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Resumen

Antecedentes y objetivo. La determinacion de las presiones respiratorias maximas es un procedimiento no
invasivo de gran utilidad clinica para la evaluacion de la fuerza de los musculos respiratorios. El objetivo es
analizar en qué medida las ecuaciones predictivas existentes para poblacion espafiola, se ajustan a los valores
observados de presion inspiratoria y espiratoria maximas (PEM y PIM) en una muestra de sujetos adultos
sanos.

Material y métodos. Estudio descriptivo observacional de corte transversal en el que se reclutaron 63 sujetos
sanos mediante muestreo probabilistico aleatorizado simple entre la comunidad universitaria de la
Universidade da Corufia. Las presiones respiratorias maximas se efectuaron con un transductor de presiones
conectado a una boquilla de submarinista, siguiendo las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de
Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). Se compararon los resultados con las ecuaciones de Morales de
1997.

Resultados. Se presentan los datos de 24 mujeres y 39 hombres (45,94 + 16,71 afios). Existe una diferencia
estadisticamente significativa en las mujeres de -19,08 + 23,57 cmH,0 y de -28,13 + 29,93 cmH,0 para la
PIM y la PEM, respectivamente, entre el valor observado y el valor predicho. Asimismo, en el caso de los
hombres se observé una diferencia estadisticamente significativa de -25,18 + 24,31 cmH,0 para laPIM y de -
39,53 + 44,38 cmH,0 para la PEM.

Conclusiones. Las ecuaciones predictivas disponibles para las presiones respiratorias maximas sobreestiman
considerablemente los valores alcanzados de la PIM y la PEM. Los resultados del presente estudio ponen de
manifiesto la necesidad de realizar nuevas ecuaciones de referencia a través de un estudio multicéntrico
representativo de toda la poblacién espafiola.



Abstract

Background and aim. The determination of maximal respiratory pressures is a non-invasive process of high
clinical value for assessing respiratory muscle strength. The aim is to analyse to what extent the existing
predictive equations for the Spanish population are adjusted to the maximal inspiratory and expiratory
pressures (MIP and MEP) values observed in a sample of healthy adult subjects.

Material and methods. A cross-sectional study was conducted on a sample of 63 healthy subjects recruited
from the A Corufia University community using a simple random probabilistic method. Maximal respiratory
pressures were performed using a pressure transducer connected to a scuba mouthpiece according to the
standards of Spanish Society of Pulmonology and Thoracic Surgery (SEPAR). The results were compared
with predictive equations proposed by Morales in 1997.

Results. The study included the results from 24 females and 39 males (45.94 + 16.71 years). Females showed
a statically significant difference between the observed and predictive values, with -19.08 + 23.57 ¢cmH,0
and -28.13 +29.93 cmH,0O for MIP and MEP. A statistically significant difference was also observed for
males with -25.18 + 24.31 cmH,0 for MIP and -39.53 + 44.38 cmH,0 for MEP.

Conclusions. Predictive equations to calculate the theoretical values of maximal respiratory pressures in a
healthy Spanish adult population overestimate considerably the real values of MIP and MEP. The results of
this study highlight the need to create new reference equations by conducting a multicentre study
representative of the entire Spanish population.
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Introduccion

Las enfermedades que afectan al aparato respiratorio son cada vez mas prevalentes segln la
Organizacion Mundial de la Salud'. La rehabilitacion pulmonar es la intervencion no
farmacolégica con mayor evidencia cientifica?. En la evaluacion respiratoria previa tiene especial
relevancia la valoracion de la musculatura respiratoria. Existen diferentes situaciones que pueden
cursar con disfuncién de la musculatura respiratoria, entendida esta como la incapacidad de un
musculo para cumplir su cometido®, pudiendo deberse a un déficit de la fuerza, de la resistencia, o
de ambos factores®. Las patologias que afectan a la musculatura respiratoria son principalmente la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, enfermedades neuromusculares y degenerativas, el
accidente cerebrovascular y aquellas que cursan con deformidades o alteraciones estructurales de
la caja toracica™®’.

