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RESUMEN

Se ha estudiado el tiempo de apnea voluntaria en pacientes con patologia respiatoria, en
especial en pacientes con asma y enfermedades intersticiales. Se encontrd que es un
indicadorde severidad de crisis asmaticas y que corvefaciona con las pruebas funcionates
respiratorias principalmente con el VEF], sin embargo no se cuenta con valores de
referencia en sujetos sanos, por lo que el objetivo principal de este trabajo fue el de
establecer el periodo de apnea promedio en una poblacion mexicana de sujetos sanos,
también determinar si ef sexo, la edad, talla y peso gurdan relacion con el TAV. Se
estudiaron 65 sujetos sanos con edad promedio de 30.2+13.4 afios con un minimo de 16 y
un maximo de 70 afios. Se midio el TAYV, por dos observadores en forma independiente,
en tres ocasiones con intervalo de 5 minutos; en posicion de pie, sentado y acostado. A 9
sujetos de los 65 escogidos al azar, se les midio el TAV durante 10 dias consecutivos para
determinar si existia aprendizaje, Resultados. La medicion del TAV para el momento basal
fue de 40,63 15.4; alos 5 minutps fue de 47,3+ 16,3 y alos 10 minutos fue de S0£18.8,
La comparacion de la medicion en los tiempos 0, 5 y 10 mostré diferencia
estadisticamente significante; entre el tiempo 0 Y 5 y entre e tiempo 0 y 10 con una
p<0.05. Cuando se compard el TAV a los 5 Y 10 minutos no encontramos diferencias
estadisticamente significativas, El coeficiente de variacion interobservador fue de 0,03, El
TAV con la edad presentd una r=-0.09 no estadisticamente significativa. La talla
correlaciond estadisticamente significativa con el TAV con una =0.63 vy p<0.05. El TAV
con el peso también fué estadisticamente significativa con una r=0.46y una p<0.00l. La
valoratidn del TAV con respecto a fa posician que adoptara el sujeto; sentado, parado v
en decibito dotsal, no presentd  diferencia estadisticamente significativa. A 9 de 65
sujetos se realizd mediciones secuenciales durante 10 dias consecutivos, con un
coeficiente de variabilidad de de .09 en los 10 dias de seguimiento.

E! tiempo de apnea voluntaria en sujetos sanos siempre fue mayor que el reportado en
. estudios clinicos previos, La vanabilidad - interobservador es baja. La varibilidad

. intracbservador es aceptable. El aprendizaje de la prueba es relativo, - :
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INTRODUCCION

El tiempo de apnea voluntaria (TAV) es la maxima cantidad de tiempo que un sujeto
pucde ester sin respirar. Desde hace varios ajtos se ha estudiado el TAV tantg en sanos
como en enfermos. Sin embargo a pesar de ello hasta la actualidad no s¢ conoce
perfectamente su génesis, caracteristicas clinicas, asi como tampoco su variabilidad en
sujetos sanos. Los estudios funcionales sugieren que el tiempo de apnea voluntaria provee
unindice de quimiosensibilidad respiratorio, que no estd asociado a obstruccion de las vias
aéreas (1,2,3). También se ha utilizado para detectar el incremento en las sehales
neuronales de quimioreceptores causadas por la hipoxia sostenida a grandes altitudes (4,5)
y se ha correlacionado con un impulso neural de los receptores pulmona;'es para la
elasticidad y con la actividad muscular (6,10).

Lamayor parte de la informacion disponible sobre el tiempo de apnea voluntaria se refiere
a los aspecms fisiologicos y existen sin embargo, muy pocos estudios que seﬁalen las

asomac:ones clinicas entre’ ¢! TAV y la patologia neumologca Cervantes y cols'

. ercontraron que fa magnityd de la disnea, la frecuencia respiratoria y el tiempo de apnea

voluntaria correlacionaba: con la gravedad de la obstruccion .aérea durante los ataques
agudos de asma asociada con disnea én reposo (5,14). En otro 1rabajo’ Carmillo y col.’
encontraron una correlacion inversa entre el TAV y con e} indice de Fischl, se observo
ademis que el TAV también correlaciond inversamente con los parimetros que integran
¢l indice como el Vefl, FR , FC, Pulso paraddjico, uso de misculos accesorios de {a
respiracion y las sibilancizs. Los resultados de ese trabajo sugieren que el grado de
severidad de una crisis asmatica puede ser inferida a través de la medicion del tiempo de
apnea voluntaria(11). Esta prueba es sencilla, facil de realizar, no requiere equipo costoso
y se puede realizar en la cama del enfermo en poco tiempo, Los estudios clinicos sobre el

TAYV se han realizado principalmente en enfermos y paraddjicamente no se conoce las



caracteristicas del signo en sujetos sanos. Este estudio se realizd con el objetivo de

conocer las caracteristicas del TAV en sujetos sanos.



