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¢{Qué sabemos acerca de este
problema?

la EMG es
invasivo, sencillo y con potencial de alta

un procedimiento no
sensibilidad, no causa dolor y reduce las
posibles complicaciones invasivas, por
lo que favoreceria el bienestar, la
comodidad y la costo-efectividad en la
de pacientes  con
comparado

atencion los

alteraciones respiratorias

con otros métodos.

Sin embargo, los valores de referencia y
las técnicas de captura de datos y los
equipos para este fin aln no son
comparables entre ellos.

¢Qué aporta este estudio de nuevo?

Este estudio realiza una exploracion

inicial de la funcién diafragmatica con
EMGs, en personas sanas, para aportar a la
estandarizacién de los métodosy los valores
fisiologicos para esta variable.

¢Como citar este articulo?
Rodriguez-Trivifio CY, Molina-Pefia ME,
Zamora AM,  Sanchez-Sanchez  CdM.
Assessmentof diaphragmatic function
through surface electromyography in
healthy individuals. A cross-section
observational study. Colombian Journal of
Anesthesiology. 2023;51:€1070.

Introduccién: La electromiografia de superficie diafragmatica es un procedimiento para la
evaluacion diafragmatica. Los valores fisiol6gicos de la actividad eléctrica tendrian aplicacio-
nes potenciales en rehabilitacién, entrenamiento deportivo, en el retiro ventilatorio en uni-
dades de cuidado critico y en el seguimiento a patologias respiratorias.

Objetivo: Evaluary describir la funcion diafragmatica a través de electromiografia de super-
ficie diafragmatica en una poblacion de sujetos durante la respiracién espontaneay la respi-
racion forzada.

Métodos: Estudio observacional exploratorio de corte transversal en el que se incluyeron su-
jetos sin comorbilidades. Se realizé electromiografia de superficie diafragmatica midiendo la
raiz cuadratica media durante respiraciones de volumen corriente y capacidad vital. Adicio-
nalmente, se valoré la composicion corporal de los participantes.

Resultados: Se incluyeron 28 hombres y 22 mujeres. La raiz cuadratica media de volumen
corriente por dos minutos fue de 13,94 uV para mujeres y 13,31 uV para hombres, mientras
que la capacidad vital fue 23,24 uV para hombres y 22,4 pV para mujeres. Se encontré una
correlacién entre la raiz cuadratica media, el pesoy la superficie corporal.

Conclusiones: Se han documentado los valores de la raiz cuadratica media de volumen co-
rriente por dos minutos en mujeres y hombres sanos. Los valores de la raiz cuadratica media
se correlacionan con caracteristicas fisioldgicas y funcionales de los participantes.

Palabras clave: Diafragma; Electromiografia; Electromiografia de superficie; Anestesiologia;
Anestesia.
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Introduction: Diaphragmatic surface electromyography is a procedure designed to assess the diaphragm. The physiological values of the
electrical activity may have potential use in rehabilitation, sports training, ventilatory support withdrawal in critical care units and follow-
up of respiratory disease.

Objective: To assess and describe the diaphragmatic function through surface electromyography in a population of individuals during sponta-
neous and forced breathing.

Methods: Observational, exploratory cross-sectional study including subjects with no comorbidities. Diaphragmatic surface EMC was performed
measuring the mean quadratic root during tidal volume and vital capacity breathing. The body composition of the participants was also assessed.

Results: 28 males and 22 females were included in the study. The mean quadratic root of the tidal volume for two minutes was 13.94 pV for females
and 13.31 pV for males. The vital capacity was 23.24 pV for males and 22.4 pV for females. A correlation was identified between the mean quadratic

root, weight, and body surface.

Conclusions: Mean quadratic root values of tidal volume in two minutes in healthy females and males have been documented. The mean quadra-

tic root values are correlated with the physiological and functional characteristics of the participants.

Keywords: Diaphragm; Electromyography; Surface electromyography; Anesthesiology; Anesthesia.