Los métodos de evaluacion de la fuerza de la musculatura respiratoria mas habituales en la
préctica clinica son las presiones respiratorias maximas (PRM) obtenidas de forma voluntaria y no
invasiva a través de la presion generada en boca, registrandose con un mandmetro o transductor de
presiones* 9.

Para la interpretacion de los resultados de las presiones inspiratorias e espiratorias maximas
(PIM y PEM), ademés de los valores absolutos obtenidos en las PRM, diferentes investigaciones
recientes han observado la necesidad de establecer una horquilla basada en valores relativos a los
valores tedricos, puesto que la edad y las medidas antropométricas tienen una gran influencia en
los resultados de la PIM y la PEM™. Por ello, disponer de valores de normalidad en la poblacién a
estudiar es fundamental para poder interpretar correctamente los resultados de las pruebas,
permitiendo la adecuada prescripcion del entrenamiento de la musculatura respiratoria.
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Desde el afio 1969™" diversos autores han publicado ecuaciones predictivas para el calculo de
los valores de referencia de las PRM. En Espafia solo se dispone de las propuestas en 1997 por
Morales et al.®, obtenidas en base a un estudio realizado en Valencia con 264 participantes. Las
sociedades cientificas internacionales, American Thoracic Society (ATS) y European Respiratory
Society (ERS), recomiendan que los valores de referencia relacionados con la funcién pulmonar
sean actualizados cada 10 afios, ya que las caracteristicas de la poblacidn de sujetos sin patologia
evolucionan debido a los cambios en la alimentacion, el estado de salud, las condiciones
medioambientales y otros factores que condicionan el llamado «efecto de cohorte»'?. Por estos
motivos creemos necesario revisar el grado de concordancia existente entre los valores observados
en poblacion adulta sana y los obtenidos mediante las citadas ecuaciones.

El presente estudio tiene como objetivo analizar en qué medida las ecuaciones predictivas
existentes para poblacién espafiola para las PRM se ajustan a los valores observados en una
muestra de sujetos esparioles adultos sanos.

Material y métodos

Estudio descriptivo observacional de corte transversal, realizado en la Facultad de Fisioterapia
de la Universidade da Corufia. Se reclutaron 63 sujetos sanos mediante muestreo probabilistico
aleatorizado simple entre el personal y alumnado de la UDC. Se envid una carta de participacion a
todos los miembros de la comunidad universitaria de la UDC a través de la lista de distribucion de
correo electrénico, a la cual respondieron 324 sujetos. Entre las personas que se presentaron
voluntarias, se realiz6 una seleccion aleatoria, a través de una tabla de nimeros aleatorios generada
por ordenador, de 63 sujetos.

Se incluyeron personas caucasicas, subjetivamente sanas, no fumadoras, con edad comprendida
entre 18 y 83 afios. Se excluyeron aguellos sujetos con historia de enfermedad respiratoria,
neuromuscular, cerebrovascular y/o cardiaca; deformidades de la caja torécica; enfermedad
respiratoria los 30 dias previos; uso habitual de medicamentos antialérgicos, corticoides orales,
depresores del sistema nervioso central, barbitiricos o relajantes musculares®*3; hernias
abdominales; problemas agudos de oido medio; fistulas de la pared costal o pulmonares;
glaucoma, desprendimiento de retina y/u operacion de cataratas reciente; obesidad superior al 20%
de sobrepeso; embarazadas y deportistas de élite® . Durante las pruebas, ademas, fueron
excluidos los sujetos que mostraron una espirometria alterada segun la interpretacién propuesta
por la SEPAR™ y aquellos incapaces de comprender las instrucciones para las pruebas.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidade da Corufia (nGmero de
expediente 2018-0014, aprobado el 5 de julio de 2018). Todos los participantes firmaron un
consentimiento informado.