OBJETIVOS
1-Establecer el periodo de apnea promedic en una poblacién mexicana de sujetos sanos,
2-Determinar si el tiempo de apnea guarda relacion con el sexo, Ia edad, 1a talla y ¢! peso.

3.-Determinar si existe variabilidad del TAV con la posicién que guarda el sujeto
(De pie, sentado y acostado).

4.-Determinar si existe aprendizaje con pruebas repetidas.

ESTA TESIS N9 DEBE
SALUR ODE 1A wisidTECA



HIPOTESIS

Es probnt;le que el valor promedio nortmal para ¢l tiempo de apnea voluntaria en sujetos

sanos sea mayor que el de los pacientes con enfermedades pulmonares.

Es probable que el "factor aprendizaje” que se da al medir el TAV en forma sucesiva tenga
influencia en el tiempo miximo conseguido durante el TAV. Asi mismo es probable que

exista variabilidad del TAV.



PACIENTES Y METODOS
PACIENTES
Se estudiaron a 65 individuos sanos, de raza mestiza, de ambos sexos, con limite de
edad: 20-80 afios a quienes se les midio €] TAV. Fueron escogidos al azar de una
poblacion abierta de la zona sur de la ciudad de México. El criterio de sano se establecio
por medio de la historia clinica, radiografias de tdrax y pruebas de fincionamiento
respiratorio (espirometria); sin patologia aparente.
Alos 65 sujetos se les midio el TAV, por dos observadores en forma independiente, con el
mismo crondmetro digital, en tres ocasiones con intervalo de 5 minutos entre cada una; en
posicion de pie, sentado y acostado. ‘A 9 sujetos de los 65 escogidos al azar, se les midio
el TAV durante 10 dias consecutivos para determinar si existia aprendizaje.
El equipo utilizado fue:

1- Cronometro digital marca "CASIO".

2- Biscula antropométrica marca “TOR‘INO PERSONA".
- 3- Espirémetro digital marca "NEUMOSCAN". i _

MEDICION DEL TIEMPO DE APNEA 'VOLUNT.ARIA

" Eh rebosio. se soliciu'.) a cada individuo una inspiracion profunda maxima a capacidad

pulmonar total (CPT), la cual debia sostenerse de forma voluntaria por el tiempo maximo
que pudiera retenerlo; posterior a ello se efectud una espiracion lenta. Se midio el tiempo
con un cronometro digital en segundos, desde el final de la inspiracion, hasta el final de la
espiracion lenta. La prueba se efectud en 3 ocasiones separadas por un intervalo de 5
minutos.

A todos los individuos que ingresaron al estudio se les tomo en cuenta su edad, se les
midi6 su talla y peso, para utilizar éstos datos en el anlisis de la espirpmetria simple y

correlacionarlo con el TAV,



El analisis estadistico se realizo en el paquete computarizado systat, las correlaciones de
talla, edad, peso contra TAV se hicieron aplicando r de Pearson y se considerd
estadisticamente significativas una p<0.05.

La concordancia inter e intra—obser\:;ador se evalud utilizando el coeficiente de correlacion
interclase.

Las diferencias del TAV de] basal, los 5 minutos y a los 10 minutos se hiz6 con ANOVA

para muestras repetidas.






RESULTADOS

La poblacion estudiada fie de 65 individuos sanos con edad promedio de 30.2+13.4 afios
con un*minimo de 16 afios y un maximo de 70 afios. El coeficiente de variacion de
observador a observador fue de 0.03. E! promedio para la medicion basal del TAV fué de
40.6+ 15.4(x= DE); alos 5 minutos fue de 47.3+ 16.3 y a los 10 minutos fue de 504188,
La comparacion de fa medicion en los tiempos O, 5 y 10 mostrd diferencia
estadisticamente significante; entre el tiempo 0 Y 5 y entre el tiempo O y 10 con una
p<0.05. Cuando se comparé el TAV a los 5 Y 10 minutos no encontramos diferencias
estadisticamente significativas (figura 1). E! TAV con la edad presentd una —=-0.09, no
siendo significativa. La talla promedio encontrada fue de 1.630.1 con una minima de
1.44 y mixima de 1.90 metros. Se encontrd una correlacion estadisticamente significativa
entre ¢l TAV y la talla con una r=0.63 y p<0.05 (grifica 1).

