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DEDICATORIA . 

.. Estos son en verdad los pensamientos de todos los hombres en todos los tiempos y 

tierras; no son originales y mios. 

Sino son tan tuyos como mios. no son nada o casi nada. 

Si no son el enigma o la solución del enigrrya~ no son nada. 

Si no se hallan tan cerca como distantes. no son nada. 

Esta es la hierba que· crece por .doQuier que haya tierra y haya agua: este es el aire 

compartido que envuelve el globo ... 

Walt Whitman 
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RESUMEN. 

El tiempo de apnea voluntaria, es el tiempo que un sujeto puede retener la respiracion 

voluntariamente. 

Objetivo: Valorar el tiempo de apnea ,vo11:mtana come::>· indicador de _sev~ridad Y. de 

evo1ucion de 1a crisis de asma. comp3~ilrid-01~:(Con ·~1 ·¡,:¡dice~ de --Ftsch1. 

Material y métodos: A 39 asmátié:os &;,;. ·'¡~:d-¡¿-E/éf~::~isch-i' ¡Qu·ar'o· ~-a~or a 4.'·.·se ,-es ~-ídió el 
-~-<,;., ~--~" ,·_ ·,!·, .. '<"";_'" "' :o·';:_ -·~ 

tiempo de apnea voluntaria al fincír de!)a· ins.PfraClón·:~-axiína<haSta·- e(tina1 de espiración 
-. ·_,. -- -:~·¡ ·-:':::_:;:-~::·~;: .. ·e/.);:; ·;-i;/t~~ \'.~:~_I~~-;¡~ .. _: ~-:~: ~'-~)~;-~:;.·.,. 5~-?~;:,:~ 1-~:·~-<~-;-: .; :·; ~:/· :. , : -· .:· ~ -- ·. 

lenta y se comparó con el in-dice de- FiScti'1 á1 ing·reso· y··a "1as~'24 h.Oras~· J<;:-: ·':~·: ~: 

Resultados: A las 24 horas ~I i~cli~{~~J:p¡;,6'.;~ ;nl;~j~f.;''.~~~,:~.~:f,~~~·~'./i): · \'.~s+Í-2.0B 
. ' ·;- - "i'.'.~'\:'. . .',,":~,,'~o,:,::.}"~\ ~'¡)::-;;· :·.'·;;·~· :·:~;·"··~~.--.. ~-:~~;i_·,.~;.f'.;~:·;· .. '.,·\t\:\:~'> .. ·; ~,. .. ·. :_:_.;, 

(p<0.0001) y el tiempo de apnea·voluntaria de 5.B+/-2.14 a•10:1--:1c4:5··cp,.0.0001). .. Hubo 

correlación entre el i";di•~~~~~:.~i~~~~:~;~!;i~~f~~~;f:~~i~~~~i~B;~~~i~;,~~·~~Í~P1fl~.~sp.i.rado 
en el primer segundo,·. la, frecuencia· cardiaca~~._la :~frecuencia" .. respiratoria}.:y .: la·:. disnea al 

:_, :::~, ~ .. : ~ ~-: ~, ·~\· ·/: r_ ~;._~:::;:~::· ».4;;:, :-r. _~;:;;~ ,:. ~~~- ;¡:.: :~ -'~:; ;~, -;:·,,:'.1·'.''> :: ::.:;.';, ~ .::. ~f:.::., '<: :::~~ t::~:: Y':.:~;.,~··· ~?f-':~2 :.:~Y:<"::--:. ·;j'.::-t:· ·:1:r~ 
ingreso y a' 1as" 24· hÓras·:::_·HUbO·una· mejo'ria·· mayor .. af SOº/o~de1 lierTipO'.'(:::Je·~~a·pnea:VorUntana 

... _\ --·-- '. -:-. :::-;-:J:·.;;{, ~~(t-;'~t :'.~:~;:·~,~:- ~~-' ·~: >~'.'.f ~;~¿·:.'i ~~·c;,~·r¡~::~.;:.\~_:: -}-::~~:j:-- ~f ~--.;~~;~:'.~~~_--,,f .1 .~: :? .. i'~~-t~-J~--~: :r:~:~:':7k -i ~ ::}_ :~~:. ::.-:,> -
y del indice_:~e :~i-~ct::'_I ~~:-1~--~-~~.~~-i~_. de ._1~.s _Pª-~-i~~t~s._ ~~er;'~i.t:>~lid~.~ "~~~~º,?r~ ~~--P~~i~~.ci~~~ _del 

ss010>. A1 -¡~~:;!:~~J~~Y;{~6~~Y;f :tt~~~~_.~~i~f~¡g~~:~::'·~~r~~~!g~~+:~~·t~~:7~{~~,7~~5tJ~~y~:~~f~trt~~~~:~·t~;ia 
- -: .-, '~.~· :~-·0~~1:~ • --~:::-::{::-,'.~ ~':"~:~··::::.!/~"-i.._:;:":;:.~ ?-· ~~-:.~·,:,.'. .. ·~. !. · ·.~~-¡,_,~~f:~t0i>·H~F ':: :_~·~;;_::>:),'~~5.:.<r ·'·~-: ~~<;-:;';:~~"~;if~~i~.{/;~~-"/;:~­

menor a 8_ segundos;" a _las :24 horas·:. los· pacientes ~qúe -,."mejoraron-:su~tíempo :ae-·apnea 
, -. e i.:;. · · .: ~:~~:~-~f ~·~3:_:.~:. :.::::~:~;-_;-;~,;~:,-~~~::?;.;i.,,s~ ~;>:?:: ;.:;; F ?-~~t'.:~·, ·:·~~ ;5 ;(¡,'.~,~~?J:J:~ :-:h::;;7º:; .:~:~'"f ·~~~~f·~~.,:: ;;;t~t~~; ·:'.~~~,:;~~\fitJi~~:? :!)S~~-:;·~- :~ . .- . ~ 

voluntaria por, arriba. de:,.:I O. segundos,''_también_ mejoraron-" su Jndice_ de. Fischl-por::debajo: de 

4 puntos cs~~~;1;{;¡~~:iv'ZQ~t~i~~1~li~~<,~~~:t;.~~'~5~)~~·'.;~:;:':::;;~:\;l~t·f?~~P~~;(i¿;i~;:¡;/,'· 
.;·,· . ,. 

Conclusiones: El ~iempo.de apnea _Voluntaria mo.stró. correlación con el·indiée de Fischl, el 

volumen es~_irado_en el primer segundo. la disnea. la frecuencia cardiaca y la frecuencia 

respiratoria. Con la mejoría, el cambio en porcentaje fue similar entre el indice de Fischl y 

el tiempo de apnea voluntaria. 

Los pacientes con indice de Fischl mayor a 4 puntos. presentaron un tiempo de apnea 

voluntaria menor a 8 segundos. El tiempo de apnea voluntaria es una prueba rápida, 

sencilla y objetiva que nos aproxima a valorar la severidad y evolución de los pacientes 

asmáticos. 

----........... ~ 
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MARCO TEORICO. 

El tiempo de apnea voluntaria (TAV). en inglés breath-holding time., se define como ta 

maxima cantidad de tiempo que, un sujeto púede· estar sin. respirar. voluÍ"ltanamente.·~ AUn 

cuando no se Conoce~-c:On pre~isíóf.i: l~·géne~,¡'~··;.;¡_¡~· ~~Íia~ili·~;~~:·del ~~:~ en--in_d-;viduos 
,, '· ... - . ' -._; - .. '•' - ' 

sanos. éste depe.ride ~~~~i~alm~~te d8 .. eStiinU1fú;·· v0r1tilá"t0'10S> . ."s0'~¡nCrenie·ntá-~· Con la -·- - , - . --~ "· .. ,,-. -·:•::" ·'.'."'.----~- -~--r-

hipe~e~.ti\~~i~¿,:~t'.~·~~:,ú~ .. -~~,~~.~itn·.~i~~~;~ •• ~f .. tJ',~~·'g.t:D;J,~~±~7;~~:r1;;c~J~·,';;·•··' 
En sujetos ·:sanos; el· estimulo.--. que_ termina el esfuerzo: que mantiene: la· ·_apnea ; Volu.nté:Íria 

... . ~-.... _,~ "':': .. _ ~ ., ~-:~:¡,>;;_f_ :X~.;:;:,;,· .~.'.'.f.?:f:-::1;1;:;.,,,~~,.,.--.·_ ~-· •• ·-/~1·.;~:;'..~·.~:¡·:.'.·:;~~~:~~(f':'·:;\, ....... 
se manifiesta_ como· una: sensación :inusual; de , malesta6 o'« incomodidad~ generada por. la -

~ _ ,_ -/ ·:: .:. --~.: ;:.z:.: ;:;·::'.;:: :}.;::·\_:: >«;::< '._.~;-~:...-,::;~J~~i:.:L . .;;~~:5~~::. <"\\~,:::.-.'~·fh<~:-'.[~~-;j;}~~·~·:"~;j·~':-~:>:~~;::Lf~'.-~~:'.~·;{~:-:·t~t~:·r::·>~:;·~:. -~:_. .. ;'.·. -.. 
inte~acción. de f~ctores. depefidientes 'del~,volumen ·pulmonar :Y::~~)~~:~:~~~.~¡~:~-~.:~. ·,el pH y 

tensión de IÓs gases (1 ). · , · 
; .· ';:-; . ~ . ' : 

