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Con el fin de determinar la validez de la utilizacion de los
valores tedricos existentes en la literatura en nuestra pobla-
cion, se realizé en el presente trabajo un estudio de fuerza
muscular respiratoria mediante el calculo de la presion maxi-
ma espiratoria (Pg....), v la presion maxima inspiratoria (P
max)» €N una poblacién normal asturiana constituida por 100
personas sanas, 50 varones y 50 mujeres, con una edad com-
prendida entre los 17 y 80 aiios, con edad media global de 40,4
+ 19,3 aios, utilizando la misma metodologia y aparataje que
Black y Hyatt, y comparando los resultados obtenidos con los
valores tedricos segin edad y sexo dados por estos autores,
evidenciandose que existian cambios estadisticamente signifi-
cativos (p << 0,001) inferiores en nuestra poblacion para am-
bos parametros, y en ambos sexos, Py, en varones 69,7%,
Py .ix €n varones 88,5%, Py .. en mujeres 60,9% y P, . en
mujeres 82,9%, lo que nos indica que las cifras teoricas dadas
por estos autores no son vilidas en la poblacion motivo de
estudio, y que para cada grupo de poblacién, si se quieren
sacar conclusiones validas se hace necesario buscar referen-
cias normales de cada laboratorio con su metodologia y apara-
taje.

Palabras clave: Presion mdxima espiratoria. Presion mdxima
inspiratoria. Volumen residual. Capacidad pulmonar total.
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Maximal static respiratory pressures. The
importance of studying normal reference values

In order to determine the validity for our population of the
theoretical reference values available in the literature today,
we studied respiratory muscle force by calculating maximum
expiratory pressure (Pg,,,, and maximum inspiratory pressure
(Pimax) in 100 healthy subjects in Asturias (S0 women) bet-
ween 17 and 80 years-old (mean 40.4 = 19.3 years). We used
the same methods and apparatus as Black and Hyatt and
compared the results with theoretical values given by them as
references corresponding to our subjects, according to age and
sex. Values were significantly lower (p < 0.001) in our popu-
lation for both parameters and for both men and women. In
men Pg_ .. was 69.7% and Py, was 88.5% of the theoretical
values, in women Pg,.. was 60.9% and P, was 82.9%.
These figures indicate that the theoretical values given by
Black and Hyatt are not valid for the population we studied
and that normal reference values appropriate for each popula-
tion, laboratory and apparatus must be obtained if valid con-
clusions are to be reached.

Key words: Maximal expiratory pressure. Maximal inspira-
tory pressure. Residual volume. Total lung capacity.

Introduccion

La determinacion de la presién méaxima espiratoria
(Pgmsy) y presién méxima inspiratoria (P, es un
método sencillo y no invasivo, que nos permite cono-
cer la fuerza muscular respiratoria y de utilidad en la
vgloracién de distintos tipos de patologia, tanto pro-
piamente neumoldgica como no neumoldgica que
pueda interferir sobre la funcion ventilatoria normal
y ‘lja 1rsespuesta a distintos tipos de terapéutica apli-
cadal?,
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El problema se plantea al elegir los valores norma-
les, dada la variacion existente en los distintos traba-
jos de la literatura para diferentes poblaciones'®7; esta
variabilidad esta influida, muy probablemente, por
multiples factores como son: colaboracion, aprendiza-
je, presion registrada en pico o meseta, posicion del
paciente, nimero de intentos, poblacion, personal que
ejecuta la maniobra, la sujecidn de las mejillas, instru-
mental empleado’®'9, etc. El objetivo de nuestro tra-
bajo ha sido el de realizar un estudio comparativo entre
los resultados obtenidos en nuestro laboratorio y los
tedricos segun Black y Hyatt!, que son los mds utiliza-
dos entre los existentes en la literatura. Se siguid su
metodologia y se utilizé su mismo aparataje, con el
fin de determinar la validez de los mismos en nuestro
medio.
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Fig. 1. Rectas de regresién para Py . en varones. X: valores observados; A: valores tedricos Black-Hyatt.