INTRODUCCION

El diafragma es el principal misculo inspi-
ratorio (1,2) y su funcién estd implicada en
la modulacién de presién intraabdominal,
la estabilidad postural, la funcién cardiaca,
el flujo linfatico, el proceso de parto, la de-
gluciény la emesis, y sirve de barrera contra
el reflujo gastroesofagico, entre otros pro-
cesos fisiolégicos (1). La evaluacién de este
musculo tiene importancia desde el punto
de vista clinico, dado que muchas patolo-
gias causan debilidad, paralisis y fatiga del
diafragma, que podrian ser irreversibles
(3). Las alteraciones mas comunes son la
disfuncion diafragmatica, la pardlisis dia-
fragmatica, o cambios estructurales como
agenesia congénita, duplicaciéon congénita,
eventracion, hernia diafragmatica, entre
otros (3,4).

La evaluacion diafragmatica se puede
realizar con métodos invasivos, no invasivos
y marcadores bioldgicos (5-8). Estos méto-
dos podrian tener utilidad para predecir
la funcién respiratoria, como coadyuvan-
tes en el proceso de retiro de la asistencia
ventilatoria mecanica o en rehabilitacion
cardiopulmonar. Entre los métodos mas
conocidos se encuentran la excursién dia-
fragmatica (8), la estimacion de la presién
transdiafragmatica con globos esofagicos y

gastricos (5), la ecografia transdiafragmati-
ca (9) y la medicién de troponina | esquelé-
tica (sTnl) (8); sin embargo, muchos de ellos
son invasivos, dolorosos y otros son obser-
vador dependiente.

Por su parte, la electromiografia de
superficie diafragmatica (EMG) es un pro-
cedimiento no invasivo, sencillo y con un
potencial de alta sensibilidad (10), no causa
dolor y reduce las posibles complicaciones
invasivas. Podria fomentar el bienestar,
la comodidad y la costo-efectividad en la
atencién de los pacientes, comparado con
otros métodos, si logra ser estandariza-
do adecuadamente. Sin embargo, no hay
datos precisos ni en personas sanas ni con
patologias respiratorias para determinar
valores de referencia y ain la técnica de
captacion de datos y los equipos para este
fin no son comparables entre ellos (8,11). Es
necesario crear una base de estudios fisio-
|6gicos exploratorios y longitudinales, en-
tre otros disefos, en diferentes grupos de
personas segln su edad, condiciones respi-
ratorias y fisicas. El objetivo inicial es gene-
rar parametros que sean base para estudios
subsecuentes, sobre todo para el ajuste de
la técnica y de los monitores para captar
las sefales, y para los procedimientos de
filtrado de las sefales electrofisiolégicas
cardiacas. Por esta razon, en este estudio se

realiza una exploracién inicial en personas
sanas (12).

El objetivo del estudio fue evaluar y
describir la funcién diafragmatica median-
te EMG en una poblacién de personas sanas
de 18 a 40 afios, seglin sus caracteristicas
fisicas como edad, sexo y algunas variables
antropométricas, para aportar a la estanda-
rizacion de los métodosy los valores fisiol6-
gicos para esta variable.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, de tipo
exploratorio y corte transversal en perso-
nas sin comorbilidades y edades entre 18
y 40 afos (4,13). El rango de edad se eligié
teniendo en cuenta los hallazgos de varios
autores, quienes encontraron que en pro-
medio los procesos de sarcopenia inician a
partir de los 40 afios (4,14,15).

La muestra fue de 50 individuos, la cual
se calcul6 con una férmula de intervalos de
confianza para medias con base en la des-
viacion estandar obtenida en el estudio de
Oliveira da Silva et al., quienes encontraron
una raiz cuadratica media (RMS) SD =17,88
1V de la RMS (uV) para sujetos sanos en el
programa Epidat3.1 (16). Se excluyeron per-
sonas que tuvieran alguna contraindicacion
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para la realizacién de EMG, portadores de
marcapasos o cardiodesfibrilador, con an-
tecedentes de cirugias recientes o lesiones
diafragmaticas, que hayan recibido venti-
lacién mecanica en las Gltimas 48 horas en
cualquier modalidad, antecedentes de con-
sumo de corticoides o relajantes muscula-
res en las Gltimas dos semanas y personas
con patologias de base que pudieran inter-
ferir con los resultados de tipo neuroldgico,
musculoesquelético, neuromuscular, respi-
ratorias y cardiovasculares.

Este proyecto fue evaluado y aproba-
do por el comité de ética de la institucién
Fundacién Universitaria Navarra en el acta
007-1, del 4 de junio del 2020, y todos los
participantes firmaron un consentimiento
informado previa inclusién al estudio.

