilizó técni-
ca de regresión lineal para valorar la relación entre variables.
Para comprobar la distribución de datos según la ley normal
se empleó el test de Kolmogorov-Smirnov, utilizándose el test
de la t de Student para comparación de medias. La diferencia
de medias, según Bland y Altman20, se utilizó como coeficien-
te de repetibilidad y concordancia. Valorado como 2 veces la
desviación estándar, este cociente de repetibilidad indica el
valor menor al 95% de las diferencias esperadas. Se valoró el
coeficiente de variación (CoV), definido como la desviación
estándar dividida entre la media. Se consideró como estadísti-
camente significativo un valor de p < 0,05.

Resultados

Se han estudiado 16 sujetos sanos (11 varones y 5
mujeres) con las características (media ± DE) siguien-
tes: edad, 28 ± 5 años; altura, 1,73 ± 10 cm, y peso 70 ±
3 kg. Ninguno de ellos refería historia previa de enfer-
medad respiratoria o neuromuscular. Todos presen-
taban valores espirométricos normales, CV > 80% y
FEV1/FVC > 80%. Se realizaron un total de 10 determi-
naciones en cada sujeto con cada técnica, en total 160
estimulaciones con estimulación anterior y 160 con es-
timulación posterior. La media de la TwBA ha sido de
21,07 ± 4,4 cmH2O (rango, 13,72-30,11) y de 21,12 ±
5,9 cmH2O (rango, 12,7-35,4) con la estimulación pos-
terior TwBP. Según el sexo, los valores fueron TwBA
(varones, 20,20 ± 3,20; mujeres 23,66 ± 7,06), TwBP
(varones 19,82 ± 4,29; mujeres 25,03 ± 9,05). Los dife-
rentes valores se expresan en la tabla I. La relación en-
tre ambas estimulaciones se refleja en la figura 1, donde
se observa una correlación de 0,80 (p < 0,001).

La media de la relación entre TwBP/PImáx ha sido
de 0,15 (rango, 0,08-0,20) y de 0,14 (rango, 0,07-0,15)
para la TwBA.

La media de la diferencia de medias20 entre ambas
estimulaciones ha sido 2,8 ± 2,5 cmH2O. Como se ob-
serva en la figura 2, todos los sujetos presentaban una
diferencia de medias inferior a una DE (2,5 cmH2O),
salvo dos sujetos que presentaban valores superiores,
siendo en uno de ellos esta diferencia superior a 2 DE.
Este sujeto presentaba valores de TwBA superiores a 26
cmH2O. Los resultados obtenidos por ambas técnicas 
se exponen en la figura 3. En CoV% intradía para el
TwBA ha sido de 5,9 ± 3,3%, siendo de 7,2 ± 4% en 
el caso del TwBP (NS).

En los 5 sujetos en los que se había realizado la de-
terminación en 2 días diferentes, la estimulación ante-
rior presentaba los siguientes valores: primer día, 20,0
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TABLA I
Variabilidad del TwBA y TwBP realizadas 

en el mismo día* (n = 16)

Sujeto TwBP media TwBP CV% TwBA media TwBA CV%

1 22,4 9,4 24,8 5
2 16,2 11,6 16,6 4,5
3 16,7 2,9 16,9 5,9
4 12,7 8,5 20,4 7,7
5 13,6 6 14,7 4,5
6 21,4 2,2 20,7 1,8
7 35,4 5,1 26,6 4,8
8 27,2 6,6 30,1 7,6
9 23,09 6,9 22,7 2,1

10 27,3 6,2 23,05 9,7
11 23,03 2,5 20,8 9,1
12 20,5 8,5 24,3 15,7
13 13,6 19 13,7 9,4
14 23,8 16 24,1 2,9
15 19,1 5,7 17,9 6,1
16 21,7 6,9 19,3 6,7
Media 21,12 ± 5,9 7,2 ± 4,7 21,07 ± 4,4 5,9 ± 3,3

TwBP: twitch en boca obtenido tras estimulación magnética cervical; TwBA:
twitch en boca obtenido tras estimulación magnética anterior.
*Unidades expresadas en cmH2O.

Fig. 1. Relación entre el twitch en boca mediante estimulación bilateral
anterior (TwBA) y posterior (TwBP), expresada en media, de cada pa-
ciente. Los valores se refieren a 10 pacientes.
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Fig. 2. Representación gráfica (Bland-Altman) donde se expresan las dife-
rencias de medias entre el twitch en boca mediante estimulación bilateral
anterior (TwBA) y posterior (TwBP) con los intervalos de confianza. Se
observa que únicamente un sujeto presenta una diferencia de medias su-
perior a 2 desviaciones estándar.
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cmH2O, segundo día, 19,18 cmH2O (NS), con una me-
dia de 19,5 cmH2O para los 2 días y un CoV% del
5,1%. La diferencia de medias fue de 1,2 cmH2O. Los
valores están expuestos en la tabla II.

