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RESUMEN 

Se ha est~diado el tiempo de apnea voluntaria en pacientes con patologia respiatoria, en 
especial ~ pacientes con asma y enfennedades intersticiales. Se encontró que es un 
indicador:de severidad de crisis asmáticas y que correlaciona con las pruebas funcionales 
respiratorias principalmente con el VEF 1, sin embargo no se cuenta con valores de 
referencia en sujetos sanos, por lo que el objetivo principal de este trabajo fue el de 
esiablecer el periodo de apnea promedio en una población mexicana de sujetos sanos, 
también determinar si el sexo, la edad, talla y peso gurdan relación con el TA V. Se 
estudiaron 65 sujetos sanos con edad promedio de 30.2±13.4 at'los con un núnimo de 16 y 
un máximo de 70 años. Se midió el TA V, por dos observadores en fonna independiente, 
en tres ocasiones con intervalo de 5 minutos; en posición de pie, sentado y acostado. A 9 
sujeto• de los 65 escogidos al azar, se les midió el TAV durante 10 dias consecutivos para 
determinar si existia aprendizaje. Resultados. La medición del TA V para el momento basal 
fue de 40.6± 15.4; a los 5 núnutos fue de 47.3± 16.3 y a los 10 minutos fue de 50±18.8. 
La comparación de la medición en los tiempos O, S y l O mostró diferencia 
cstadisticarnente significante; entre el tiempo O Y 5 y entre el tiempo O y l O con una 
p<0.05. Cuando se comparó el TA V a los S Y 1 O minutos no encontramos diferencias 
estadisticamente significativas. El coeficiente de variación interobservador fue de 0.03. El 
TAV con la edad presentó una r--0.09 no estadisticamente significativa. La talla 
correlacionó estadisticamente significativa con el TAV con una r-0.63 y p<0.05. El T AV 
con el ~so también fue estadisticarnente SÍ(lnificativa con una r=0.46y una p<0.001. La 
valoractón del TA V con respecto a la posición que adoptara el sujeto; sentado, parado y 
en decúbito dorsal, no presentó diferencia estadisticamente significativa. A 9 de 65 
sujetos se realizó mediciones secuenciales durante 1 O dias consecutivos, con un 
coeficiente de variabilitlad de de 0.09 en los 10 dias de seguimiento. 
El tiempo de apnea voluntaria en sujetos sanos siempre fue mayor que el reponado en 
estudios clínicos pre,ios. La variabilidad interobservador es baja. La varibilidad 

. intraobservador es aceptable. El aprendizaj_e de la prueba es relativo. 





INTRODUCCION 

El tiempo de apnea voluntaria (TA V) es la máxima cantidad de tiempo que un sujeto 

puede estar sin respirar. Desde hace varios años se ha estudiado el TA V tantp en sanos 

como en enfennos. Sin embargo a pesar de ello hasta la actualidad no se conoce 

perfectamente su génesis, caracteristicas clínicas, así como tampoco su variabilidad en 

sujetos sanos. Los estudios funcionales sugieren que el tiempo de apnea voluntaria provee 

un indice de quimiosensibilidad respiratorio, que no está asociado a obstrucción de las vías 

aéreas ( 1,2,3 ). También se ha utilizado para detectar el incremento en las seilales 

nt11ronales de quimioreceptores causadas por la hipoxia sostenida a grandes altitudes (4,S) 

y se ha correlacionado con un impulso neural de los receptores pulmona~es para la 

elasticidad y con la actividad muscular (6, 10). 

La mayor pane de la información disponible sobre el tiempo de apnea voluntaria se refiere 

a los aspectos fisiológicos y existen sin embargo, muy pocos estudios que señalen las 

asociaciones clínicas entre' el T AV y la patologia neumológica. Cervantes y cols. · 

. encontraron que la magnitud de la disnea, la frecuencia respiratoria y el tiempo de apnea 

voluntaria correlacionaba· con la gravedad de la obstrucción aérea durante los ataques 

agudos de asma asociada con disnea en reposo (8,14). En otro trabajo' Carrillo y col. 