La medicién de los potenciales eléc-
tricos originados a partir de la contraccién
muscular se realizé mediante EMG (10). Se
registraron los potenciales de accion de uni-
dad motora, junto con la frecuencia o varia-
ciones de presion por unidad de tiempo (1
segundo) en la sefal de la EMG que oscila
entre 2-500 Hz, asi como las variaciones

de la amplitud, equivalente a los cambios
de energia de las sefial generada durante
el paso de una onda que estan alrededor
de 2,1 microvoltios (1V) para grandes mus-
culos, con una frecuencia de 500 Hz y am-
plitud de sefal de sensibilidad de 500 pV
para diafragma y una frecuencia de 300 Hz
y amplitud de sefial de sensibilidad de 300
KV para otros musculos, como los abdomi-
nales (17-20). El circuito electrénico medido
fue evaluado en un computador portatil,
para el registro de la EMG se utilizé el hard-
ware Power Lab® y el software Labchart®
con los nimeros registrados que represen-
tan el RMS (16).

Se pidié a los voluntarios mantenerse
en posicién supina con una elevacién de
cabecera de 35° y la disposicion de electro-
dos fue de matriz/linea (3M®), dos electro-
dos adhesivos en la regién paraxifoidea, 5
c¢m por debajo del proceso xifoides, y otros
dos en la regidn del margen costal bilateral
a una distancia de 16 cm entre ellos (10).
Posteriormente, se posicioné la banda res-
piratoria aproximadamente sobre el sexto
espacio intercostal, para el registro de la

frecuencia y profundidad de las ventilacio-
nes. Con base en el protocolo de manejo del
equipo se inicid el registro en 5 canales del
Labchart® (Figura1): en el canal 1 se registrd
la saturacién de oxigeno; en el canal 2, los
movimientos respiratorios que fueron me-
didos através de la banda respiratoria; en el
canal 3 se registrd toda la sefial eléctrica del
tdrax, tanto las sefales de la actividad res-
piratoria, como de la actividad cardiaca; en
el canal 4 se realizé el primer trazado filtra-
do de la actividad eléctrica del diafragma
y misculos respiratorios con un filtro tipo
Notch de 1200 Hz, y en el canal 5 se filtré
el canal 4 con un filtro de banda 500 Hz. Se
filtraron las senales de tal modo que la acti-
vidad respiratoria fuera la dominante para
lograr su estudio, minimizando al maximo
la onda de la actividad cardiaca, manejan-
do los cortes de alta y baja frecuencia ex-
presados en Hz. A continuacion, se le indicé
al participante respirar durante 2 minutos
de manera habitual, con el fin de tener el
registro del volumen corriente; posterior-
mente, se le solicité realizar 3 inspiraciones
y espiraciones forzadas (Figura1).

Figura1. Valoresy canales de medicion de la electromiografia de superficie diafragmatica de capacidad vital y volumen corriente.
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Canal1: SaO2 de los participantes. Canal 2: Registro de la banda respiratoria posicionada en el térax. Canal 3: Actividad eléctrica del diafragma, otros mus-
culos respiratorios y del corazén durante tres ciclos de respiracién forzada. Canal 4: Primer trazado es el filtrado de la actividad eléctrica del diafragmay
musculos respiratorios con un filtro tipo Notch de 1200 Hz. Canal 5: Filtra el canal 4 con un filtro de banda 500 Hz.

Fuente: Autores.
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Analisis estadistico

Las variables discretas o nominales se ex-
presaron en frecuencias y proporciones.
Para las variables continuas se utilizaron
medidas de tendencia central y dispersiony
seaplico la prueba de normalidad de Shapi-
ro-Wilk para determinar el comportamien-
to de las variables continuas. Se realizaron
medidas de correlacién (coeficiente de Spe-
arman para determinar la correlacién de las
variables de interés). La prueba estadistica
utilizada para analizar las diferencias de
medias fue la U de Mann-Whitney y para
diferencias de proporciones la prueba de
Fisher. En todos los analisis se aceptd un ni-
vel de significacion del 5 % (a = 0,05) y se
describieron las diferencias junto con inter-
valos de confianza al 95 %. El analisis esta-
distico fue realizado con el software epi R.