‘Métodos

En una poblacion de referencia asturiana se realizé un
estudio prospectivo entre los afios 1988 y 1989 de los regis-
tros de las presiones respiratorias estdticas maximas, inclu-
yendo 100 personas, de distintas profesiones, sin patologia,
ninguna de ellas desarrollaba actividad fisica especial que
pudiera influir en el resultado de los pardmetros estudiados,
y de las cuales 50 eran varones y 50 mujeres, con edades
comprendidas entre los 17 y 80 afios, y una media global de
40,4 £ 19,3 afios. La determinacion de 1a Pg 4, ¥ Prpsy s€
hizo siguiendo la metodologia de Black y Hyatt!, con el
sujeto en posicion sentada, obstruyendo la nariz con una
pinza, con sujecion labial por parte del sujeto, y valorando
P14 @ nivel de la capacidad pulmonar total (TLC), y la
PE s @ nivel de volumen residual (RV), debiendo mantener-
s¢ al menos un segundo, y repitiendo la prueba, al igual que
estos autores americanos, hasta que se realizaba con buena
colaboracién en dos ocasiones, tomandose entonces el valor
mas alto obtenido.

Se utilizé un mandmetro de presiones idéntico al de Black
y Hyatt!, constituido por un cilindro metdlico de 15,2 ¢cm de
longitud y 3 cm de didmetro interno, cerrado en su extremo
distal, excepto por una pequefia apertura de 2 mm de didme-
tro y 15 mm de longitud, conectado a dos calibradores, uno
espiratorio que determina presiones hasta de 300 c¢cm de
agua y otro inspiratorio hasta 160 cm de agua.

Se compararon nuestros resultados con los tedricos, esta-
bleciéndose rectas de regresion. Como método estadistico se
utilizé la prueba no paramétrica de la U de Mann-Whitney,
considerando que alcanzaba una significacion estadistica,
cuando el valor de la p era menor o igual a 0,03.

Resultados

Los valores obtenidos en nuestro estudio fueron
inferiores, tanto en varones como en mujeres, a los
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teoricos obtenidos en individuos americanos en los
dos parametros estudiados, siendo esta diferencia mds
marcada para la Pg.,,. En varones la P, fue del
88,5% y la Pg,,, del 69,7% respecto al tedrico, con una
diferencia en ambos estadisticamente significativa
con una p < 0,001 (tabla I). En las mujeres la P, fue
del 82,9% la Pg,,, del 60,9%, también con diferencias
estadisticamente significativas con una p << 0,001
(tabla II).

Las rectas de regresion son sensiblemente paralelas,
existiendo diferencias entre ellas, cuyo valor medio es,
para varones, Pg.. 66,88 * 2,33 cl de agua, P,
11,46 % 3,13 cl de agua, y para mujeres Pg,,, 60,90
+ 4,32 cm de agua, P, 14,61 1 3,53 cm de agua
(figs. 1-4).

Discusion

El adecuado funcionamiento del aparato respirato-
rio precisa, a la vez de una buena actividad de cada
uno de sus componentes, una correcta coordinacién
entre ellos. Una parte importante de estas estructuras
la constituye la caja tordcica, y en ella los musculos
respiratorios, que son los encargados de realizar los
movimientos que permitan la creacion del flujo aéreo.
Una alteracién de estos musculos, bien por patologia
intrinseca, o por inadecuada posicion, impedird una
funcién ventilatoria correcta'!-'4.

Los estudios que se realizan en los laboratorios de
fisiologia respiratoria van dirigidos habitualmente al
cdlculo de volumenes, flujos, resistencia de la via
aérea y difusion. Aunque una alteracién de las estruc-
turas de la caja tordcica va a repercutir sobre estos
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Fig. 2. Rectas de regresién para Py . en varones. A: valores tedricos Black-Hyatt; X: valores observados.
TABLA I TABLA II

Presiones respiratorias maximas (Pgg ;s Pims,) €n varones.

