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Cuando un individuo se sumerge en el agua
hasta el cuello, la parte del cuerpo sumergida
soporta una presion adicional (Pr. hidrostatica)
ejercida por la masa de agua que le rodea, y es-
ta presion es directamente proporcional a la dis-
tancia vertical desde cada punto del cuerpo has-
ta la superficie del agua. El promedio de presién
que actia sobre la pared toracica a diferentes
volimenes pulmonares durante la inmersién es
de 20 cm. de agua, al final de la espiracién es-
pontanea, presion que se transmite al gas intra-
pulmonar a través de la pared toracica.

Una disminucién en el volumen de reserva es-
piratorio (ERV), ha sido observada durante la in-
mersién y se atribuye a la compresion ejercida
por el agua sobre el obdomen que empuja el dia-
fragma cefélicamente, situandolo en una posi-
cién de méxima espiracién al final de la espi-
racion espontanea, aunque aqui, el diafragma es-
taré relajado reflejando un cambio de la posicién
de la capacidad residual funcional (FRC).

La presion hidrostatica produce también, sobre
el organismo sumergido, una redistribucién san-
guinea desde los miembros inferiores hasta la
cavidad toracica, calculado en 700 ml: ademgs
del aumento en presién venosa central; aumento
de presién en arterias pulmonares y aumento de
la presidn intratordcica entre tres y cinco centi-
metros en agua.

La disminucién en la capacidad vital (VC) pue-
de ser, en parte, debida al desplazamiento en el
volumen de sangre tordcico, y podria explicar un
60 % de esta disminucién. La reduccién adicio-
nal es debida a la presion hidrostatica que con-
trarresta la fuerza de los musculos inspiratorios:
ya que en estos sujetos el limite superior de la
capacidad vital es condicionado por el balance
entre las fuerzas oponentes de estructuras pasi-
vas y las de los miusculos inspiratorios.

Similares argumentos son usados para prede-
cir que el volumen residual (RV) puede decre-
cer cuando el sujeto es sumergido en agua. En
esta situacion, la presion hidrostatica pudo afia-
dirse a la méxima fuerza que puede ser desarro-

llada por los masculos espiratorios. E| factor de
incremento del volumen de sangre toracico pue-
de también contribuir al decremento.

El trabajo total de la respiracién aumenta en
inmersion, el 75 % del cual es debido a un incre-
mento del trabajo elastico y el resto al trabajo
dindmico por un incremento de la resistencia
aérea al flujo. Este incremento de la resistencia
cifrada en un 58 % es aplicada por la acompa-
nante reduccién del volumen pulmonar.

Apoyados en estas observaciones, en el pre-
sente trabajo hemos valorado las posibles modi-
ficaciones de los siguientes paréametros: FVC,
FEV 0,5, FEV 1, FEV 2, FEV 3, CVIN, PIF, PEF,
TPEF, MTT.

En estas mediciones se ha utilizado un siste-
ma pneumotacogrdfico medidor de flujo, cuya
integracién en el tiempo permite conocer el vo-
lumen., Sus caracteristicas técnicas son las si-
guientes:

— Linealidad de 0,15 L/sg.
— Resolucion de flujo de 5 ml/sg.
— Resolucién de volumen de 10 ml,

— Registro final de espiracién a un flujo de
50 ml/sg, durante 0,5 sg.

— Convertidor analégico/digital de 12 bits y
— Tiempo de conversion de 12 msg.

Condiciones ambientales (temperatura, hume-
dad y presion barométrica) son corregidas por
el aparato a condiciones BTPS.

Son utilizadas por el sistema para el calculo
de los valores teéricos, las ecuaciones de regre-
sion publicadas por KNUDSON en 1978 y de
MACFIE publicadas en 1979.

La muestra estudiada incluye 21 sujetos vo-
luntarios. Para su seleccién nos basamos en los
criterios recomendados por la American Thoracic
Society (ATS) y la NHLI Division of Lung Disease
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(DLD) para exdmenes espirométricos y estudios
epidemioldgicos en cuanto a la funcién pulmo-
nar, Se realiz6 una anamnesis y exploracién por
aparatos en cada sujeto y se incluyeron en la
muestra aquellos sujetos que sin antecedentes
de patologia pulmonar y con valores espirome-
tricos para FVC y FEV | igual o mayor al 80 %
con respecto a sus respectivos tedricos; apoya-
dos en los criterios de MILLER de normalidad
para estas variables, no tenian patologia cardia-
ca previa, ni alteraciones de la biomecénica ver-

tebral.

La edad media de la distribucién es de 23,52
afios, con un valor minimo de 19 afios y un ma-
ximo de 73 anos; del total 10 eran varones
(47,6 %) y 11 eran mujeres (52,4 %),

Se instruyé a los sujetos, técnicamente, para
una correcta ejecucién de la prueba. Se aseguré
el ajuste adecuado de la boquilla del pneumota-
cografo a la boca y se colocé una pinza nasal.
Los sujetos colocados en posicion ortostatica,
fueron requeridos a efectuar la maniobra maxima
fuera del agua. Posteriormente se introdujeron
en una piscina terapéutica, y en la misma posi-
cién se repitid la misma maniobra, pero ahora
en agua hasta el nivel del cuello. La temperatu-
ra del agua de la piscina oscilé en todos los ca-
sos entre los 34°C y 36°C.

