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RESUMEN: El objetivo del siguiente estudio fue determinar si las mediciones de térax provocan modificaciones en las ecuaciones
predictivas de capacidad inspiratoria (Cl) y flujo espiratorio maximo (FEM). Se evaluaron 24 sujetos de sexo masculinpZttre 18
afos, todos estudiantes sedentarios de la Universidad Catélica del Maule, Chile. Se les realizé antropometria corpas lydaita (
corporal) y especifica de toérax, diametro antero-posterior (DAT) y transverso (DTT) de térax y perimetro mesoesternak{enti). Po
a esto, se evalud la funcién ventilatoria a través de pletismografia corporal. Para estimar las ecuaciones de regsesigitizioel
método de minimos cuadrados relacionando la Cl y FEM. La comparacién entre el valor predicho establecido y nuestra propuesta fu
comparado utilizando la prueba t de student o U de Mann-Whitney segun correspondiera, considerandose un nivel de significancia
estadistica de p<0,05. Los resultados indican que para la propuesta de la ecuacion de FEM se consider6 el DTT y PME, logrando
diferencias significativas con los valores de Knudsbal Por tanto, se concluye que las mediciones de DTT a VR y PME a CPT
influyeron en la ecuacion predictiva de FEM en estudiantes sedentarios.

PALABRAS CLAVES: Antropometria de térax, funcion pulmonar, ecuaciones predictivas.

INTRODUCCION

En Chile, las enfermedades del sistema respiratorio Si bien existen numerosos factores que influyen en
constituyen el tercer grupo de causas de muerte, al mislogvalores de funciéon pulmonar, se reconocen como los mas
tiempo son la segunda causa de egreso hospitalario en simgortantes al sexo, edad, etnia y antropometria (Whittaker
tos mayores de 65 afios (Olneisal, 2015). Por tanto un et al, 2005). Historica y operacionalmente se ha utilizado
diagndstico oportuno, es vital para la disminucién de estiasedad, altura y peso para determinar valores referenciales,
cifras, asi, una correcta valoracién de la funcién pulmonsin embargo, en la actualidad se sabe que la longitud de los
contribuiria a lograr este objetivo. miembros inferiores en relacién al térax son diferentes en

distintas poblaciones, por lo que la altura no representaria

En un gran nimero de laboratorios de funcidexactamente la participacion del térax en el funcionamiento
pulmonar locales se utilizan los valores referenciales del proceso de ventilacién (Menezgsal, 2015).

Knudsonet al al no contar con parametros nacionales

(Alvarez et al, 2004). En este contexto, Gutiérreizal Existe evidencia de que las diferencias en las dimen-
(2014) definieron ecuaciones predictivas de funcidsiones del térax en adultos pueden generar una disparidad
pulmonar en poblacion chilena sana, en donde los valoessla funcidn pulmonar (Whittaket al). Para explicar es-
derivados de estas fueron significativamente superioresoa contrastes, las caracteristicas del tamafio del cuerpo han
los de Knudsoet al Por tanto, los investigadores sugieremsido exploradas, no asi factores especificos de la caja toracica
la obtencién de valores de referencia a partir de sujetos samo el tejido graso y la masa magra que la rodean o sus
nos, con caracteristicas antropomeétricas similares a la pcdmetros y longitudes, los cuales podrian influir en una co-
blacion blanco.
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rrecta funcion pulmonar, por lo que existen probabilidadésrencia la marca meso-esternal, se posicioné la cinta
de que estos factores contribuyan a explicar tales diferamgondmica en contacto total con la piel. Se realiz6 la medi-
cias (Donnellyet al, 1991). Torres Santibafetal (2017) cién a CPTy VR (International Society for Advancement of
estudiaron en jovenes chilenos la relacion entre diametréynanthropometry).
perimetro de térax y su funcién pulmonar, observaron en el
grupo sedentario, correlaciones de buenas a excelentesEraluacion de la funcion pulmonar:En todas las pruebas
tre diametro y perimetro de térax con capacidad inspiratosa midié segun la normativa de la American Thoracic Society
(Cl) y presion inspiratoria maxima, respectivamente. (Miller et al,, 2005). Una vez registrada la edad, talla
(SECAP220) y peso corporal (SEC840), el sujeto debid
Especificamente, la Cl ha demostrado tener una qgermanecer sentado y relajado al menos unos 10 minutos
lacion mayor que el volumen espiratorio forzado al primgrevios a la evaluacion. Las pruebas se realizaron en un
segundo (VER con la capacidad de realizar ejercicio epletismografo corporal (Mediagraphics Modelo
paciente con EPOC. Por otra parte el flujo espiratorio madatinumEglite DL®).
mo (FEM) puede determinar el estado de las vias aéreas de
alto calibre, posibilitando el diagnoéstico y monitorizaciérCapacidad vital forzada (CVF): De manera breve, el sujeto
de patologias respiratorias de manera rapida y confiable. @mtilé a volumen corriente por cinco ciclos respiratorios a
esta manera, el objetivo del presente trabajo fue determitravés del neumotacografo y posterior a esto realizaré una
si las mediciones de térax provocan modificaciones en lagniobra inspiratoria maximay después una espiracién maxi-
ecuaciones predictivas de Cl y FEM. ma forzada. Se selecciond la mejor prueba de un minimo de
tres maniobras aceptables y reproducibles (ATS, 2005).