RESULTADOS

En este estudio se incluyeron 50 participan-
tes: 22 mujeres (44 %) y 28 hombres (56 %),
con una edad promedio de 23,3 afos, (DS +
4,5),y 27,1 afos para los hombres (DS + 6,4)
(Tabla 1). El promedio del peso en mujeres
fue de 59,3 kg (DS +11,39), y el de los hom-
bresen 82,3 kg (DS +16,1). Los detalles acer-
ca de las caracteristicas de los participantes
se presentan enla Tabla 1.

La RSM para mujeres fue de 13,94 pV
(DS + 4,05 pV). Para los hombres se obtuvo
un valor medio de 13,31 uV (DS + 5,48 uV)
(Tabla2).

En la medicion de la RMS durante tres
respiraciones seguidas de capacidad vital
se obtuvieron valores mayores para el gru-
po de los hombres 23,24 puV (DS + 8,58).
También se compararon variables antro-
pométricas como talla, peso e IMC, entre
otras caracteristicas de los individuos, como
edad y superficie corporal total (SCT) con la
RMS a VT, CVy R1, R2y R3, se encontrd una
correlacién entre el pesoylaRMSR1aligual
que con la SCT (Tabla 3).

Adicionalmente, se compararon las ca-
tegorias del IMCYy las distintas RMS medi-
das sin documentar diferencias relevantes.
Se realiz6 una estratificacion segin la edad

Tabla1. Caracteristicas generales de los participantes del estudio (n =50).

Variable

Edad (afios)
Talla (cm)
Peso (kg)

Superficie corporal (m2)
indice de masa corporal (kg/m2)
Bajo peso
Peso normal
Sobrepeso
Obesidad |
Obesidad Il
Ejercicio fisico > 150 min/semana
Ejercicio fisico <150 min/semana

DS: desviacion estandar.
Fuente: Autores.

Tabla 2. Resultados de raiz cuadratica me-
dia (RMS) de volumen corriente y capaci-
dad vital por 2 minutos.

\c/c?rl:;giz Mujeres ~ Hombres

Media pVv 13,94 1331
(IC95 %) (121415,7)  (11,17-15,43)
DS pv 4,05 5,48
P25 UV 9,92 10,22
Pso pV 15,28 13.29
P75 1V 17,14 16,11
Poo pv 17,57 19,27
Pos uVv 18,99 24,65

Capacidad Mujeres Hombres
vital

Media pv 22,4 23.24
(IC95%) (18,9-25,9)  (19,9-26,56)
DS pv 7.9 8,58
P25 v 16,73 16,53
Psopuv 20,51 22,52
P75 pV 28,23 28,47
Poouv 35,34 33,73
P95 Vv 37,61 s

KV: Microvoltios; DS: desviacién estandar.
Fuente: Autores.

Mujeres (n=22) Hombres (n=28)

Media + DS n (%) Media + DS n (%)
233+4,5 271+6,4
163+5,4 174 +7,6
59,3+11,3 82,3+16,1
1,62+0.16 1,93+0,18
22,2+ 4,1 27+4

3(13) 1(4)
16 (73) 7 (25)
2(9) 57,14 (16)
0 2(7)
1(5) 2(7)
11 (50) 15 (54)
11 (50) 13 (46)

y las medias de las medidas de RMS para
cada rango, mostrando que el 52 % de la
muestra se encuentra en un rango de edad
entre 18 y 21 afios. La media mas alta de la
RMS en respiraciones de VT corresponde al
rango de edad de 37 a 39 afios (20,01 pV).
Por otra parte, el valor mas bajo de RMS VT
se encontrd en el grupo de 27-30 afios (6,52
uV). Mientras que la RMS CV de menor va-
lor se encontré en el rango de 30-33 afios
(19,95 1V). Para todos los rangos de edad, la
desviacion estandar de las RMS en gene-
ral no mostré valores muy dispersos, con
excepcién del rango entre los 27-30 afos
(DS £23,4).