Desde hace Varios años se ha estudiado el TAV en sujetos sanoS" y· también en 
-,' .' --. •' ~-: : _-.: . 

pacientes con diferentes padecimientos pulmonares. En este contexto. Se ·ha sUQerido 
- . -· ·- -

que en sujetos sanos, el TAV responde a una serie de estímulos ventilatorios que -pueden 

hacer que termine el esfuerzo que mantiene la apnea voluntaria. Estos -estimúios se 

agrupan en dos grandes grupos: a) los que dependen del volumen pulmonar. y b) las 

derivadas de los cambios en las presiones de los gases y del ph. Con respecto a los 

volúmenes pulmonares, se ha reportado que respirando aire ambiente, el tiempo de 

apnea es más corto mientras menor es el volumen pulmonar. así pues el tiempo de apnea 

es mayor cuando el esfuerzo se realiza en capacidad pulmonar total. Respirando oxigeno, 

el tiempo de apnea es mayor que con aire ambiente y aumenta aún mas cuando se 

somete al sujeto a hiperventilación previamente. Los cambios en las presiones 

intratorácicas seguido de de la disminución en los volúmenes pulmonares. modifica el 

tiempo de apnea voluntaria. Se ha comprobado que en sujetos sanos. al retener la 

respiración voluntariamente, se generan estimulas que provocan fuerzas de contracciones 

¡--·-~TESIS CON 
Í FALT.fi i'!F' t}DTr':V.1?~1r ~---·..c-.-e':_'-~~.!1_.:.!..JJ.'~ 
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de los músculos de la respiración. mayores a las realizadas durante la respiración normal. 

también propusieron que estas contracciones están condicionadas por el estimulo neural 

ventilatorio que intenta reiniciar la ventilación (2). 

En estudios previos, Pérez-Padilla. comprueba la hipótesis de que Ja magnitud de la 

disnea en reposo correlaciona bien con la espirometria y el tiempo de apnea voluntaria: 

concluye que Ja magnitud de la disnea, la frecuencia respiratoria y el tiempo de apnea 

voluntaria correlaciorlan con la gravedad de la obstrucción aérea en reposo. y el tiempo 

de apnea voluntaria varia inversamente a la magnitud de la disnea cuando se presenta en 

reposo (3). 

La severidad de la disnea en pacientes con asma. varia más de lo esperado según las 

mediciones de la obstrucción al flujo aéreo. Algunos pacientes se encuentran muy 

disneicos con cambios relativamente menores en la espirometria, mientras que otros se 

encuentran indiferentes frente a grandes cambios. Los factores que condicionan estas 

observaciones permanecen desconocidos. Se han propuesto como factores que 

contribuyan a esta variabilidad. la adaptación temporal y el incremento en la reactividad 

bronquial (4). así se ha encontrado una relación inversa entre la percepción de la disnea y 

el grado de .. hiperreactividad bronquial. en estudios en que se mide la disnea durante una 

broncoprov·~~"¡;¡ón con metacolina (4. 5). Estudios recientes han mostrado que a pesar de 

que el d~;~~gi~'.·:~ecánico principal en el asma aguda es un incremento en la resistencia 
, '·~ ·;:._. <-, 

espiratoria;")a ÍT:1ayor consecuencia mecánica, es el incremento en la carga elástica de la 

musculatur~.: i,~.~piratoria como resultado de hiperinsuflación pulmonar dinámica. 

En el análisis de regresión múltiple, los cambios en la capacidad inspiratoria (que reflejan 

cambios en el volumen pulmonar al final de la espiración) emergen como el contribuidor 

más poderoso de disnea durante el broncoespasmo y este por si solo da cuenta del 74o/o 

de la varianza de las calificaciones de disnea en la escala de Borg entre los diferentes 

individuos con disnea durante una crisis de asma. La imponancia de la hiperinsuflación 

·--··------· ---··--------
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pulmonar dinilm1ca en su contribución directa a la disnea esta sugenda por los hallazgos 

de una mejor correlación de la capacidad inspiratona mas que con los cambios en el 

FEV1. (5) . 

. La disnea difiere de otros síntomas en las vías neurales . las cuales no estan bien 

entendidas. por ejemplo. las terminaciones nerviosas que transmiten el dolor al sistema 

nervioso central son terminaciones libres. la - proyecei~n ~ medular es. el 

tractoespinotalámico. por el contrario la disnea . no tiene receptores ni .-tractos nerviosos 

especializados. Igualmente e1 maPéO_"de·1a~·,cort~~~--~'reb"rc.i;'-~:o.·ha·:~J~~~i;~'do un· s·1t10' que 

procese 1a informació.n. ~e1~~!~:~~,~~~~[f:~'.t~:;~{;:J;~lt,:~;2:.:~~,}·Y,\~t~Wj~Jit''..~.•'.·. ,·;y •. ·. ·... • 

Por esto el estud_i_º·---~~;-~~< d~.~~e-~. ~~-· ~~-T~l_i~~º:_·, :~-~~h~---~-~ :.:~~:~~-~~:--~~-~_-º:~¡:~·¡·~-~:~~ .. ~~e~~ de 

la patofisiologif ~t .•. ~~\••~ i~~~H.¡·~~,;.~~Jiy~~~:~·~,~\~;¡~~:~~-?f i7~1~,;~~f:~l~~~iih;~~ír~;tor.1as 
inducidas en ·jóvenes 'Y; sujetos ·sanos;,. estos· estudios: han~usado ·-técnicas:··psícofi_sicas y 

·-- ';, -·1 , 'j'.~~<Z"'-~'::.};1-;,~.'~·:·,:~ , ·}'·'.\'>,,:·: . ,. ·:,_:µ/ ·, .. ,, ;:q~ ,~ ··~:-;;rt ::·:'1~'·5·t::l~!ú·'i"'~;!2-"f;:·i~'t , '>"': ~, 
escalas categóricas como la de Borg para descnbir la relación entre estímulos externos o 

medicioné~~-¡-~-i-~,~~~:~~-:;'~~--l~~~~;~~~3~~f:i\fr~~~~~;~~¿~~t!~¡:~~i~~~~; ~}~~i~:~:"·¡~:: 

La ~isn:a·····~s¡~ ·-;5~~~~É-{~T1gi~:l$~¿~+::~~~;~~~~'.@~~~~~~~;fffQ~'?:¡~f'é~~;~;~~i~·~)ú?~\J1so 
respirat~rio' ~·~~iá . ~um~".'tad~~·: o: e~;· sistem~? r~~pir;S~~rio f~st~.? suj~.to~:: ~ _,. ~rgas ·:r:n_ecán~cas. 
Estas Corldici:o~~s :-~stán, -~~acÍe~-~i.d~~ · -~or 1~': ·~e~~~~-ió~·- ~t;'~'rf;.;·;~' -~·~ ._~·¡:~~:.~ __ o· ¡·~-cremento 

en el esfuerzo respiratorio. Algunos desordenes están asociados con la estirríulación de 

receptores irritantes en los pulmones. 

La sensación de esfuerzo muscular es el aviso consciente de la activación voluntarios de 

los músculos esqueléticos. A pesar de que en teoría la sensación de esfuerzo puede 

arrancar tanto del sistema nervioso central como de los músculos la mayoria de los 

estudios sugieren que éste arranca de activación simultanea de la corteza sensorial al 

mismo tiempo que los músculos son contraídos. La sensación de esfuerzo respiratorio 

incrementa toda vez que el comando motor central de los músculos resp1tanos debe ser 
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incrementada. esto es. cuando la carga de los músculos está incrementada o cuando los 

músculos están debilitados por fatiga, parálisis o incremento en el volumen pulmor:ar 

Los mecanismos antes mencionados están mediados por qu1m1oreceptores y 

mecanoreceptores. Los primeramente mencionados responden a hipercapn1a. h1poxem1a 

o cambios en el ph y condicionan modificaciones en el centro respiratorio del tallo 

cerebral. Los mecanoreceptores se han encontrado en la via aére~ _alta, en el pulmon y en 

la pared toráxica. Relativamente poco se conoce· -acerca-.. dE{~· I~ .- ~ontnbución de las 

aferencias vagares en la sensación de dis·n~a._:La~:a~=~-~-~~¿¡~~::~,:1'·:ri:¡.~¡~'.~ta~'~· incrementa el 
'. :_:: ;:'. . <:¡ .. ;.-;,-.-~·-~,~:<~: ·:--.,_~,~-:_¿.'.·~-~:;:;¡'. ,"'..:'t;~<>~. ;:_. ::~- ;~~.:; .. :;· _:' __ -~- , 

tiempo de apnea voluntaria en sujeto~ norma_les ·y .en: estudie:>~ ··no~·controlados disminuye 

de disnea en pacientes con enfermed~~- ~:~~~-~~Vj~:~~~·~:~~~--~{_;:'.t ~~:{~C~ }~(~~~-: 
.'''. · .. : "· ':_ '.·> .. :;:-~~?·-'.s-::;<~ o:}~:_-,.'.~~,:::_., ' __ '.;~:.-;;~_·,::·~:~>~·-,:::l;~r;~\ .. j .:.~~i--~"/-> ,•:«.: n:~,. ·-:,·-.. ·· ::· . -