EI TAV con el peso también fué estadisticamente significativa (p<0.001) con una r=0.46

(grafica2). El peso fue de 62.6+11.8 con limites de 42 a 88 Kg. _

" Para valorar el TAV con tespécm a la posicion que adoptara el sujeto‘ se realizaron
 mediciones en las diferentes posiciones de sentado, pﬁrado A y en decibito dorsal,
cl.\conmndo el siguiente resultado: sentado 42.314.5, parado 43.0£11.6 y en decibito
dorsal 44.8+16.5 (p>0.05)(figura 2). En 9 sujetos se realizaron mediciones secuenciales
d 10 dias cc ivos con un TAV para el dia 1 de 32.3£7.92, dia 2 de 32.7£10.4,
dia 3 de35.6:10.47, 4 de 39.6=13.1, 5 de 37.127.3, 6 de 39.2+11.2, 7 de 39.248.1, 8 de

43.1%13.0, 9 de 44.5+ 12.2 y para el 10 de 43.0 11.6, con un coeficiente de variabilidad
de 0.09 en los 10 dias de seguimiento (figura 3).






DISCUSION
Debido a el tamafte de la muestra de la poblacion estudiada no podemos consi.demrla
como representativa de 1a poblacion general ni ser utilizada como valor de referesicia, sin
embargo los resultados que se obtuvieron son importantes de mencionar en funcion de los
estudios previos realizados por nosostros, donde observamos que la medicion del tiempo
de apnea voluntaria es util en la valoracion de los pacientes asmiticos, ya que
correlaciona de forma importante con el grado de obstruccion, con datos clinicos como la
disnea, con la severidad de la crisis asmatica y con algunas pruebas funcionales
respiratorias como es el VEF1 (9,10,12). De acuerdo a los resultados obtenidos podemos
observar que Ia variabilidad de la prueba de individuo a individuo es importante y no
pademos establecer un valor comun a todos los sujetos, sin embargo ¢l promedio del
tiempo de apnea fué de 40.6 segundos, que comparado con el TAV de los pacientes
asmaticos ya tratados fue de 15.0 segundos y de los pacientes intersticiales fué de 20
segundos (figura 4). Por otra parte encontramos que exi_ste correlacion estadisticamente
. significativa del TAV con fespecto a Ia talla y al peso y al sexo, situa.cic')n que es qspémda
’ por que las tres variables se relacionan. La edad no correlaciond con el TAV . Una de las
imiuictudcs de nuestro grupo al de(crminh el 'I;AV en sanos, fué el de considerar si el *
sujeto aprendia con pruebas repetidas en dias consecutivos, encontrando que .en el
seguimiento de! TAV a diez dias presento una variabilidad del 9 % lo que sugicre que -si :
existe aprendizaje de parte del sujeto normal pero con varabilidad discreta éste
procedimiento nos ayuda también a concocer la variabilidad interobservador. La medicién
del TAV es una prueba que debido a la gran variabilidad de sujeto a sujeto, no permite
establecer un parametro normal general de 1a poblacion y que seria favorable concocer o
tratar de estableder la basal de cada sujeto y en base a ésto observar las variaciones en

estados patoldgicos respiratorios.



CONCLUSIONES

1.- El tiempo de apnea voluntaria en sujetos sanos siempre fué mayor que el reportado en

estudios clinicos previos,

2.- La variabilidad interobservador es baja.

3.- La varibilidad intraobservador es aceptable,

4.- El aprendizaje de la prueba es relativo.
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CORRELACION TAV./TALLA EN SANOS
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CORRELACION T.AV./PESO EN SANOS
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CORRELACION T.AV./EDAD EN SAMOS

GRAFICA 3
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VARIACION DEL TAV CON EL TIEMPO
FIGURA 1
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VARIACION DEL TAV CON LA POSICION
DEL SUJETO
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FIGURA 2
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VARIABILIDAD DEL TAV EN DIEZ DIAS
CONSECUTIVOS
FIGURA 3
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DIFERENCIAS DEL TAV ENTRE SANOS
Y ENFERMOS
FIGURA 4
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