DISCUSION

En el presente estudio se evalué la funcion
diafragmatica por medio EMG para apor-
tar a los valores de referencia de la RMS en
adultos jévenes de 18 a 40 afos. Ademas, se
analizaron algunas caracteristicas corpora-
les como sexo, edad, SCT, IMC y condicién
fisica. Mediante EMG se detectd y analizé la
actividad eléctrica del musculo diafragma-
tico asociada a la actividad contractil y mo-
tora tanto voluntaria como espontanea (21).

Se encontraron algunas diferencias
segln las caracteristicas corporales de los
sujetos estudiados, las cuales tuvieron
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Tabla 3. Correlacion entre caracteristicas fisicas de los participantes y RMS VT, RMS CV pro-

medioy en R1,R2yR3.

Variable RMS VT RMS CV
Rho=0,20 Rho=0,188
Edad P
=0,144 p=0,190
R2=0,141 Rho=0,160p
Talla
p=0,232"* =0,265
Rho=0,129p R2=0,246
Peso
=0,369 p=0,084
Rho=0,0 Rho=0,22
IMC 07 00227
p =0,585 p=0,112
Rho=0,12 Rho=0,246
sCT 0=0129p | KNo=0.246p
=0,369 =0,084

piracion tres. Fuente: Autores.

coincidencias y divergencias con la litera-
tura disponible. Oliveira da Silva et al. (16)
estudiaron las diferencias de la actividad
eléctrica del diafragma en dos grupos (per-
sonas sanas y con enfermedad hepatica),
incluyeron personas con pesos y caracteris-
ticas fisicas similares entre ellas, con eda-
des promedio mayores a los del presente
estudio. La RMS para los sujetos sanos fue
de 49,39 nV, (DS +17,88) y para los pacien-
tes con enfermedad hepatica, de 56,56 UV
(DS + 34,64), los cuales quienes pudieron
tener procesos de sarcopenia, la cual apa-
rece a partir de los 40 afos, ademas de las
patologias subyacentes a la edad, cambios
en el estado nutricional y metabélico, que
influyen en la dindmica muscular. Oliveira
da Silva et al. concluyeron que los valores
superiores de RMS en los pacientes con
enfermedad hepatica estaban asociados a
mayor esfuerzo ventilatorio (4,16,22); aun-
que coincidieron en que este instrumento
tiene futuro como herramienta de monito-
reo ventilatorio.

En el presente estudio los valores pro-
medio de RMS fueron menores que los en-
contrados por Oliveira da Silva et al.: 22,4
1V para mujeres y 23,24 pV para hombres
en ventilaciones de CV, la media mas alta
de RMSde VTyde CV correspondi6 al rango
de edad de 37 a39 afios, pero solo el 6 % de
la muestra estuvo en este rango. Asi mismo,
para el valor mas bajo de RMS en VT para el

RMS R1 RMS R2 RMS R3
Rho=0,129 Rho=0,070p Rho=0,109p
p=0,370 =0,629 =0,448
Rho=0,224p Rho=0,129p Rho=0,160p
=0,116 =0,371 =0,266
Rho=0,298p Rho=0,154p Rho=0,181
=0,035 =0,284 p=0,206
Rho=0,246 p Rho=0,113 Rho=0,162p
=0,084 p=0,430 =0,258
Rho=0,298p Rho=0,154p Rho=0,181
=0,035 =0,284 p=0,206

R1: Respiracion uno; R2: Respiracion dos; R3: Res-

grupo de 27-30 afos, que correspondié al 4
% del grupo estudiado. Estas discrepancias
podrian estar relacionadas con diferencias
de la edad y de la composicion corporal de
los participantes entre ambos estudios (16).
Sin embargo, Duarte et al. (10) encontraron
que los valores RMS de diafragma derecho
e izquierdo en modo espontaneo con pa-
rametros de ventilacion minimos fueron
26,68 +10,92 UV y 26,55 + 10,53 UV, respec-
tivamente, y los valores RMS después de la
extubacion fueron 31,93 + 18,69 UV a 34,62
+13,55 UV, muy similares a los encontrados
por el estudio aqui presentado (10).