Los receptores pulmonares,'pueden ·:ser:: divididos¿ en ~receptores~.de.:estrechamiento que 

responden a la i~~¿;Í~~-i~·~ =~B··;;~~~"~ii"i.!~i;:~\~-;~~;U?~f ~::~1;:¡~t~ji~~i:~i~i6(~~\~~:·T~-;~r~~ci~·~--:. ros 
': - , . ,_, .. -- .- 'Jt;~ ... , ~. _: ~:,·.~,,..:~·.-:-¡'(,~_:,:_~ _;_f:'.~<:~:.:~::'~''.>'://· .. : ;~}Yd.:f'f~,'(f.rJ}f'.·V;~:~:·i~:fr2~'-_:;;:0\~;:~:::~::;::{;J:'.·.';;,·;.~:.:.<?:':·. ·: 

receptores. de , arrita cien :·gue: estan _:ubicados :_·en:' el,~ epitelio.: de .. la::"'ª ~aerea::. responden a 
. .- .:.: :-~º-_ ·.: ... _ --~~-~~~~:---./:!¡~~~·~:~~,?~·-· ::~j:f.· > ~~'r;__;_;:-:?;{~::_o:::, __ :, __ :;f:~;::}:L~.~·:;1~~,;~f~~-;j:~~~·¡;:~;~n;~j~'i~,:i~-~-_2-~-::.:D.\_:~· .. _ . : -~ _ . . _.: 

varios estímulos:. mecánicos.''_· Y!~ qUimicos~:~m_ediante~fbronc·occinstricCi6ri::TY.: 1as-:: fibras C 

(terminacion.~s- n:.~J~;;i2.°-ni!tf :~~~5i>.J~~r~~R~i.f~~-l~,B~~~t~:;t~':"~.~~~J~ ~ª~~d- de 

los vasos que respo'nden ·a c::ongestión _intersticial~.;~-~~~~ ·es,ta ·información -~ued~ · t~r:-ier. un 

papel importante: en· 1a. CffSr1ea; ·en ,1aS··CnsiS de· as-ma.,y _'éñ·--el ~t-ierrlpó · de:a·S::>nea·. voi"untaria 
- '-''";:__' ~--- :-. , ____ "· _: ;.:·- , 

(6.7). 

TESIS CON 
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IN77UHJf f(ºC º/(ÍN. 

El asma. es un problema epidemiológico, ya que ha mostrado un crecimiento mundial, 

sobre todo en áreas urbanas como en Ja Ciudad de México. ··En _e;·:·i~'s:titu~o Nacional de 

·Enfermedades Respiratorias. la admisión hospitalaria es aproxin13dSi-ri~·ni~··de 650 nuevos 
:, ·.·'":".;; .. ,:.<··' :<.·, 

pacientes asmáticos por año. Los parámetros pBira eva1ua~· 1a:seVeridád«'·y·1a evolución de 
• '''. .. '~;.: ·, • ~· ,,.. :~<•,_~~·;->:~~".~~::;::\;o:::~·; . 

los pacientes con crisis de asma, son·dificiles.de precisar,··.por .. :1o;que.se·.recomienda el 
ó : • ·" ·>·.: •. ' .. ;c. ; :·.-· .. _ .• -;~---~ ?.(·-);,; -:~'.)\ ~:<f:){ · 

uso de guias o indices, que descí-iben·. datos[clinicos·;,y '.'.fUncionales~ ·que ayudan a 

determinar la severidad del cuádro:.·; ... ~i,~;,~)i·.2··~;:;(!'.}E:.'~;~;~;~~~;,i;'.' · 
Una forma de.valorar la severidad de 1a:crisi.S asmátiCa.es·e1.indice·de Fischl (IF) (8), el 

.· . -··. -.-; . . . . . ... :.· ....... :;·::;~.:J:3j~~f(·~:~:::_?~;,<':;-\·;_: .. ;:_,_: . .-<~l¿~.\--~~.:,-? .. ,. 
cual consiste ,:_en _la medición·· de _ 7. -.parámetros._,.que;~~on:;;;: la'_\frecüenda ·:cardiaca. la 

/.:. >-~·:/'.·\.- - - -. '(,~--_;--;~~;'.'/:~~~~1~¿:~~~,t~;~::::;:.:\-=;:!..·~\~:;};;~;~7_f>·)~/:.::. . -
frecuencia respi~atori~._- ~-1. puls~ pa~d~_jico,·;.~ __ 1·:.;f~~j·~':,:,~á~i~-~-:~~-~--~,Ev,1_~'.:~/ª." . .'~everidad de la 

::~¡=~~se~ u;:t::c:ú,:~::~:n::~~:::ayu1=?~4~~~ii"i~\tfrJ~f ~~:?rót~r2:r~:a:::: 
cuando son negativos y cuando son pOSiÍiV,;S; s·e 1e 'd~ '-UÍ1 ·.:,á10r numéricO de uno. Cuando· 

--- ., ~:,-- - -:.o.._'..-• .,--'-'."'""º . .::~~;; - . 

son positivos todos los componente~· d·~-( .!i::id!C~ ~~e: _1_1ega ~ ~n valor máximo de 7 puntos. 

La realización del IF conlleva dificultades para su realización. ya que se requiere de 

equipo. experiencia y tiempo. 

El Tiempo de Apnea Voluntaria (TAV) se define como el tiempo que un individuo puede 

retener su respiración en forma voluntaria (2.4). Este ha sido estudiado ampliamente. con 

sus implicaciones funcionales (10,11) y en condiciones especiales como es el ejercicio y 

la altitud (12, 13). El TAV. también se ha estudiado en individuos sanos, que en promedio, 

se estimó en 40 segundos (4). Otro trabajo en sujetos sanos. demostró que puede 

predecirse el FEV1 a partir del TAV (1). En pacientes con enfermedades pulmonares. se 

encontró que correlaciona con aspectos clínicos y con las pruebas funcionales 

respiratorias. principalmente con el FEV1 (2.3). 
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Pensamos que el TAV es una prueba sencilla de reahzar. econom1co. ob1et1vo y 

cuantificable. y que bien pudiera servir. para 1nfenr la sevendad y ayudar a valorar la 

evolución de una cnsis asmática. Por lo que el objetivo pnncipal del estudio fue, evaluar ta 

utilidad de la medición del TAV como un marcador clinico de respuesta terapeut1ca en los 

pacientes con crisis asmatica; el objetivo secundano. fue, el ver su utilidad. en la 

evaluación de la gravedad de la cnsis asmat1ca. 

1. J TESIS CON 
F'AL ,. • D.!'., 

·:Lh_'.!_!_,_ Ol]}GE_N 



JUSTIFICACIÓN 

La clasificación de la severidad de la crisis asmática es de gran valor. ya que permite la 

intervención temprana más adecuaCia y red'::'.ce ·'ª _'mortafrd~d,- en,· l<;>S _casos graves. 

Algunos métodos como el indice ele Ficshl :5~·;,: Óti,les, Pª',ª este fin: pero su aplic,;ción 

tiene relativa dificultad por la.ev~lu~Ci~~-,~~-~:;·- i~~~-O::~tr~~-~¡j~,,;nt~-S .. L~. ~1m.pli~1d~d de un 
. . . ·.· .. -.... :;·_:;~ ~::~ ~~::~i '. :.:;:: ;}jj~o:/·::'.'·j:;~; . ., -.... '.; ';~.. .. . . · · . .- . 

método alternativo de evaluación de·la·crisis asmática como es el TAV. tienen la ·virtud de 
· ·_¿_ ., • ··:;>::;;._ü;;t;·,,.: ~ ·:~;:;/~-,rt,.~<> .. - ·~ _ .. · ., -.. " . . _· ... 

ser más fácil su aplicación;- para iniciar·e1_manejo_más tempranamente con la consiguiente 
-·· .-.'- ~-- s-'.::.<»<<r-:,~."-'.~i;:¿;::~:;<~·0j/:~¡\'.,:)!;.~1.:.':-,:-'. .. .-'r;'~'-':;:_:./~·- -<::·~<- · ·::-. - _ -, ·::e···.~ 

repercusión ~~- la.-.~·~~!~:~¡-~~- ~-e··~-'- ~-~.~¡~.~;~~}-:C.~~-~---'~;?~~:- ~x-~~~sado al~unos autor~_s 

:~ª~::~;~~~['J~id~~if t3~,~Í ii~~~tf ;li~~jf 2:~t~:t1;:~:.:)~: :~:ii:::::::1:~::r;: 
formar. ~~:~~~;~-~-/~'.~~i~~~;~~~;2i}~~~:gr~tf ~~~1i~~¡;~¡-~z~·s ~~~/: ~~~~-~~~~;~~~· -p~:i~'º""~~-- . y en 