La estimulación posterior tenía una mejor acepta-
ción: 10/16 preferían la estimulación cervical, frente a
6/16 que preferían la estimulación anterior.

Discusión

Nuestros datos han puesto de manifiesto que no exis-
ten diferencias significativas entre la presión en boca
medida por ambas técnicas. Los valores obtenidos en
nuestro trabajo respecto a la TwBP han sido de 21,12 ±
5,9 cmH2O, valores ligeramente superiores a los obteni-
dos por otros autores. Así, Maillard21, estudiando la
TwBP en un grupo de 10 sujetos sanos de semejantes
medidas antropométricas que los nuestros, encontró 
valores de 16,4 ± 4,8 cmH2O, y Hamnegard17 obtuvo en
8 voluntarios cifras de 13,7 cmH2O. La metodología de
nuestro estudio es similar a la empleada por ambos
autores, con la salvedad de una mayor potencia del esti-
mulador, lo que podría justificar estos valores ligera-
mente más elevados. La necesidad de emplear estimula-
dores con una potencia superior a la utilizada (2 teslas)
en los primeros trabajos6,7 ha sido defendida por diver-

sos autores22,23, ya que existen pacientes en los que con
dicha potencia no se consiguen estimulaciones supra-
máximas. En nuestro trabajo, al igual que otros auto-
res17,21, hemos encontrado un amplio rango de valores
que oscilan entre 13-35 cmH2O.

Respecto a los valores obtenidos tras estimulación bi-
lateral anterior, no existen trabajos previos que hayan
valorado la presión en boca tras la estimulación bilate-
ral anterior, y únicamente Mills13, estudiando a 6 sujetos
sanos, encontró unos valores de presión transdiafragmá-
tica tras EMBA de 27 cmH2O, cifra ligeramente supe-
rior a los 21,07 cmH2O de nuestro trabajo, aunque nues-
tros valores se refieren a la presión obtenida en boca, lo
que puede justificar las diferencias encontradas. Al
igual que las cifras obtenidas tras estimulación poste-
rior, el rango de valores es amplio (14-30 cmH2O). La
diferencia de medias20 entre ambas técnicas ha sido 2,48
cmH2O, lo que se puede asumir como de poca relevancia
clínica, siendo este valor similar al obtenido en otras se-
ries. Así, Mills13 encuentra diferencias parecidas  cuando
compara distintas técnicas: estimulación bilateral, poste-
rior y eléctrica.

Debemos señalar que, en nuestro estudio, práctica-
mente todos los sujetos presentaron una diferencia de
medias inferior a una DE, y únicamente en dos sujetos
la diferencia fue superior. Uno de ellos presentaba uno
de los valores más altos de TwBA de toda la serie, supe-
rior a 26 cmH2O, lo que hace que, porcentualmente,
esta diferencia no fuera tan marcada. De manera global,
nuestros datos confirmarían la similitud de ambas técni-
cas, aun a pesar de la posibilidad de mayores contrac-
ciones de los músculos del cuello tras la estimulación
anterior22,23.

La variabilidad intradía de ambas técnicas ha sido si-
milar, del 5,9% para la estimulación anterior frente al
7,2% para la estimulación posterior. Nuestros datos
para la estimulación posterior son similares a los obte-
nidos por otros autores23, que encuentran cifras del
5,5% para la TwBP y del 6% para la estimulación unila-
teral en un grupo de sujetos sanos24, siendo inferiores a
otros autores cuya variabilidad era del 12%21. Los valo-
res de la variabilidad obtenida en boca tras estimulación
son en general superiores a los hallados cuando el pará-
metro estudiado es la presión transdiafragmática, cifras
que pueden justificarse por las diferencias en la realiza-
ción del test. Así, en la valoración de la presión en boca,
la CRF no se estima por balón esofágico y los valores
se miden directamente en el trazado obtenido15. Algu-
nos autores consideran que este hecho explica esta ma-
yor variabilidad, la cual pudiera deberse a la existencia
de variaciones en la CRF a la que se realiza la estimula-
ción, ya que no se puede visualizar de una manera di-
recta sin la existencia del registro de la presión esofági-
ca, paso de la señal de presión por cero. Se puede
asumir que el valor de CRF del modo en que se realizan
las pruebas, respiración lenta con flujos bajos, no altera
significativamente el valor de dicha CRF. Algunos auto-
res21 han utilizado para la determinación del valor de
CRF la visualización directa de los movimientos toráci-
cos21, aun asumiendo que pueden producirse cambios
en el valor de CRF que aumenten potencialmente la va-
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Fig. 3. Comparación de los valores medios obtenidos del twitch en boca
mediante estimulación bilateral anterior (TwBA) y posterior (TwBP) en
16 sujetos. � TwBA; � TwBP.
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TABLA II
Diferencia en el TwBA. Determinaciones realizadas en 2 días

diferentes. Valores correspondientes a 5 sujetos

Sujeto Día 1* Día 2* Media CV% Diferencias
TwBA* medias*

1 24,8 22,4 23,6 7,1 2,4
2 17,2 18,6 17,9 5,5 1,4
3 16,9 15,8 16,3 4,7 1,1
4 20,4 18,1 19,2 8,4 2,3
5 20,7 20,7 20,7 0,0 0,0
Media 20,0 19,1 19,5 5,1 1,3