encontraron una correlación inversa entre el TAV y con el indice de Fischl, se observó 

además que el TA V también correlacionó inversamente con los parámetros que integran 

el indice como el Vefl, FR , FC, Pulso paradójico, uso de músculos accesorios de la 

respiración y las sibilancias. Los resultados de ese trabajo sugieren que el grado de 

severidad de una crisis asmática puede ser inferida a través de la medición del tiempo de 

apnea voluntaria(l I). Esta prueba es sencilla, fiicil de realizar, no requiere equipo costoso 

y se puede realizar en la cama del enfermo en poco tiempo. Los estudios clínicos sobre el 

T AV se han realizado principalmente en enfermos y paradójicamente no se conoce las 



caracreristicas del signo en sujetos sanos. Este estudio se realizó con el objetivo de 

conocer las características del TA V en sujetos sanos. 



OBJETIVOS 

l·Establecer el periodo de apnea promedio en una población mexicana de sujetos sanos. 

2-Detenninar si el tiempo de apnea guarda relación coñ el sexo, la edad, la talla y el peso. 

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

4.-Determinar si existe aprendizaje con pruebas repetidas. 

ESTA 
SAUI 

TESIS 
DE LA 

Ng DEBE 
UhkiUUCA 



HIPOTESIS 

Es probable que el valor promedio normal para el 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 TA V en forma sucesiva tenga 

influencia en el tiempo máximo conseguido durante el TA V. Así mismo es probable que 

exista variabilidad del TAV. 
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PACJ!!liTES Y METODOS 

PACIENTES 

Se estudiaron a 65 individuos sanos,. de raza mestiza. de ambos sexos, con limite de 

edad: 20-80 ailos a quienes se les midió el TA V. Fueron escogidos al azar de una 

población abierta de la zona sur de la ciudad de México. El criterio de sano se estableció 

por medio de la historia clinica, radiografias de tórax y pruebas de funcionamiento 

respiratorio (espirometria); sin patologia aparente. 

A los 65 sujetos se les midió el TA V, por dos observadores en forma independiente. con el 

mismo cronómetro digital, en tres ocasiones con intervalo de S minutos entre cada una; en 

posición de pie, sentado y acostado. ·A 9 sujetos de los 65 escogidos al azar, se les midió 

el TA V durante 1 O di as consecutivos para determinar si existía aprendizaje. 

El equipo utilizado fue: 

1- Cronómetro digital marca "CASIO". 

2- Báscula antropométrica marca "TORINO PERSONA". 

· 3- Espirómetro digit.al marca "NEUMOSCAN". 

MEDICION DEL TIEMPO DE APNEA .VOLUNTARIA 

En repo~. se solicitb a cada indi,iduo una inspiración 'profunda máxima a capacidad 

pulmonar total (CPT), la cual debia sostenerse de forma voluntaria por el tiempo máximo 

que pudiera retenerlo; posterior a ello se efectuó una espiración lenta. Se midió el tiempo 

con un cronómetro digital en segundos, desde el final de la inspiración, hasta el final de la 

espiración lenta. La prueba se efectuó en 3 ocasiones separadas por un intervalo de S 

minutos. 

A todos los individuos que ingresaron al estudio se les tomó en cuenta su edad. se les 

midió su talla y peso, para utilizar éstos datos en el análisis de la espirpmetria simple y 

correlacionarlo con el TA V. 

JI 



El análisis estadístico se realizó en el paquete computarizado systat, las correlaciones de . 
talla, edad, peso contra TA V se hicieron aplicando r de Pearson y se consideró 

estadísticamente significativas una P'."0.05. 

La concordancia ínter e intra-obse~ador se evaluó utilizando el coeficiente de correlación 

interclase. 

Las diferencias del TA V del basal, los 5 minutos y a los 1 O minutos se hizó con ANOV A 

para muestras repetidas. 
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RESULTADOS 

La población estudiada fue de 65 individuos sanos con edad promedio de 30.2±13.4 años 

con un· mínimo de J 6 años y un máximo de 70 años. El coeficiente de variación de 

observador a observador fue de O.oJ. El promedio para la medición basal del TA V fué de 

40.6± J5.4(x± DE); a los 5 minutos fue de 47.3± 16.3 y a los 10 minutos fue de 50±J8.8. 