;-~,, ,,-·, --~''. -<:··'~'-"-"',.':\~.;~".;;:~ .~,_-.. ·'i .• .·,; 

aquellos ·en· n·~siiC; 1d~:.déSaITOúar-:-pi-ob1ema"s:_r~s·PfratoriOs,<sin emtiar9o·;., en ·1as paises _en 
··.. -.: ~-· :-' ·-·:·- ,-'-'.:~i . ~-

vi as de de_~a~i~11.C!.",-.!~~~~sp¡~~~et~ia __ t·r.o_:~-~~~~-.-"~!sp·o~ü:>1e· \;~n_-· tOdas·. as.:.-~~ú:o~ -de atención 

médica. Es ~~·~~~~~·~~-~et~~~~: _li~baJ~;.:·~~-1_ -~~--,~~~--- __ :~_f·._veh~c~Jo ·~~·-,'b~rid~~ d_e ajuste para 

justificar el uso· ~j'~··-T~v ~Om~ ~-é_t~d~·-Úti~~.~ ·s~g~~~ de:·eva1U3_Ció~ :·~n._I~ 'crisis asmática 

severa. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

La mayor parte de la información disponible del TAV, se refiere a aspectos fisiológ1cos, 

. pero recientemente, hay referencias sobre el estudio del TAV, como prueba clínica en el 

estudio de pacientes con patología pulmonar(1,3). Se ha encontrado correlación con la 

gravedad de la obstrucción de las vías aéreas en estudios en que se midió el FEV1. FR 

durante los ataques agudos de asma. asociados con disnea en reposo. En el INER. se 

han realizado dos estudios, uno para determinar el TAV en sujetos sanos en donde. se 

pudo concluir que la prueba variaba de individuo a individuo y que no se podía establecer 

un valor común a todos los sujetos, sin embargo se obtuvo un valor promedia en sujetos 

normales de 40.6 segu~.dos. El otro estudio demostró, que pacientes, con enfermedad 

intersticial y asma; tEtnian el TAV en valores por debajo de los- 40 segundos (3). Los 

pacientes·con.-a¿~-~-~--"t~~-~-'pacientes que estaban sie~do m·anejados en el Instituto y 

solamente -algü~-~·~:;~~~i~~-~-~s -presentaban crisis severa --de asríia. y ea valor promedio del 

TAV, fue mayO~-á ·.:.,Q'SéQ'U~dos.·También,- Narvarez:..Naj~ra y c:;ol., evaluaron un modelo de 

correlación' line31'~:~~;~
1

1~~-~~r el FEV1 a partiÍ"dE!l_TAV.- en 'sujetos sanos. por medio de la 
·- •; ·.--·;_-, . 

formula de la reCta (y =·a- + _bx). donde la .. y" estaba representada por el FEV1 y la .. x .. el 

logaritmo natural del TAV, medido e~-segund0s. concluyendo que con relativa certeza se 

puede estimar el FEV1 a partir del TAV. No ha sido desarrollado un trabajo especifico 

para asma durante una crisis asmática severa y es importante la realización de el estudio 

para establecer si el TAV puede inferir la gravedad de la crisis y beneficiar por 

consiguiente al paciente. 
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HIPOTESIS 

Por todo Jo anterior creemos que habrá una correlación entre el valor de TAV y el indice 

. de Fischl significativa. veremos el comportamiento de TAV en pacientes asmáticos en 

crisis severa y creemos que el .TAV puede predecir la severidad y también en c1ena 

medida ser usado como ayuda en la valoración de la evolución de los pacientes con crisis 

severa de asma. Pensamos que el TAV es una prueba sencilla de realizar. econom1ca. 

objetiva y cuantificable, y que bien pudiera servir para rnfenr la severidad de la cns1s 

asmática. 
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OBJETIVO 

El objetivo general de este estudio es evaluar la utilidad del tiempo de apr:-ea voluntana 

en pacientes con crisis asmáticas para lo cual será neces~rio la realizac1on de los 

siguientes objetivos particulares: 

1.- Inclusión de pacientes con crisis asmática severa en el s~rv1cio: de urgencias· de el 

INER ( indice de Físchl más de 4 puntos) 

2.- Medición de las 7 variables de el indice de.Fischl a s'u ingr~so y 24.hrs. después 

3.- Realización de TAV a su ingreso y. 24 h~S~··d~sPués 

4.- Realización de pruebas de aná!isis estadistico para conocer la correlac1ón y el valor 

predictivo de TAV. 

TESIS CON. 
FALLA. DE OfüGL_i\J 
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MATERIAL Y METODOS. 

VARIABLES 

Variables independientes: 

ASMA 

Definición conceptual: Enfermedad en donde se presenta obstrucción intermitente y 

reversible de la vía aérea asociada con reactividad bronquial inespecifica aumentada por 

inhalados que condicionan inflamación. 

Definición operacional: pacientes con reversibilidad de la obstrucción de la via aérea a 

broncodilatadores de 12°/o. 

CRISIS DE ASMA SEVERA.-

Se considera como un VEF 1 de 50 a 33º/o o un indice de Fischl de más de 4 puntos. 

Variables dependientes: 

TIEMPO DE APNEA VOLUNTARIA (TAV}.-

Definición conceptual.- El tiempo que un individuo puede retener su respiración en forma 

voluntaria. 

Definición operacional.- El tiempo cronometrado de un individuo aceptada en el protocolo 

por el servicio de urgencias, durante una crisis de asma severa durante la retención 

voluntaria de la respiración en su capacidad pulmonar máxima. 

16 
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INDICE DE FISCHL.- Consiste en la medición de 7 parámetros que son: la frecuencia 

cardiaca, la frecuencia respiratoria, el pulso paradójico. el flujo maxímo o FEV1. la 

severidad de la disnea, el uso de músculos accesorios y la presencia o ausencia de 

. estertores silbantes audibles a distancia (silbilanctas). Cada uno de estos parámetros 

tiene un valor de cero cuando son negativos y cuando son positivos, se le da un valor 

numérico de uno. Cuando son positivos todos los componentes del indice se llega a un 

valor máximo de 7 puntos. (En el presente estudio se substituye el PEF por VEF 1 ). 

VEF1.-

Definición conceptual.- Fracción de la capacidad vital forzada que es expelida en el primer 

segundo del esfuerzo. 

Definición operacional: Es medido por la realización de una espirometria. durante una 

espiración forzada. el valor normal es de 80 o más 

SIBILANCIAS.-

Definición conceptual.- Ruido escuchado durante la auscultación del tórax Y. que es 

comparable con un silbido. Su presencia traduce obstrucción o reducción. de la_ luz 

bronquial. 

Definición operacional.- Con el paciente ~elajado:: e~~ el tórax d~scubierto -~s ~-~j~Y:ment~ 

percibido con el estetoscopio durante 1a: ... ~--:fase- , e~pi~atori~ . y~:. en .-:.::o¡ª;. regiones 

interescapulovertebral. linea media axilar·a nivel del 5° espacio intercoSt'al o en.el cuello. 

FRECUENCIA RESPIRATORIA.-

Definición conceptual.- Número de respiraciones realizadas por un sujeto en un minuto. 

Definición operacional.- Se cuentan cuantas fases inspiratorias y espiratorias son 

realizadas durante un minuto. 
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FRECUENCIA CARDIACA.-

Definición conceptual.- Número de ciclos cardiacos (evidenciados por la auscultación de 

un primer y segundo ruido percibido por. el e_stet.oscopio) realizados en un minuto. 

Definición operacional.- Se ausculta el número de ciclos cardiacos durante un minuto. 

con ayuda de un estetoscopio y un cronómetro~ 

PULSO PARADOJICO.-

Definición conceptual.- Representá úna-~~aQ~raciÓn -de la dec·l·i~ac~·ón p~q~eña normal de 

la presión arterial sistólica que se p~~·d~~-~·-.-b·u'~~te··,~- inspi·r~ci~~.---~~~-los'· ~-·ró.ce·~os donde 
- • • : • < ' ' - • ~ • • - • ' • • ' - ' • 

esta disminuido el retomo_., veno-~6- :_·.;,mo :·el ... ne·umo·tórax- ~ ~:-1enS.1ón~-:-~~ ~,----- ~aporiáriiierito 

cardiaco etc. e El __ t~~~n~ :~; -~~ .. :~~~~i-da-~ -__ un:~ t:!:'to: i~ad_~·~~~~:~-~ _ ./:'"-.': '· :<~,·:· · ._~;: ~ ·:-.:: ·:-- ~--
Definición operacio,;~;,~;.El·/~l.ís<l;:.par~J~Í!~(J··.~·~·;.·;~;:~!~.~;·•.P).~ .. ~~~t~11·iau.ic'.u;i~ci6n 
cuidadosa de -los· ruidOs···de ', Koíotkoff/al_ liberarSe".1e!nt3m·entét. la. preSió'1 ... ·de1;fnarig.Uito. Se 

. _ :: -,--. . . _ .. _ .. __ '..{~. -~:~:~ ~<~>_: ~~- ~:{: , ... : .. <. }~~ .::-,,;~·:·3 ... f;:::~--~ -;~~::·::::.<~§i(~~~~~~,~-~¿S}f ~, :~:~:=': ,---~ . _ 
mide ~mo _·'~ _ ~i-~~r~~--~i~ -_~;.ts:~-~-1-~- -~~-~-~ió~/~~-~-, ~-~-~~u'.:t~·;:~~-1-.-. ~-·~-~-t5>-_::-~.7~-~".I(~~--~-~ :_ ':~~-:·~id_~s s~ 
escuchan in;~i~¡'.f~;~'~;·~~~.~~~.it~~;.;~fH~~g~~*~l{t~~~-rJ~.~~\i.~X¿k~~:~~6~;;~·e1 cu~1 
los sonidos son audibles·durante_-todo el.ciclo:r_espiratorio -Y coi:i-,cada;sistole·'.ventricular. 