Resultados comparativos

Presiones respiratorias maximas (Pg4,; Pimg,) €n mujeres.
Resultados comparativos

rels);?::::reijas Tedrico Observado Porcentaje p re}s);?::t):reiis Tedrico Observado Porcentaje p
PEmax PEmax
(cmH,0) 222,1 * 19,5 1553 + 8 69,7 p < 0,001 (cmH,0) 150,6 = 10 91,4 + 16,8 60,9 p < 0,001
Pimax Ima
(cmH,0) -120,6 + 18,5-106,8 + 30,8 885 p < 0,001 (cmH,0) -854 + 9,6 -704 + 17,1 829 p < 0,001
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Fig. 3. Rectas de regresion para Py . en mujeres. A: valores teéricos Black-Hyatt; X: valores observados.
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Fig. 4. Rectas de regresion para P, . en mujeres. A: valores teéricos Black-Hyatt; X: valores observados.

pardametros, existen otros métodos menos difundidos,
que nos permiten medir la fuerza que desarrollan
estos musculos respiratorios en distintas circunstan-
cias. Su utilidad se puede aplicar a diversas situacio-
nes que van desde la patologia respiratoria obstructi-
va3!517  alteraciones osteoarticulares'®, o enfermeda-
des neuromusculares>'?2!, hasta alteraciones metabo-
licas*??, o la evoluciéon con el ejercicio fisico?’, o la
terapéutica aplicada’?*.

Desde la utilizacion por Black y Hyatt! de un mano-
metro de presiones para valorar la fuerza muscular
respiratoria, este método, dada su sencillez técnica,
facilidad de aplicacién, bajo coste, buena tolerancia
por parte de los pacientes con respecto a otros métodos
invasivos como los que miden presion intraesofdgica,
sobre todo cuando se precisan repetir para conocer la
evolucion de la enfermedad, o efectividad de la tera-
péutica aplicada, asi como su utilidad en muchos tipos
de patologia, ha tenido difusién en los laboratorios de
fisiologia respiratoria; sin embargo, sigue existiendo
una falta de acuerdo sobre la forma de realizar la
medicién y el aparataje utilizado'-?*8, asi como los
valores normales que han de servir de referencia’-7#%-37,
En la actualidad los datos ofrecidos por estos autores
siguen siendo los mds utilizados, existiendo estudios en
personas sanas en algunas poblaciones espafiolas’?%,

Hemos realizado un estudio con la misma metodo-
logia e 1déntico aparataje a los utilizados por Black y
Hyatt, haciendo mediciones en una poblacién sana,
en posicion sentada, con sujecidn labial, obstruyendo
la nariz con una pinza, determinando P, ;, a nivel de
capacidad pulmonar total, y Pg,,, a nivel de volumen
residual, repitiendo la prueba hasta que se realizaba

510

con buena colaboracian al menos en dos ocasiones, y
comparamos sus valores teéricos con los obtenidos
por nosotros.

La finalidad del presente trabajo es determinar si
estos pardmetros son coincidentes, y por lo tanto pue-
den ser utilizados en nuestra poblacidn, al igual que
en otros trabajos americanos®*’, los resultados nos
indican que hay una discrepancia, que en nuestro caso
no va a ser debido al aparataje y metodologia que son
idénticos, y que por tanto debemos achacar a otros
factores como pudieran ser las caracteristicas de la
poblacién estudiada, diferente a la nuestra, y con
valores distintos.

Se plantea asi un problema similar al de los demas
pardmetros de la funciéon ventilatoria y que son los
valores tedricos, sus margenes de normalidad, y la
metodologia a seguir. Segun los resultados del presen-
te trabajo, se hace necesario, si queremos sacar con-
clusiones validas y hasta que haya un mayor acuerdo
sobre estos valores y sus margenes de normalidad para
nuestra poblacion, disponer de valores de referencia,
que en ausencia de estudios mds amplios deben de ser
obtenidos por el propio laboratorio con su metodolo-
gia y aparataje’-82940,
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