Resultados

Los datos correspondientes a los valores de
las variables (media, desviacion tipica, error es-
tandar, valores minimo y méaximo) en las condi-
ciones fuera del agua y en inmersién, se refle-
jan en las tablas adjuntas (1 y 2).

Tabla 1

ESTADISTICA BASICA VALORES EN SECO
n=21

Desv.
Variable Media Tip. Er.Est. Min. Max.

FVC 3.3 0.874 0.190 1.9 4.8
FEV 0.5 2.081 0.587 0.128 1.2 3.6
FEV1 2938 0.817 0.178 1.6 4.7
FEV2 3.262 0.885 0.193 19 48
FEV3 33 0.874 0.151 1.9 48
CVIN 3.423 0915 0.189 1.8 5.2
PEF 6.571 1.933 0.421 4.1 10.8
PIF 4.138 1.879 0.410 1.4 7.4
TPEF 0.200 0.058 0.013 0.11 0.31
MTT 0.510 0.136 0.029 0.34 0.94

Tabla 2
ESTADISTICA BASICA VALORES EN INMERSION

n=21
Desv.

Variable Media Tip.  Er.Est. Min. Max.
FvC 3.24 0.783 0.170 2.1 a7
FEV 0.5 1.943 0.489 0.107 13 3.2
FEV1 2.738 0.634 0.138 1.6 43
FEV2 3.157 0.756 0.165 1.9 4.6
FEV3 3.228 0.779 0.170 2 4.7
CVIN 3.314 0.842 0.183 1.9 5
PEF 6.466 1.873 0.408 44 10.2
PIF 3.876 1.660 0.362 1.6 6.9
TPEF 0.201 0.071 0.015 0.08 0.32
MTT 0.554 0.159 0.034 0.34 0.83

Se hizo un estudio comparativo de las varia-
bles en las dos condiciones, fuera del agua y
en inmersidn, por procedimiento estadistico de
T-Student para datos pareados que arrojé los
resultados que se recogen en la tabla 3 y cuya
significacidon estadistica aparece en la tabla 4.

Tabla 3

COMPARACION MEDIAS SECO-INMERSION
DATOS PAREADOS n=21

Des. t
Variable Media Tip. Er.Est.  Student gl Pr.

FVC 0.052381 091635 0.057163 0.91635 20 0.37040
FEV 05 0.1381 0.23553 0.051398 2.6868 20 0.01418
FEV1 0.2 0.25884 0.056484 3.5408 20 0.00205
FEV2 0.10476  0.20851 0.0455 2.3024 20 0.03218
FEV3 0.071429 0.23905 0.052164 1.3693 20 0.18608
CVIN 0.10952  0.23001 0.050192 2.1821 20 0.04120
PEF 0.10476  0.76451 0.16683 062796 20 0.53714
PIF 0.2619 0.75065 0.16381 1.5989 20 0.12553
TPEF —0.000476 0.06523 0.014234 -—0.033454 20 0.97364
MTT —0.044286 0.12384 0.027024 —1.6388 20 0.11690




Tabla 4
SIGNO Y NIVEL DE SIGNIFICACION

n =21 .
FVC (—) NO SIGNIFICATIVO
FEV 05  (—) SIGNIFICATIVO (P < 0.05)
FEV1 (~) SIGNIFICATIVO (P < 0.01)
FEV2 (—) " SIGNIFICATIVO - (P < 0.05)
FEV3 (—) NO SIGNIFICATIVO
CVIN (—) SIGNIFICATIVO (P < 0.05)
PEF (—) NO SIGNIFICATIVO
PIF (—)  NO SIGNIFICATIVO
TPEF (+) NO SIGNIFICATIVO
MTT (+) NO SIGNIFICATIVO

La capacidad vital inspiratoria, mostré una dis-
minucién estadisticamente significativa en in-
mersion del 1 % con (P < 0.05). Esta disminu-
cién pensamos podria ser explicada al menos en
parte por la accién de la presién hidrostatica.
No se han encontrado diferencias significativas
en la capacidad vital forzada; podria ser debido

a que la presion hidrostatica puede anadirse g la
méxima fuerza desarrollada por los musculos
espiratorios.

- En inmersién también encontramos disminy-
ciones significativas para el volumen espiratorio
forzado en 0,5 sg. de 7% (P < 0.5), volumen
espiratorio forzado en 1 sg. de 7 % (P < 0.01), y

- volumen espiratorio forzado a los 2 sg. de 3 9%

(P < 0.05); el volumen espiratorio forzado a los
3 sg. no tuvo cambios significativos. El aumento
de presion intrapulmonar consecutiva a la inmer-
sion, podria aumentar la compresion de gas tora-
cico durante la maniobra espiratoria maxima Y,
por tanto, alterar la interrelacién entre maximo
flujo espiratorio y volumen. Aplicando la ley de
Boyle puede ser estimado el efecto de la com.
presion de gas tordcico sobre el méximo flujo
a la boca. Esta ley establece que a temperatura
constante, el volumen de gas varia inversamente
con la presién a la cual es sometido. El efecto
de la compresion de gas toracico sobre el volu-
men pulmonar harfa disminuir el FEV 1. Una vez
lograda una presién conductora, el flujo estaria
limitado a un maximo y no cambiaria con incre-
mentos de presidn.
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