MATERIAL Y METODO Volumenes pulmonares:Se ajusté la boquilla a la altura del
paciente, el evaluado debi6é asegurar que su boca estuviera
adosada a esta pieza durante toda la prueba para evitar fugas

Sujetos: Correspondieron a 24 estudiantes entre 18 y 2 aire, paralelamente con sus manos bloqueé la musculatura

afos todos de la Universidad Catdlica del Maule Talca, CHigcial durante la evaluacion. Posteriormente, se cerrd la cabi-

le, grupo control reclutado para la investigaciéon de Torres y se le indic6 realizar cuatro ventilaciones a volumen co-

Santibafieet al Los criterios de exclusion fueron; presentriente. Se instruy6 al sujeto “jadear suavemente” intentando

tar enfermedad respiratoria crénica o aguda al momentordever volimenes de entre 50 a 60 mL, a una frecuencia cer-

la evaluacion, tener habito tabaquico y evidenciar deforndana a las 60 repeticiones por minuto (1 Hz). El profesional a

dades en la caja toracica. Este estudio fue aprobado pocabo activé el shutter durante 2 a 3 segundos, después de

Comité de Etica Cientifica de la Universidad Catdlica dasto se indic6 una inspiracion maxima hasta CPT y de manera

Maule. seguida una espiracionpara llegar a VR (Corapéd, 2002).

Diametros toracicos:El evaluado debio estar de pie, téraxEstadistica: En el andlisis de los resultados, se utilizaron las
descubierto y miembros superiores en posicién de descaplicaciones informaticas Microsoft Office Excel 2010 para
so. Se utilizd para esta medicién un antropémetro maytbular datos, SPSS2para el analisis estadistico y GraphPad
(Campbell RC-20, RosscréftS.R.L.). Se realizdé una mar- Prism B para dibujar graficos, los datos fueron presentados
ca en el cuarto espacio intercostal por ambos planos sagiteledledia y Desviacion Estandar. Para estimar las ecuaciones
y a nivel del esternén. Para el didmetro transverso (DTdlg regresion lineal se utilizé el método de minimos cuadrados
las ramas del antropémetro se ubicaron en las maraakcionando la Cly el FEM con la edad en afios, la estatura
sagitales. En el diametro antero-posterior (DAT), las ramas metros, el peso en kilogramos, DAT, DAP y PME en centi-
del antropémetro se posicionaron por anterior sobre un puntetros. Se calcul6 el coeficiente de determinacion (R2) y el
meso-esternal y por posterior en el proceso espinoso queser estandar de la estimacion (SEE) como medidas de la
encuentra a nivel con el punto anterior. Ambas medicionealidad del ajuste de las ecuaciones estimadas, ademas se mi-
las realizamos a capacidad pulmonar total (CPT) y voluméi® la significancia estadistica de cada uno de los coeficientes
residual (VR) (International Society for Advancement o€on el objetivo de remover aquellos términos del modelo que
Kinanthropometry). no fueran significativos (p > 0,05). Los valores obtenidos de
esta propuesta fueron sometidos a pruebas estadisticas
Perimetro mesoesternal (PME):El evaluado debi6 estar inferenciales; primero se determiné la normalidad de los da-
de pie, térax descubierto y miembros superiores en pokis a través de la prueba Shapiro-Wilks. Dependiendo de la
cion de descanso, se utilizé una cinta ergonémica (SECA4istribucion de los datos se utilizé t de Student o la U de Mann-
201) para las mediciones. Se determiné como punto de Yéhitney, se considerd un nivel de significancia de p < 0,05.
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RESULTADOS