Otros estudios, como el de Hawkes et
al., examinaron personas sanas y verifica-
ron el efecto de adicionar carga inspiratoria
sobre la actividad eléctrica del diafragma
(23). Encontraron un aumento de los valo-
res de RMS durante la presidn inspiratoria
maxima relacionado con el incremento del
trabajo respiratorio durante las inspiracio-
nes forzadas (presion inspiratoria maxima:
125,6 + 30,8 cm H20). Las caracteristicas fi-
sicas y la edad de los sujetos del estudio de
Hawkes et al. fueron similares a los inclui-
dos en este estudio, asi como los valores de
RMS resefiados (23). Adicionalmente, otros
analisis como el de Lokin et al. mostraron
que EMG diafragmatica y la EMG transe-
sofagica tenian una correlacion temporal y
concordancia. Con la optimizacién de la es-
tabilidad de la sefal, la EMG diafragmatica

puede convertirse en una herramienta (til
de monitoreo respiratorio, aunque hay una
necesidad de estudios longitudinales de
diferentes poblaciones para ajustar la téc-
nica y los valores de referencia (24,25). Ac-
tualmente hay lineamientos claros para los
métodos de electromiografia para diversos
musculos (17); sin embargo, el paquete
muscular respiratorio sigue siendo un reto
por su funcién y ubicacién anatémica.

En esta investigacion ademas se explo-
raron algunas correlaciones con respecto
a caracteristicas fisicas descritas por otros
autores como relevantes; se encontrd co-
rrelacion entre la SCT y valores mas altos de
RMS; dado que el 72,7 % de las mujeres par-
ticipantes tuvieron un IMC adecuado y el
57,14 % de los hombres estaba en sobrepe-
s0, se observé que los valores de la RMS fue-
ron mayores en las personas con un mayor
IMC. Hay una tendencia al aumento de la
RMS cuando el IMC del individuo es mayor,
lo que concuerda con la literatura similar
(26-28). En el estudio realizado por Steier et
al. utilizaron electromiografia transesofagi-
ca con electrodo multipolar y describieron
que a mayor IMC hay aumento del trabajo
respiratorio (27); esto podria relacionarse
con los cambios en el térax de las personas
con obesidad que se reflejan en aumento
de las resistencias elasticas tanto del pul-
moén como de la pared toracica, aumentan-
do el trabajo respiratorio por sobrecarga
mecanica. Ademas, lo relacionaron con
disminucién de los volimenes pulmonares
afectando la capacidad inspiratoria, el volu-
men de reserva espiratorioy la CV (28).

Adicionalmente, se han descrito casos
de infiltracién de grasa en los musculos
respiratorios que se acompanarian de dis-
funcién muscular, aumento de la actividad
electromiografica del diafragma, lo que
no necesariamente significa aumento de
la presion muscular inspiratoria o contrac-
cién muscular insuficiente (28). Segtin Kelly
et al., la obesidad disminuye la distensibi-
lidad del térax hasta en un 65 %, porque
el exceso de tejido adiposo en el térax y
abdomen se oponen a la expansién del
térax (29). Por otra parte, las personas con
obesidad, a diferencia de las personas con
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peso normal, generan presiones inspirato-
rias mas altas de VT para contrarrestar su
bajo desempeno respiratorio, lo que hace
que aumente la proporciéon del trabajo
respiratorio, haciendo que esta poblacion
desarrolle mayor fuerza y capacidad de los
musculos respiratorios; esto podria explicar
elaumento de la RMS en los sujetos con so-
brepesoy obesidad (29).

El comportamiento de la RMS en re-
lacién con el sexo no tuvo diferencias en
este estudio. Sin embargo, las mediciones
se realizaron en reposo y algunos estudios
han encontrado diferencias durante la acti-
vidad fisica. Molgat-Seon et al. encontraron
valores mayores de RMS diafragmatica en
mujeres y adultos mayores durante la ac-
tividad fisica (30). Ademas, Mitchell et al.
también evaluaron la EMG de diafragma
y de los musculos inspiratorios extradia-
fragmaticos durante periodos de ejercicio;
ellos encontraron diferencias entre sexos y
documentaron que la RMS de los mdscu-
los inspiratorios extradiafragmaticos fue
mayor en todos los tiempos de ejercicio
submaximos en mujeres (31). Concluyeron
que podria haber mayor dependencia de
los musculos inspiratorios extradiafragma-
ticos en las mujeres en comparacién con los
hombres (31).