Para este e~;~di~ .-~~ ·~on~id~,~-:--~~-~~~:,~; l:Jn. pJiS~"p~~~-~fr~·- ~~p·J·,.i~/~-~~-·a·-~~H·Q. 

TESIS COJ\; 
FALJ~_A DE OHlGEN 
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DISNEA 

Definición conceptual.- Dificultad respiratoria. descrita por el paciente como·· sed de aire". 

Definición operacional: Se interroga al paciente sobre la presencia de este sintoma; en 

caso de ser positivo se solicita ser clasificado en leve. moderada o severa, según la 

intensidad subjetivamente percibida por el paciente y interrogando sobre el tipo de 

actividad que lo desencadena (incluyendo la inactividad en el caso de ser severa)(2) 

ACTIVIDAD AUMENTADA DE LA MUSCULATURA RESPIRATORIA ACCESORIA.-

Definición conceptual.- Son varios los músculos que participan en la respiración. pueden 

ser clasificados según su función en inspiratorios y espiratorios. estos últimos a. su ·:'ez 

pueden ser divididos en prii-narios y secundarios. El diafragma es el más import'ánte del 

grupo de mús~u10S inSPi~'lorios y d~d~"que la .espit-ació~:·~~-'Co...;~·ic-~~ne-~-:~·~~~~~-~~--~~-~~-~ 
fenóm~nO · p~Sivo·. pu:~e ser conS.ider~do' el -más. ·im·P.~~~~~~: "~e/~~- .:_r~~Pi.·ra.6ión:::· Otros 

músculos acceSori~~- :que ·co~lribuirán con m~yor a~li~i~~~ '-~~-::~~~di~i~n~-s· de aumento de 

la demSrida s:~~; los-i~~:rcost~les. escalenos. ~~té~~~;~;¡~~;:ii~;~~,¡~~·o~. p~ctorales mayor 

y menor. latissimus dorsi. serrato anterior, trapezius y mú~culos abdominales. 

Definición operacional.- A la exploración de paCiente;·en posición libremente escogida se 

observa si hay aumento de la actividad contráctil de las masas musculares antes 

comentadas, que se podrán manifestar como -tiros" de los músculos del cuello. espacios 

intercostales, retracción de región supraestemal, tiraje abdominal o bien si la actitud del 

paciente es la de echar el tronco hacia en frente con los brazos sujetos al borde de la 

cama mientras el paciente esta en posición sentada, actitud que algunos pacientes 

adoptan para usar los brazos como palanca del tórax en su extremo fijo. 
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DISEÑO DE EL ESTUDIO 

Observacional, longitudinal, prospectivo. 

MANIOBRA OBSERVACIONAL 

Se estudiaron 39 pacientes que ingresaron por el servicio d_~.- ~rgen~ias~_ ~!='."- _cua_dro 

agudo de asma. Treinta pacientes correspondieron al gén~ró . .;.".:'~~~-lino,_y:~g:_ar _f~_~en•~-~. 
El diagnóstico de asma se hizo basado en los criteri~~-- ~~~:á·~·¡~~¡·~b~- ~or;·;~/- s0:~1edad 

Americana de Tórax (1~)- Los pacientes con .sost~~~é''~i~:~{~~i~~~l~,~~~ bro~:uitis. 
enfisema u otra neumopatra diferente al asma;fueron excluidos d~l_estudi~;t·.-í!.("··· 

A partir de su ingreso, los pacientes, fu-~r~~ :,~~~1~~1:•f}¡~r~~~~:fü1fl{,~:f~~1-=~-nt~' ~on el · 
objetivo de clasificar·1a crisis asmática y administrarles-~eJ·.,tratamiento .. de~aCuerdo·-a las 

.-----_: . ···. \".:·. ·:; ;·-,.: ;- '. _ · _-;··.)>: .. ~:::.~_.-f;~fr~~~~~·J{~~i/!:~:~~:1·;~{.~'fiü·/?~?~~~{,fi0{!~·::.~~::i{c"/~·::~.;· .. ·-:,;:-~:, ~.: ··, ·. 
guias vigent~s de asma~:AI í_ngreso {tiempo cero)·y"a las'24))rs;::,se)es',midíó;'el tiempo de.·· 

:~:?:~t~~~~~~i~l~~i{~~~~I~~~lil~~~!~ ... 
mediciones de _-los_ Parámetr:os .. , del.: IF:-y ·.:se::_ consideraron~' poSitiVos ~de~. la;; siQüiente ,forma: 

frecuencia cardia""' ,<, ~~.1¿E;,'~~!~~t~:':.frécúenda réspirat6~ª .· >3~ :~º. minuto:'ipulso 

paradójico >1B .. m"1HQ:~·:FEVi?(V0-1Uñie.;·.ESpirc;;dO .;;;n el primer segundo) rTie~o~·del 30 o/o 
- ,., ':o;,-;,-~.c,;:f,·.~.-;;--:''··'"+:;~,.- .• , .. ·. • 

del predicho o men~·r·a u~ _li~r~~'··~~esE!ncia .. de disnea de minimo esfuerzo o reposO. uso de 

müsculos accesorios de l~·-~~-~-~-{~~-~ión y 1B presencia de silbilancias (Tabla 1) . . , :•. . ~ 

Para la realización del FEV1 ·-se.,usó -un espirómetro de turbina (Neumoscan). La disnea se 

definió como la sensación de falta de aire. y se clasificó arbitrariamente en 4 diferentes 

grados: grado 1.- en caso de falta de aire a grandes esfuerzos, 11.- con moderado 

esfuerzo. 111.- al mínimo esfuerzo y IV.- falta aire en el reposo. 

El tiempo de apnea se realizó con el paciente en reposo. sentado y la indicación fue que 

retuviera la respiración et mayor tiempo que pudiera en su capacidad pulmonar máxima. 
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El tiempo fue medido desde el final de la inspirac1on max1ma hasta el final de la 

espiración. lenta. Se realizaron 3 mediciones con un cronometro digital. con intervalos de 

5 minutos y se registró el mejor de los 3 intentos. 

El personal que realizó tanto el tiempo de apnea como el indice de F1schl. fue 

previamente capacitado y evaluado, con el objetivo de reducir la vanab1hdad en las 

mediciones de las variables (espirometria. pulso paradójico. tiempo d~-'ap;.;~~ etc~)i por 

otra parte, se intentó en Ja mayoría de los casos. que el evaluador_ fuera 81 ~1smo que 

realizara las mediciones. tanto en el ingreso como al egre_So Los_ ~-~a"l~~dores. estaban 

cegados al tipo especifico de medicamento. frecuencia de a~~--i~1stíac1Ó~ y dÓsiS de las 

fármacos utilizados. 

ANÁLISIS~ ESTAOISTICO 

Las datos· se -~nauzaian _en el. píograma -·corriPutado .eSt.it~:ÚSiic~··_s·PSs :;_1 ó:~-EI ,.~0ná1tSis 

descriptivo : se ::,b·~:~~)r~·~::: .. ---~~-~-~.r~~ (\~,-.; ·tip:~- ·.:y·,·. disiri~·~éi~~ :-·qu~ ;. '·gu·~~~~ion·~- ·,as .. -~~~iables. 
Estadistica-:1nfere:g~¡~-~~?~~-~~:i~~r¡-l~1i;_:_·e~-~~~~1i,SiS-'~~~~'m·ue'~~;~:~:~íefaC1o~a~--~~~;<~~t~~:..~~~pues, 
se utilizo. p;~~~.·t~~t:riK~~f~~;~~,'~~-;.~~~t~~} .. ~k.~i1;i~J~~'.~f::~~i~.1~E1s~v,:~-7-~;;5:~ ~·~~~ba 
para métrica ·o~ Prueba ·de. Wilcoxon. cuando la ,distribución. fue ·no· paramé . ca'{-~7_:,- -·" 

Fue necesa.riore~te~o~~~rl~-variab'1~.·IF, ª.un puntó de· co;:;e.·p~;;.establecodc{por é1·· 

investigad_~:-~:~~~.~~t~'.:~~~-~t~~,7~~):~~-~-ost~frio~ent~- se c:Onstruyeron _tablas de co~i._nci~~-~~.~ 
(r x c) 2 x_~:2'.'.:~-i~-~-do_\Í~· Variable independiente el TAV e IF y como dependiente la 

respuesta terápéutica. 

Para el análisis de correlación se utilizó el coeficiente de correlación de Pearson o 

Spearman según la distribución de las variables, también se calculó el coeficiente de 

determinación. con el objetivo de ver la varianza del fenómeno. explicada por la variable 

en estudio. Se aceptó como estadísticamente significativa con una p<0.05. 

Para valorar la mejoría de los pacientes. consideramos que. deberia haber un cambio del 

TESIS CON 
Ti'l•TT I --~,-, 1 r. ...... "11 ~ L!!i n P rr;. 'i'l\T ------ ~ ·- ' . ·-' l'i !. ' 
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·~~~:--­

.... <. 