El grupo estuvo compuesto por 24 estudiantes ceguacion propuesta, con un valor p< 0,001. Y en el FEM,
una edad promedio de 213727 afos, el IMC indica que Knudsoret al. 9,10+ 0,72 L/s en relacion a 10,%3,91 L/
la muestra se encontraba en sobre-peso (Tabla I). Las priele la ecuacion propuesta, p< 0,0001 (Fig. 1).
bas de funcion ventilatoria se encontraron dentro de rangos
de normalidad al ser comparadas con sus valores de refe-
rencia (Tabla Il). Los modelos complejos de ecuaciones de
regresion no demostraron una mejor capacidad de predic- Tabla Il. Funcién ventilatoria de estudiantes
cion que la obtenida de las ecuaciones lineales simples, se- sedentarios.
gun lo evaluado por el ajuste coeficiente de correlacion

e . . . Variable Valor
multiple, ademas cada una de las ecuaciones lineales cum-
plieron con los supuestos del andlisis estadistico (indepen- CVE L) 54307
dencia y homoscedasticidad) para todos los intervalos de  Predicho (L) 4,99 +0,51
variables predictoras, estas se observan en la Tabla Ill. Al vEFI (L) 4,64+0,6
comparar los relsultados dertljva(tjdosI de las (Iecgaucf)nes Pro-  predicho (L) 430 £ 045
puestas versus las recomendadas los resultados fueron; en
VEF,/CVF (% 85,75 +£5,35
Cl, Rocaet al de 3,930,72 L versus 3,440,33 L de la : )
Predicho 86,20 £0,72
FEF 25 (L/s) 8,79 £1,23
Predico 8,34 £ 0,44
FEF 75 (L/s) 2,88 +1,18
=6 e T Predicho (L/s) 2,44 £0,24
£ 2 — FEF 25.75 (L/s) 493 +£1,12
- 8
§° 2 10 Predicho (L/s) 4,81 +0,48
B 2 é 5 FEF max (L/s) 10,24 £ 1,37
g’ d Predicho (L/s) 9,10 +0,72
= 5
M > g & - CVIF (L) 474+ 0,84
K & °°\ Qo'
o < & ® Predicho (L) -
&
CVL (L) 5,17+£0,9
Fig. 1. Comparacion de los valores de Cly FEM seglin recomenda-  predicho (L) 4,99 + 0,51
cién y propuesta en estudiantes sedentarios de la Universidad Caté- CL(L 3.44 £0.69
lica del Maule***: p< 0,001; ****: p< 0,0001; L/s: litros por segundo. (L) > ’
Predicho (L) 391+0,47
VRE (L) 1,83 £0,54
Predicho (L) 1,08 £0,15
, . . VR 2,11 +0,57
Tabla I. Antropometria de estudiantes sedentarios. (F)
- Predicho (L) 1,60 £ 0,10
Variable Valor
Edad (afios) 21374127 CPT (L) 7,17+0,99
Peso (kg) 72,04+ 9,67 Predicho (L) 6,71 £ 1,14
Talla (m) 1,75£0,08
IMC (kg/m2) 23,5+ 1,52 CVF: capacidad vital forzada; VEF1: volumen espiratorio forzado en el pri-
Talla Sentado (cm) 91.94+3.65 mer segundo VEFCVF: relacion entre el volumen espiratorio forzado en el
DiA Ta T CPT 32’23 T 1’90 primer segundo y capacidad vital forzada; %: porcentaje; FEfujo
}a'lmetro (?rax 1ansverso (cm) > > espiratorio forzado al 25% de la capacidad vital forzada; EEFflujo
D%ametro Térax Transve.:rso VR (cm) 29,28 1,45 espiratorio forzado entre el 25y 75% de la capacidad vital forzada; ;FEF
Didmetro Antero-posterior CPT (cm) 21,35+£1,66  flujo espiratorio forzado al 75% de la capacidad vital forzada; FEF max:
Diédmetro Antero-posterior VR (cm) 18,68 + 1,68 flujo espiratorio forzado méaximo; L/s: litros partidos por segundos; CVIF:
Perimetro Meso-esternal CPT (cm) 97.29 +4.30 capacidad vital inspiratoria forzada; L: litros; s: segundos; CVL: capacidad
Perimetro Meso-esternal VR (cm) 92,36 £5.93 vital lenta; Cl: capacidad inspiratoria, VRE: volumen de reserva espiratoria;

VR: volumen residual; CPT: capacidad pulmonar total; L: litros. Valor p
CPT: capacidad pulmonar total; VR: volumen residual. indica si existe o no diferencia significativa *: p < 0,05, ***: p <0,001.
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Tabla Ill. Descripcién de las pruebas de funcion ventilatoria de la muestra estudiada en nadadores y sedentarios.

Variable Autor Ecuacion r’
Capacidad Roca et al. 41-245 (talla)+65*0,005*IMC-5073 0,48
Inspiratoria Propuesta 0,36+0.018[peso(kg)]+1,020[talla corporal(m)]+0, 34 0,46
Flujo Espiratorio Knudson et al. 0,094*(talla en cm) - [0,035 (edad en afios)] -5,993 0,64
Maximo Propuesta 4,889-0,55[torax transverso VR(cm)]+0,23 1[(Perimetro Mesoesternal CPT(cm)]+0,47 0,62

VR: volumen residual; CPT: capacidad pulmonar total.