Estas diferencias entre sexos también
fueron reportadas por Guenette et al., quie-
nes sugieren que la fatiga muscular en mu-
jeres puede ser menor, dado que durante
el ejercicio se distribuye la carga sobre los
musculos respiratorios de manera mas uni-
forme y hay uso coadyuvante de los mus-
inspiratorios extradiafragmaticos,
permitiendo que el diafragma esté some-
tido a menos carga. Este fendmeno se ha
relacionado con la menor masa muscular
en mujeres que genera la necesidad de tal
distribucién de carga sobre diversos mds-
culos respiratorios (32,33). Adicionalmente,
Hawkes et al. (23) identificaron algunas di-
ferencias entre sexos, pero no fueron con-
cluyentes (2,34).

Los participantes que realizaban activi-
dad fisica regular >150 minutos por semana
tuvieron los valores de RMS de VT menores
con respecto a los que tenfan cierto grado

culos

de sedentarismo. Esto podria relacionarse
con sobrepeso o disminucién de masa mus-
cular dado que el aumento de peso genera
mayor esfuerzo respiratorio; por el contra-
rio, la actividad fisica causa un efecto mus-
cular favorable (3).

En cuanto a la utilidad para el segui-
miento de la funcidn respiratoria, Hernan-
dez-Valdivieso et al. evaluaron la relacién
de la presion al final de la espiracién (PEEP)
sobre la actividad muscular respiratoria
mediante EMG en individuos que tenian
ventilacibn mecanica no invasiva, obte-
niendo valores que se asociaban con traba-
jo muscular durante la inspiracion y espira-
cién. Concluyeron que la EMG se relaciona
de manera cuantitativa con el nivel de PEEP
y el cambio de la actividad diafragmaticay
del esternocleidomastoideo (11,20,35,36).
Esto podria indicar utilidad en la monitoria
en la cabecera del paciente critico; no obs-
tante, alin es necesario seguir estandari-
zando los valores de referencia y la técnica
de filtrado de la sefial especifica para estos
grupos musculares con el fin de que sean
comparables entre pacientes.

Esta investigacién aporta datos fisio-
l6gicos exploratorios que serviran de base
para estudios de un futuro instrumento en
la cabecera del paciente para monitoreo de
la funcién muscular respiratoria, una vez
se sorteen los retos mencionados. Las limi-
taciones principales fueron la ausencia de
mediciones espirométricas completas para
correlacionar con los resultados de la EMG
a través de la RMS, adicionalmente no se
realizé medicién del dominio de frecuencia
de las ondas electromiografias y la muestra
fue reducida. Por otra parte, hay un vacio en
el conocimiento sobre los valores de refe-
rencia para la normalizacion de laamplitud
de EMG diafragmatica durante las contrac-
ciones voluntarias isométricas maximas y
durante la actividad fisica de moderada a
intensa. Los hallazgos en estos sujetos jo-
venes sanos no pueden generalizarse para
otras poblaciones como adultos mayores,
pacientes criticamente enfermos o pacien-
tes con insuficiencia respiratoria.

CONCLUSIONES

Se evalué la funcién diafragmatica a tra-
vés de EMG en una poblacién de personas
sanas de 18 a 40 afios. Se encontré que la
RMS de volumen corriente por dos minu-
tos fue de 13,94 pV para mujeres y 13,31 UV
para hombres, mientras que a capacidad vi-
tal fue 23,24 puV para hombres 22,4 pV para
mujeres.

RESPONSABILIDADES ETICAS
Aval de comité de ética

El estudio cuenta con el aval del Comité de
la institucion Fundaciéon Universitaria Na-
varra, bajo el acta 007-1, del 4 de junio del
2020.

Proteccion de personasy animales

Los autores declaran que para esta investi-
gacion no se han realizado experimentos en
seres humanos ni en animales. Los autores
declaran que los procedimientos seguidos
se conformaron a las normas éticas del co-
mité de experimentaciéon humana respon-
sableyde acuerdo con la Asociacién Médica
Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos

Los autores declaran que han seguido los
protocolos de su centro de trabajo sobre la
publicacién de datos de pacientes o perso-
nas participantes.

Derecho a la privacidad y consenti-
miento informado

Los autores declaran que en este articulo no
aparecen datos de pacientes. Los autores
han obtenido el consentimiento informado
de los pacientes y/o sujetos referidos en el
articulo. Este documento obra en poder del
autor de correspondencia.
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