TAV y del IF, a las 24 hrs, igual o mayor al 50 ºlo del basal. ya que con este cambio. los 

pacientes aún que estuvieran en la calificación mas alta del IF (7 puntos). llegarian a un 

IF de 3 puntos. lo que los colocaria en una crisis ya no severa. Para el TAV el cambio del 

50 ºlo se tomó en forma arbitraria, ya que no conocemos su comportamiento en pacientes 

con crisis severa y esperábamos que con este cambio, la mayoría de los pacientes se 

encontraran por arriba de 1 O segundos lo que ubicaría a ros pacientes en una crisis no 

severa. como se ha referido en trabajos previos (2.3). 

TESIS CON 
FALLAJ)_E' 03lÓL:}.r , 
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RESULTADOS. 

Los 39 pacientes asmáticos que t1:-1eron admitid~s. por el servicio _LJrgenc1as del Instituto 

Nacional de Enfermedades Re~piratoria_~·· p~ese~tar'?n c::.nsis, sev~ra ~-7 .a~m~ ·.y~ q~e s~ 

seleccionaron con un IF igual o ··mayor/ __ a::_: :4 ,~-~u-~-t~~~;~: Treu:1t~ .<i?~~.i~~~e.~ :-· ~_77%) 

correspondieron al género. masculino-·y · 9 -(23o/o)-· al· ferTierlínO·:.: T0d0s :io-s. PBc1eñtes; ter:iia~ 
.. ··:-,. . .. :·.- · .. -;:::;::-,;~:.:.;:~.:~--··:).-i::·{::.>.-._~{·-:-. -;¿~;~.;~~:·,::;~_U:';:;~'·_;~; ... ··.~\_;/.~,~:-?.·~~-:_;t·~,i- :.:; .. ::'.;_::.~:· ;·-;:: -:~-- -<. 

una historia de asma crónica.·oct:-o cot:1·asma leve~·,.._12.:pa~1entes;con·asma moderada y .19 

con asma severa persist~~t~;>• .• '.,.'.'J.f >:~~;·;~~t:.;·.·i~~}~{&,}~~:!''.J'.'~5~.Y'~·!{t~{:.{tÍ, .•. ' ;······. . . 
El promedio y la desviación :'estáfida'r,;basa1:.-para~;e1·~1F::túe-· de"..5:3±0.81 '.·:.;·.:·a·: las·, 24 ht:5:· 

pos tenor al tratamien'.~?·fre¡g~~ ~~-:~i~z(iic~:~~~~·~~l~~i~r'··ri{i~'~&s:~~'~€1~.~o,~1l: ..• El 

comportamiento , de·. los.· parámetros·., que ..'.integran :.·el;-.>.IF ,~fue.'· el·; siguie"nte~tla: frecuencia 
· . ..::~ :· ··· .··.: -:.:~:>,_:.:~:· :·-~-· . . ,_~·~·:~.-~·' ·t~-:~;_,:~· ' ,.:. ~-;-:.;~r:~..:.; : :.>.:~·::;,':;.c;y:_./l\<;;·.;.;~~,;{~S{~:~¡:;:)~~;'./.::~.:_: <: ·,~<:· · . . 

respiratoria mejoró de 33±2.6 a 28±4.14 (p<0.001 ) .. ...,,la\ frecuencia~- cardiaca' presento un 

cambio.~:·~·~.~)] ~5.~~,f:~¡:5~,~.~~~~~~~2.j·~·'.;~~~~~;~}J~~~e:~~~~~ie;.~~tt~~li~~~--~5h' ... 
De la5: variables categóricas~del IF; el pulso paradójico fue,positivo·'al ingreso/en'.33·(840/o) 

: : · ~~, . ~~~.·~ ;~.-,~~. ~~ '.: _:-:-:.:·. (:;:: ~::.:.~r~-:~f:~.-~f~ ~.-:j'~~:~ :.:;'..:2:~:_.-~ :E:. :;·}i~l~~ -eif :2~):~~~~~-~:=~js~:l"~.~ r;t ¿·~~~-~¡; i'!}:f~~}i;:.:l {;~:).t:.:::;:::::. _:~~:{:~ ~; k ~·: --
pacientes y· se hizo: negativo;.: a: las 24 horas;,~ en -. el -¡'-100 .,.%-, (39 · pacientes)~-t38 ~pacientes 

'. - ~ . ::~ ~-::~~~~~:~ . :~: .'.!;:: ~;· ':'} )/~---- :~.;t--. ~·~~~:~:. ~·,:::~ ~.{z;; :}.?'.f:fi· :;--:>.:~~ ~;~? .. ~_::.0·.~f f~f!J-~-{~1<'?;;:.;::_~~-:i~·-::. ?~~:~ (:k:~~{i~.f-<~:;,,:: .. :~; :c:.~-.:é:~,i~ ~::,. 
presentaron estertores:silbantes:al ingreso;y~-:ss:seguiary positivos~aJas'24,hrs:0~Y.:.el uso de 

-'..\~::.__:,:;J.:··;;~~~ :~~-''.~~'. ,;;.:·{.? -~ :. }:·:) ;· . /' .. ';.}:~:'.; ;.:()?:; ~-;;_~rA :~-, :.: ~; ?:\1:\;;·~~\~·?f: ~:<,:·,:;;".-~t;{~~:::~!'.:4~~'.:.~~~f S~-~-:~~ ~:;;~.]-?::::::,; ~ ·'' ·.' :·:·~: .,· .{: · .. : · . 
músculos· accesorios: al ingreso; estuvo·\ presente o' en !30,. p·acientes".y_-:a ·;1as'.:·24· hrs_;, en 31 

_;_~:\_:·~:··~·.¿:,_'di\'.::¿::·-~1--·):'. .. _ .... _ ..... : .~: '· - . ~- -·:. ~.·_-.:.:·_, :~·. ". ----~··'·. ,···_,. '·.·. ",. 
pacienteS'fue neQativo.-.EI tiempo de apnea voluntario mejoró en prom.ediO de 5.8±2 basal 

:._ ~,.-_,;}¡f:.:-~~·:~·:_,: ·¿::.(:,:: ',:, ··- -,o_--

a 10.1 ±4.5.~!';;'.'.'º.;.g,~~(~~/~~.~I~ 2, 

RealizamoS:c·orre1adOr1eS del.TAV con el IF, con el FEV1, con la disnea. con la FR y con 
"•) "·-"'· .. '· ,~- ' ,., - "·-.. - _. 

la FC. ~ª-~~~~~rl_~:_':~·~---~,.rc;,~ciÓn tUe estadisticamente significativa al ingreso. con una r = -

0.620 (p<O.Óo61/;\., ·¡as 24 hrs .• fue igualmente significativa con una r = -0.679 (p<0.001 J. 
''.»'.:... '. 

Para el FEV·::t~~.; una correlación positiva estadísticamente significativa con una r = 0.438 

(p<0.005) ... 1 •. i;;,~;eso.Y a las 24 hrs.; una r = 0.826 (p<0.0001), con la disnea basal fue de r 

= -0.619 (p<0.001} y a las 24 hrs., tuvo una r = -0.753 (p<0.01), figura 1. La FR basal 

significativa con una r = -0.650 al igual que a las 24 hrs.. con una r = -0.680 
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significativamente estadística (0.0001). la FC basal tuvo una r = - 0.428 (p<0.007) y a las 

24 hrs., una r = - 0.426 (p<0.008). 

Arbitrariamente. consideramos una evolución favorable cuando el cambio del TAV y del IF 

fuera mayor al 50o/o de su basal. asi encontramos que. 22 pacientes concordaron en éste 

pacientes rrie~-~~ar?-rj.-.~~···e1 ·~_F.'.m.á-S"del 50 o/o~ Eii 9_ pacientes Perm·á-neCió- e1-.T~y --~-~r dEtbc:ljO 

de 10 segund~~-y-,~~-~ej~;6- .. ~~ IF. Ónicamente en 2 pacientes el TAv pe~~~~~;;ió por --. --.-,_ -__ _- .-·: _ .. 

abajo de 10 segundos con mejoría del IF y en 3 pacientes elevaron su TAV sin.",.nodificar 

su calificación del IF. Por lo tanto la sensibilidad y la especificidad de la prueba para 

predecir que un TAV menor de 10 segundos presenta un IF mayor a 4. es del 89 º/o y 81 

º/o y el valor predictivo positivo y negativo fue de 86% y 75°/o respectivamente (tabla 4). 