La comparación de la medición en los tiempos O, 5 y 10 mostró diferencia 

estadísticamente significante; entre el tiempo O Y 5 y entre el tiempo O y 1 O con una 

p<0.05. Cuando se comparó el TAV a los 5 Y JO minutos no encontrarnos diferencias 

estadis.ticamente significativas (figura J ). El TA V con la edad presentó una r=-0.09, no 

siendo significativa. La talla promedio encontrada fue de 1.63±0. I con una mínima de 

1.44 y máxima de 1.90 metros. Se encontró una correlación estadísticamente significativa 

entre el TA V y la talla con una r=0.63 y p<0.05 (gráfica J). 

El TAV con el. peso también fué estadísticamente significativa (p<O.OOJ) con una r=0.46 

(gráfica 2). El peso fue de 62.6±J 1.8 con limites de 42 a 88 Kg. 

Para valorar el TA V con respecto a la posición ·que adoptara el sujeto se realizaron 

·mediciones en. la~ diferentes posiciones de sentado, parado y en decúbito dorsal" 

encontrando el siguiente resuitado: sentado 42.3±14.5, parado 43.0±J l.6 y en decúbito 

dorsal 44.8± J 6.5 (p>0.05)(figura 2). En 9 sujetos se realizaron mediciones secuenciales 

durante 10 días consecutivos con un TAV para el dia J de 32.3±7.92, dia 2 de 32.7±10.4, 

dia 3 de 35.6±10.47, 4 de 39.6±13.1, 5 de 37. J±7.3, 6 de 39.2±J l.2, 7 de 39.2±8. J, 8 de 

43. J± 13.0, 9 de 44.5± J2.2 y para el JO de 43.0± J J.6, con un coeficiente de variabilidad 

de 0.09 en los 10 días de seguimiento (figura 3). 
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DISCUSION 

Debido a el tamailo de la muestra de la población estudiada no podemos cons~erarla 

como representativa de la población general ni ser utilizada como valor de referericia, sin 

embargo los resultados que se obtuvieron son importantes de mencionar en función de los 

estudios previos realizados por nosostros, donde observamos que la medición del tiempo 

de apnea voluntaria es ütil en la valoración de los pacientes asmáticos, ya que 

correlaciona de forma importante con el grado de obstrucción, con datos clínicos como la 

disnea, con la severidad de la crisis asmática y con algunas pruebas funcionales 

respiratorias como es el VEFI (9, I0, 12). De acuerdo a los resultados obtenidos podemos 

observar que la variabilidad de la prueba de individuo a individuo es importante y no 

podemos establecer un valor comün a todos los sujetos, sin embargo el promedio del 

tiempo de apnea fué de 40.6 segundos, que comparado con el TA V de los pacientes 

asmáticos ya tratados fue de 15.0 segundos y de los pacientes intersticiales fué de 20 

segundos (figura 4). Por otra pane encontramos que existe correlación estadísticamente 

significativa del TA V con respecto a la talla y al pCso y al. sexo, situa.ción que es esp~rada 
por que las tres variables se relacionan. La edad no correlacionó. con el TA V . Una de las 

inquietudes de nuestro grupo al determinar el TA V en sanos, fué el de considerar si el · 

sujeto aprendia con pruebas repetidas en dias consecutivos, encontrando que . en el 

seguimiento del TAV a diez días presentó una variabilidad del 9 % lo que sugiere que si · 

existe aprendizaje de parte del sujeto normal pero con variabilidad discreta éste 

procedimiento nos ayuda también a concocer la variabilidad interobservador. La medición 

del TAV es una prueba que debido a la gran variabilidad de sujeto a sujeto, no permite 

establecer un parámetro normal general de la población y que seria favorable concocer o 

tratar de estable&:r la basal de cada sujeto y en base a ésto observar las variaciones en 

estados patológicos respiratorios. 

l~ 



CONCLUSIONES 

1.- El tiempo de apnea voluntaria en sujetos sanos siempre fue 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. 

IS 
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VARIACION DEL TAV CON EL TIEMPO 
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DIFERENCIAS DEL TAV ENTRE SANOS 
Y ENFERMOS 
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