DISCUSION talla en bipedo (Donnollgt al; Peterst al). En el caso del
FEM se utilizé, debido a su significancia estadistica, el DTT a
VR y el PME a CPT, esto tendria su explicacion a través de la
El objetivo del presente trabajo fue determinar si lagiomecanica de la prueba utilizada para medir esta variable;
mediciones de torax generan modificaciones en las ecuaciof)esn una primera etapa se inspira hasta CPT; ii) posterior-
predictivas de la Cl'y el FEM en estudiantes sedentarios dedante se produce un cierre glético asociado a una contrac-
Universidad Catolica del Maule. Los resultados indican qu&sn isométrica de los mésculos espiratorios, aumentando las
la inclusion de las dimensiones toracicas generaron cambifigsiones intra-abdominal e intra-toracica; iii) consecuencia
significativos en la variable flujo (Fig. 1). Numerosos factoge esto, se produce un flujo espiratorio de alta velocidad, 11 a
res influyen en los valores de funcion pulmonar, historica | /s, hasta llegar a VR (McCool, 2006). Por tanto, queda
mente los mas estudiados han sido el sexo, la edadcigramente establecido que los voliimenes utilizados en el pun-
antropometriay la etnia (Gutiérrezal ). Otros como lamasa to uno y tres concuerdan con las mediciones de PME y DTT,
magra, diametros y longitudes de torax, se cree que tambjgBpectivamente. Es importante destacar que las ecuaciones
podrian predecir los valores de funcion pulmonar, sin embgredictivas obtenidas por Donne#ly al, en donde se inclu-
go, debido a su baja factibilidad clinica han sido escasamepig diametros toracicos, se realizaron sobre radiografias a di-
investigados (Menezeg al; Donnellyet al). ferencia de nuestras mediciones las cuales se realizaron di-
rectamente sobre el térax. Hecho considerado como una debi-
Tanto la altura como la forma del térax pareciera sitjad, debido a que no se puede aislar la participacion del teji-
un factor determinante en las mediciones de la CPT, aqui it graso en la mecéanica ventilatoria. Al respecto se sabe que
caucasicos tienen torax mas anchos y altos, ademas de m@gy@cumulacion de grasa en el mediastino y cavidad toracica,
altura corporal (Donnellgt al). A mayor tamafio de la caja provocan cambios en la fisiologia ventilatoria, debido a los
toracica mayor CPT, situacion que incide sobre los volimgfectos mecanicos e inflamatorios de esta condicién, elevan-

nes y flujos pulmonares, ademas de asociarse a la fuerzajge diafragma, aumentando la presion pleural y disminuyen
los muUsclos inspiratorios, conformacion de los pulmones Yos voltmenes pulmonares (Petetsl).

de la pared del térax (Petetsal, 2017). Especificamente, las
diferencias observadas en las ecuaciones obtenidas, se expli- | os resultados reportados, desde las ecuaciones pro-

carian en su gran mayoria por la altura y por el diametro gglestas, demostraron que existié una disminucion significati-
torax, situacion concordante a lo reportado por Donee#y  va de la Cl y un aumento significativo del FEM con respecto
a los valores predicho de Raetaal y Knudsoret al respec-

La funcion pulmonar es proporcional al tamafio defyamente. Esto coincide con lo indicado por mltiples estu-
cuerpo y tiene una relacion directa con la altura en posiciiibs locales (Gutiérreat al; Lisboaet al), donde se reco-
bipeda, asf lo indican los resultados reportados por Donnéliyendan que cada pais e incluso cada laboratorio, disponga
etal y Gutierrezet al Complementa-riamente, se ha obserde sus propias ecuaciones predictivas, y en ausencia de estas,
vado una menor funcion pulmonar en estratos socioecondmjigoAmerican Thoracic Society recomienda usar valores
bajos, debido a una disminucion del desarrollo corporal ggferenciales en donde exista algtn tipo de proximidad con la
los primeros afios de vida, situacion que se mantiene hastgdlacion estudiada. Especificamente, Lisebal estable-
edad adulta (Menezesal). Esto concuerda parcialmente cortieron valores de referencia de la Cl en individuos sanos, de
los resultados encontrados, donde la altura solo fue Signiﬁ@'ﬁtre 50y 87 afios de edad y los compararon con los recomen-
tiva para la Cl'y no para el FEM. dados por la literatura. Encontraron una disminucion signifi-

cativa de esta variable con respecto a los valores deeRoca

Si bien la altura es un predictor importante de la furyl., sj bien los resultados de este estudio piloto concuerdan
cion pulmonar (Gutierreat al; Lisboaet al, 2007; Donnolly  con Io reportado por Lisbaet al, es necesario destacar que
et al), las dimensiones del térax podrian ser mejores quedg ecuaciones propuestas por este grupo integran las varia-
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