La delta del cambio, entre la medición basal y las 24 hrs. fue del TAV 4.6±4.8, del FEV1 

24 
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1.2±1.4. de la disnea 0.6±1.2 de la FC 26±17. de la FR 7.2±5 y la calificación del IF de 

3.6±2.4 La correlación del cambio entre la medición basal y a las 24 hrs. del TAV con el 

FEV1, tuvo una r = 0.743 (p<0.0001), con la calificación del IF, tuvo una r = 0.725 

. (p<0.0001 ), con la disnea r = 0.541 (p<001 ). La correlación del TV con FR y FC. no fueron 

estadísticamente significativas. 
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DISCUSION 

La mayor parte de la información disponible del TAV. se refiere a aspectos fis1ológicos. 

pero recientemente. hay referencias sobre el estudio del TAV. como prueba clinica en el 

estudio de pacientes con patología pulmonar. Cervantes y col (3) encontraron .que la 

disnea. el FEV1. FR y el TAV correlacionaban con Ja gravedad de la obstrucción de fas 

vías aérea, durante los ataques agudos de asma. asociados con disnea en '':P<?~~~, más 

adelante, nosotros realizamos dos estudios. uno para determinar el TAV en sujetos·sanos 

en donde, pudimos concluir que la prueba variaba de individuo a in~:uv)~.~~·~y·;,·~~.·~).,o .. s:e 

podía establecer un valor común a todos los sujetos, sin embarQo_::~.~~::~~!Li~'O:·un·vaÍor 

promedia en sujetos normales de 40.6 segundos (2). Ei, otro .~-eStu:~-¡O~Vde·m·ost~Ó. que 
<,· .: ·. : .,-;: :·-,.·~~·;~.i:;~~}x:,:;:'.·::i~~:r_s~.~~~~::~:::>;~ ~·:._­

pacientes. con enfermedad intersticial y asma. tenian el .TAV en·_valores pof,debajo·de los 
. . . . .-. : · · ...... :".:.-_' : ... }]·:.~¿.~;;~-~.-!~,r:~~.t_,¡7,~r,~~0-·:~.\~~:. :.~- ·\. ~ 

40 segundos. Los pacientes con asma~ eran pacientes· que estabari''.siei1do:manejadoS en 
. · .. ·~ .• .;': ·~- ,:-.':.?.~ .' ·>-·:-... -;. <:::.-·· :.,) .. :::.-.-::;x:.::~.~~~~:~·::.'.:~·?~'.·\;0:¿5:Zf:'?&t,;~~~;~·1:1~:~.::~~'.~-~:5;::":~:1'~.; .~.-- ., -. 

el Instituto y solamente -algunos. pacientes presentaban : cnsis.;severa · de; asma ·_y., el valor 
""-- __ :~>>:1_:.; :.0:},~;:-~~-;'Tf:~:-\·: ·\f~,·~~~~.i: i:;~~:~~.-·:3~~-Yf': \{;:;::1;:; ;::;tfi~~ .. ':::~3~-~;~l~IjSi{.~;}~'f.*>i~is::~ ~t!~.~-=~-~;:: <; ~ ·:. < 

promedio del TAV. -fue mayor.a 1o:segundos.::.;,También.'tNevarez~Najera":'y, ci:>l.~··evalUaron 
· ·º, · :· ·~-.; ~->:~<:~.:·:~~~;;t~f ;:: ::.\'..~~-; ·~·:~}~.,~::~:.;:~:t .. i'.~~~~~~~1"~~, \W~~~ '~.: ~'~:-~~~~:f:;.~7,~,.~i~t~f~-f ~~~~~d'.?·~*~:'.-,: :/~:'J::i· ~~/ ~~ _'. ~ :~ -.. ·, · 

un modelo de correlación lineal 'para :calcular~ el~.FEV.1;-a':pan~r~_del:;.:rAV;ten_._suje_tcis sanos • 
. ·.":_: ·:~y_¡~f-(:.';,:~~;f1S"S)~'.~:}e~~r·:.0:~:8~~;~n:'Z~}L!,5:~~~~l:::,°/f.~~~,."~'!):(~y;;¡\;~t:>tl;w~A~~I;~J;t~;;/·;,;C~~::':;.¿~-: :.:/,--- · __ '. : 

por medio de la formula.,de.la'"recta.(yi='a~-:+-:bx)'donde·la':~y':_;·estaba:·repr~·se~tada por el 
_ .;: -\',;_i':.-i~<¡.:;.,.~:,:;~·>:.t:;_":,~r::~)::.,.~,;;~"~·7<:::/.:::~, ·. -:.~· ... :.~::: · · · · · · - -· ·· · -· ,. 

FEV1 y la .. ~ .. e1~.1og_a~tryio~n_at':'.~1·.d,el~,i:-~v.- .~~id-ido:··e~_sE!gundo-s.-c0"1C1Uyendó que con 

relativa certeza ~~c~~~~~~~~,'.¡,~~~i'~~~h'i>artir del TAV (1 ). 

Nosotros prel~~~~i:~~~;~~\_~:~-~~~~t:~~~j~-:~~-.-~;~~~-:~- componamiento del TAV en pacientes 

asmaticos·e~_'.:Cri~·¡;<~;~~~:·:"t~;f··ío·::·qu·.i,~~tilizamos los parámetros del IF para determinar la .. -.-,.-,_,,, . . .:._, ~' --...: ':· 

severidad_ .. ·~/:·-~~Side·ra~~.~·~·C:?Omo,'.C::ri~is severa. así fueron seleccionados los pacientes. 

cuando fue mayor a 4 el IF:_Como nos interesaba conocer el comportamiento del FEV1. 

con respecto al TAV. modificamos parcialmente el IF. por lo que sustituimos el PEFR por 

el FEV1. Además pretendimos saber si el TAV puede predecir la severidad y también en 

cierta medida saber si puede ser usado como ayuda en la valoración de la evolución de 

los pacientes con crisis severa de asma. 
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En este trabajo encontramos que los pacientes con crisis severa. presentaron un TAV de 

5.8±2 segundos en promedio. menor tiempo. con respecto al grupo de pacientes 

asmáticos estudiados previamente donde el TAV fue de 10 segundos. Observamos que 

los pacientes con crisis severa presentan menor dispersión del valor del TAV. pero a 

medida que los pacientes mejoran. aumenta la dispersión del TAV. lamentabÍemerlte nO 
•• ~-~J. 

seguimos a los pacientes por mas tiempo para saber en que momento ·u"e;Qab~~-:a··e¡--:_valor 

cercana al considerado como normal. Como ya se mencionó-el ~A~~:\.~;:~;"-/~~;~:~~·::f~e<de 
5.8±2 segundos en promedio, por lo que arbitrariamente ~~~~i~t~t.~E~,~~¡~J'~:~-~af ijnÍ~s 
con TAV menor a 10 segundos. seguramente est~~an en :;?~i_s:s.~~~~~ :Y:'.~.~-~;?_~~~~S que 

=~·::~: :: ;::::·~:,:::::·:~:.:·~:~;~r:~~~~~ff !4~f~~"g:: 
pacientes mejoraron en el JF más del 50.o/o:_en·.s pacientes·permaneció:e1·TAV7Por debajo 

., . .-; ' . ' . . .. . . ·.·' .-._.:".·-'.·: .!;,''~·~~.:.,::-.~~:._).\: :~:.::._:,'".J.~::J:~;~·.-.:;~~~-~:.'~',t1i~¡j~;~·:~'.¿~ ttf.\~-"~~:t:.~:<,:·:~:;{;: ~>:·.·:~-: .. -:~ _.' ,.:-: -.. . 
de 8 segundos._y no mejor~:su 1r:~:"'-Ui:iic;:a~~-:1te':,er:l-2~.p_acieptes:eb:T~V-·~perr.Tianeció ·por 

. ·- · __ c.~ .. '"-.:~'.:_._.: ·.·.·,,.:_: .... : .... ,. "~,-'.L _ _:,2/~~~G{:~:,_,,~~.:-).?L~:t:~:/'._~~':J:t~~~~~~·;~'i~:.;·:;:;:.S~-- ).{,.;·s~<-: ·-~,'-:'-'i- . -', , 
abajo de a segundos con mejoría del IF:y~en·s ·pacientes-·e1evaron·:sü TA\t.:Si¡.,-_·n,oditiCar su 

,.l;' "'-- ·-<·--·:· ~:;:~. ·-.~~: .:-:_ , . ~· .. ~ .· >:'"~/'~;-~;V~~~·:·:;_:~;,~~-.;~:~.&6'(.'. .. >\\~·~l«~i~~¿;~~::::;::~::?'" . ,_::. :-.:-.. '.; .·: 
calificación d~I _IF/-'_Po_r,!o:~~~-~a _p_e.s_~r·:~e .. ·queJa~s.~ris_ibi~i.da~ Y, 1a:especifi.cidad:d!Et la. prueba 

: .:.~:,.·' -~ .-:\~ .... _: :;-''· :_.. -~:· ;:~io~; •. :ft::~.:·7?4; ~:-; <.i'._'.~;: ~\~ Z~·:::-I ;;~~:~+~:'~(!,;{.:~,_, !'.~·( ~){;.~ ~:~;-t,y:(·;:;·~~~~·?;Zf :~ ;~G.~~~¡~.:·.:;;:.;:~:;:'.r :~:'.~.F. {·r .. ::-. :·: -~ :, -" .. 
para predecir que un·_TA~,( menor:,~~"-10_segu.nd.o_s·prese~ta~un·l~/~ayor'_a ·4res del 89 o/o y 

::: ::,:rr:·;t1:rJ::S2~~~~:¡~!~~~':i~~J:,!f :=: 
predictor de Severidad. Ya qúe.el estUdio'eri".-S'ú -o,no cuenta:con los elementos para 