TwBP: twitch en boca tras estimulación magnética anterior bilateral.
*Unidades expresadas en cmH2O.



riabilidad del test. Otros autores17 emplean un trigger,
con el que se realiza una espiración lenta contra la vál-
vula ocluida y se produce la estimulación cuando la
presión alcanza los 5 cmH2O. En este método, la esti-
mulación no se realiza por el nivel pulmonar alcanzado,
CRF, sino por el flujo espiratorio contra la resistencia.
El método utilizado en nuestro trabajo emplea la señal
del flujo medida por un neumotacógrafo, medida que
no valora directamente el volumen pulmonar. Creemos
que ambos métodos son válidos para su empleo en la
práctica clínica.

Hemos valorado asimismo la variabilidad entre días
de la estimulación anterior en 5 pacientes a los que se
realizó determinación en dos días diferentes, obtenien-
do una variabilidad del 5,1%, similar a la obtenida por
esta técnica cuando se valora la presión transdiafragmá-
tica13. La diferencia entre la media de ambos días fue de
0,8 cmH2O (primer día, 20,0 cmH2O frente a segundo
día, 19,1 cmH2O) con una diferencia de medias de 1,28
cmH2O.

La medición de la presión en boca se ha realizado
empleando la técnica descrita por Hamnengard17, es-
fuerzo espiratorio suave del CRF con válvula ocluida,
maniobra por la que se activan los músculos de las vías
aéreas superiores y se asegura la estabilidad de dicha
vía25, manteniéndose una adecuada transmisión de la
presión inspiratoria generada durante la estimulación,
hecho que se observa incluso en pacientes con EPOC6.
De Bruin22, estudiando la presión en boca tras estimula-
ción magnética posterior en 5 sujetos sanos, observó
que si la estimulación se realizaba durante la relajación
del CRF, esta correcta transmisión desaparecía. Otros
autores6,26 han confirmado este cierre de las vías aéreas
altas si la estimulación se realizaba durante la relajación
respiratoria.

En relación con la posible ventaja de la estimulación
anterior en pacientes que presenten deformidades anató-
micas, por ejemplo, cifoescoliosis, no existen trabajos
que la hayan realizado utilizando la presión en boca, ya
que el único trabajo que compara dichas técnicas lo
hace empleando la presión transdiafragmática como pa-
rámetro de valoración y en pacientes con sospecha de
debilidad muscular. Nuestro grupo estudió27 la utilidad
de la estimulación posterior en un grupo de 9 pacientes
cifoescolióticos sometidos a ventilación no invasiva, en-
contrando la imposibilidad de obtener un correcto lugar
de estimulación en tres de ellos, lo que limitaría clara-
mente el uso de la estimulación posterior en este grupo
de pacientes.

Los valores obtenidos en boca tras estimulación eran,
como era de esperar, inferiores a la Pimáx. En nuestra
serie la relación TwBA/PImáx ha sido de 0,15, con un
amplio rango, con valores similares a los obtenidos por
otros autores21. Según nuestros datos, la TwBA no pre-
dice el valor de la Pimáx, pudiendo justificarse esta va-
riabilidad por una diferente activación diafragmática
durante las maniobras volitivas28. Respecto a la toleran-
cia de ambas técnicas, de los 16 sujetos un porcentaje
mayoritario de ellos consideró más tolerable la estimu-
lación posterior (10/16 frente a 6/16) presentando am-
bas una buena tolerancia.

Como conclusión, hemos encontrado que ambas téc-
nicas son similares en un grupo de población normal ya
que hemos obtenido valores semejantes y ambas técni-
cas han demostrado igual grado de variabilidad. Ambas
técnicas son sencillas en su realización y, al no precisar
la introducción de catéteres, su uso es bien tolerado.
Debido al coste del equipamiento necesario, su empleo
se limita a laboratorios especializados. Quedan por eva-
luar las teóricas ventajas de la presión en boca medida
por estimulación magnética bilateral anterior en pacien-
tes con características anatómicas o clínicas especiales
en los que la estimulación magnética posterior esté li-
mitada.
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AVISO IMPORTANTE

Las Juntas Directivas de la SEPAR y de la ALAT han acordado que los miembros 
que pertenezcan a una de las dos Sociedades podrán hacerse socios de la otra Sociedad 

con una reducción del 50% del precio.