::::l:rls:g:: ::::i::d~:::~;~:be:te re~~,;t~~i~·i~~1;~j~:~~ ~~nsideramo~ ·interesante y 
Cuando correlacionamos al TAV con FEV1. FC, FC."1a: disnea y con la calificación total del 

IF. encontramos que ésta fue. estadísticamente significativa. con todos ellos. Esto era de 

esperarse con la disnea y el FEV1. por que, ya se había demostrado lo anterior en 

estudios previos. realizados por Cervantes y por nosotros. sin embargo en este estudio se 

demostró que también que existe correlación con la FC. la FR y con el total del IF y que 
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fue realizado en pacientes en crisis severa. Ademas. encontramos que con la me1ona de 

los pacientes la correlación persistió a las 24 hrs. En algunos valores. como en el FEV1. la 

correlación a las 24 hrs. fue mas potente que Ja encontrada al ingreso de los pacientes. 

sin embargo la prueba siguió presentando gran variabilidad y esto sigue representa un 

problema. que hace a la prueba imprecisa y que se deberá usar con reservas cuando se 

valore la evolución del cuadro. Por otra parte. nosotros consideramos. que una me1oria 

del 50 º/o del FEV1 y de la calificación total del IF. eran buenas. en base a esto, los 

comparamos con los pacientes que también mejoraron un 50 °/o de su TAV y para nuestra 

sorpresa encontramos que 22 pacientes concordaron en éste cambio, 12 pacientes. no 

mejoraron ni en el IF ni en el TAV. 2 mejoraron en el IF pero no e:n,'~.1::1"\\~<'.-Y 3 ,m~joraron 

el TAV pero.:'º en el IF •. esto nos dio muy buena sensibilida-d_(~~-~/i:t)~::.~-~\p·~~-ifi~i'd~d.~(~?~~). 
valor predictivo~posilÍvo (91°/o) y negativo (80°/o). pero nueVa~-en·t~/~~¡~~rí'~amo·~·-_que la 

variabilid3d ·d~"·l~"P~~b~ nos impide construir curvas ROC. lo q~~·.C~~·~1~,~~~~;j~aj'~-nt~mente 
, '·.:._'}:-;¿'.:.:-·,~ .·. . . _ ._. .~·::?_.-:;:c·'.:·i.~ t~L~;_'.:~:>;,.:.'_·-: __ '.~-~:._ ·.·,-· .. - _ , 

que la prueba puede ser usada para valorar la evolución de la crisis:·nos.·podria hacer. caer 
4 

_'.:'''-.:::: • ··-:Ll,-:.A__::f-,ó:;~-~-';-.;.;,~fS::::.o-,'<.' \:;-· .. 
en error. BajO estas sencillas consideraciones podemos conc1Uir¿qué~:_e·1·uso·:_-éJ~JF•~-sigUe 

siendo un pr0~'8d~n1iento útil para valorar la magnitud de una .criSi-~~-i~~-J;;~-~{~:·,,~::!~:iérÍ-·: la 
-~ ''...: 

evolución:de:·1os-pacientes. Sin embargo la realización y aplicacióli de--é-Ste:"J::frO~~Cúfníerito·~: 
·<':...'' -L' .. 

implica coritar-:·con experiencia y equipo suficiente. con los que 1arTiér1tábrem-ertte·:~ ~O· 

cuentan tod~:~<:-Jos· servicios de salud del país. lo que genera una valoraci'~:~--:~~tg.;~Q'~~-~~-,~­
que la toni~<'.'~·~ ~-ecisiones no sean las adecuadas • en perjuicio del gran.-~~~~;~;:,~·~ 
pacientes ~~~·~demandan atención de urgencia. ;f;:::_~:(~·~:. -~ ·-

En este trabajo mostramos, que el TAV es una prueba útil en los pacientes· can· cÍisis de 

asma. ya que es fácil y requiere de un mínimo de equipo para su realización. También con 

nuestros resultados podemos concluir que si bien. es muy dificil sustituir un indice que 

explora ampliamente al paciente asmático. el contar con el TAV resulta importante. ya que 

de una manera muy rápida. sencilla y cuantitativa. podemos determinar la magnitud de la 
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crisis. lo que nos ubica en condiciones más favorables para el correcto tratamiento o en 

su caso el doiferir a los pacientes al ñivel de atención que requiera y por otro lado. nos 

ayuda a que de una manera fácil podamos seguir la evolución de los pacientes y la 

respuesta al tratamiento 
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TABLA 1 
V A LORES DE REFERENCIA DEL INDICE DE FISCHL 

O puntos 1 punto 
Frecuencia cardiaca (x') < 120 > 120 

Frecuencia Respiratoria (x') < 30 > 30 
Pulso Paradójico <18 >18 

FEV1 (L) >I <I 
Disnea* Grado 1y11 Grado 111 y IV 

Músculos accesorios No Si 

Estertores silbantes No Si 
* Grado: 1 falta de aire a grandes esfuerzos, JI Con moderado esfuerzo 111 Al mínimo esfuerzo. IV falla aire en el reposo 

c., 
~ 

El rango del índice fue de O a 7 puntos. 



' 

TABLA 2 
VALORES OBTENIDOS DEL ÍNDICE DE FISCllL Y DEL TAV 

BASAL Y SEGUIMIENTO. 

Edad 32.8±12 
BASAL 24 llORAS 

Disnea 2.1±0.5 1.6±1.4* 
Estertores silbantes 38/39 19/39* 

Frecuencia Respiratoria (x') . . 33±2.6 28±4.1* 
Frecuencia Cardíaca (x') 127±12 104±21* 
Pulso Paradójico (mmllg) . 33/39 0/39* 

Músculos Accesorios 30139 ·. 8139* 
FEVI (L) 1;3±0.5 2.5±1.2* 

TAV (Scc.) . 5.8±2:14 · 10.IH.5* 
Indice de Fischl 5.3±0.18 1.56±2.8* 

(*) 11<0.05. 
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IF 

TABLA 3 
MEJORARÍA DEL IF Y DEL TAV MAYOR DEL 50 % 

DEL BASAL CON EL TRATAMIENTO 
TA\' 

Mejoría Mejoría 
> 50% <50% 
del basal del basal 

Mejoría 
> 50% 22 2 
del basal 
------·--- ---··----· ·-· ---·-- --- - ------- -· 
Mejoría 
<50% 'I 12 J 

del basal 
---

Total 25 14 
Sc11~ihilid;11I SS'o. l:;p~dliddad 8i"u. 

\'alt11 l11cd1'1ilu 1'11si1i111 •JIº•. \'al111 l'mli(ll\ll Ncga1i1118ll'o 

Total 

24 

--~--- '"-

15 

39 

34 
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TABLA4 
SEVERIDAD DE LA CRISIS DE ASMA 

TA\' 

-

Mayor a Menor a 
10 segundos 10 segundos 

Mayor a4 25 2 

Menor a4 3 9 

Total 28 11 
-----

t<:l ~, Sensibilidad 89%, Especificidad 81%, 
[35 O Valor Prediclivo Posilivo 86 %. Valor Prediclivo Negali1·0 75 
,__ '? ,, ...... 
-·~ t"-~ 
'?' •-. 

Total 

27 ... 

12 

39 

35 



FIGURA 1 
CORRELACIONES 

APNEN FEV1• DISNEA E ÍNDICE DE FISCHL 

1 
• • • 1 . __ _:..------ --i 

·---~------~ .. 

"º¡ 

---- - ---- - ~ --·-. --:---· ~ 
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COMPARACIÓN DEL TIEMPO DE APNEA VOLUNTARIA CON EL ÍNDICE DE FISCHL 

PARA EVALUAR SEVERIDAD Y EVOLUCIÓN CLiNICA DE LA CRISIS DE ASMA 

Tabla 1 
Mu~Stra los pará1netros del Índice de Fischl y la 111ancra co1110 se evaluaron. 

Tabla 2 
Muestra el comportami'7~to del i1idice de Fischl -al ingreso de los pacient.:s y el cambi< -que 
presentó a las 27': horas_:;; -- - · ; 

~:~:: ~~.2-x 2~;i<J~1~',~~2i~:~~'~,~l•;~oial,~~;.;¡,;i;~~id1itesq1'1~presentaron una 111.:joria < on d 
tratamiento)irriba del '5ó~o/.; erl'ef_Índic'e de Fischl )• dc(TA V. , 

,.,,,·":.-~~::·;~~·· ·:i·.:{:·~~:':"- ·::;_·-- ·"·• ··<:.··.~-\_L;· o.-.< .. ,'.::~· 

-i,.~~a:., ~·~-:?.it-~i;i;·;~~~¡~s;~,; él to;~¡'~~--;os-.J~~¡l:~tesq;1epreseinaron al ingreso un Índ·ce de 
Fischl mayor a·4_P~''.1tOs Y;un 'TAV, '~'~,'.'º" á 1_0 s,~gú~1dós, cómo criterio d.: sev.:ridad. 

Figura l. _ --.>;' __ : r;:,' '¡/,•'<,;>•·:_:>·· 
Gráficas que· 1nue~t.ran:~.las·;:~a·r.reh~1Ciónes·.::~F i.ngreso -y a las -24 postcrinrCs .:1 trata1nie1ro del 
TA V contra FEV 1 ;'disnea e Índice· de- FischL' -

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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