Procedimiento para las mediciones

Todas las mediciones fueron realizadas por la misma fisioterapeuta entrenada en la realizacion
de estas pruebas. Se recabaron mediante entrevista personal estructurada los datos
sociodemograficos, los antecedentes patoldgicos, historial tabaquico y tratamiento farmacoldgico
habitual. Se registraron las medidas antropométricas (peso, talla e indice de masa corporal) y se
objetivo la actividad fisica semanal a través de la version corta del cuestionario internacional de
actividad fisica, validado en idioma espafiol (International Physical Activity Questionnaire- IPAQ
short)*®. Seguidamente se realizé la evaluacion de la funcién pulmonar, mediante espirometria
forzada, segtin los estandares internacionales de la ATS/ERS® *® asi como los nacionales de la
SEPAR®™. Por tltimo se llevé a cabo la medicién de las PRM.
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Presiones respiratorias maximas

Para su determinacion se siguieron las recomendaciones de la SEPAR, que estan en
consonancia con las empleadas por Morales et al.>°. Las maniobras fueron efectuadas con el
paciente en sedestacidn. Se utiliz6 un transductor digital de presiones con un rango de lectura
de + 300 cmH,0, una resolucién de 1cmH,O y una exactitud del 3% (modelo 511-8D0-MU1,
Sibel Group, Barcelona, Espafia) conectado a un espirémetro Datospir® 120C. El tubo del
transductor present6 un orificio de salida en su parte mas distal, con un didmetro inferior a 1 mm.
Se empled una boquilla de tipo submarinista, de goma rigida, con una arandela ancha, impidiendo
las fugas de aire. Ademas, se colocaron pinzas nasales durante las mediciones.

Se comenzé por la determinacion de la PEM, explicandole al sujeto en qué consiste la prueba,
e indicandole cdmo debe colocar sus manos sobre las mejillas para impedir las fugas de aire y las
oscilaciones debidas a los musculos bucinadores, minimizando la contribucién de los mismos.
Tras una inspiracion maxima, préxima a la capacidad pulmonar total, se cerr6 la llave
bidireccional del transductor de presiones, y se solicito al sujeto que soplase con todas sus fuerzas
durante 3-5 segundos. Se motivo vigorosamente al participante para que realizase un esfuerzo
méaximo. Tras la medicion de la PEM el sujeto descansd 5 min y, entre repeticion y repeticion de
cada una de las presiones méaximas reposo al menos un minuto.

Para la obtencion de la PIM, tras una espiracion méxima hasta el volumen residual se cerré la
llave bidireccional del transductor, y se incentivé al sujeto para que inspirase con maximo esfuerzo
durante 3-5 segundos.

Se realizaron los intentos necesarios (hasta un maximo de 10) para obtener 6 maniobras
técnicamente correctas, en aras de evitar el efecto aprendizaje, el cual ha demostrado tener
influencia sobre el resultado de la PIM y la PEM' . Entre las 6 maniobras técnicamente
correctas, se buscaron 3 reproducibles, con una variabilidad < 5%. Se registré el mayor valor de
las 3 maniobras aceptables y reproducibles.

Analisis estadistico

Tras comprobar la normalidad en la distribucion de los datos mediante el estadistico Shapiro-
Wilks, se emple6 una prueba t de Student para muestras apareadas con el objetivo de contrastar la
existencia de diferencias significativas entre los valores observados y los calculados mediante las
ecuaciones de referencia en la PIM y la PEM. Se acept6 un nivel de significacion estadistica de
p<0,05. Para el estudio de las correlaciones entre las PRM vy las diferentes variables
antropomeétricas, espirométricas y de actividad fisica, se empled el coeficiente de correlacion
de Pearson. La categorizacion de Dancey y Reidy® fue empleada para interpretar la fuerza de las
correlaciones. Asimismo, se empled una regresidn cuadratica para explorar el comportamiento de
la diferencia entre el valor observado y el valor predicho de las PRM en relacién con la edad. El
procesamiento y andlisis de los datos se realiz6 con el paquete estadistico SPSS, version 24.0 para
Windows (Armonk, NY: IBM Corp.).
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Resultados

Se presentan los resultados de 63 sujetos distribuidos por sexos, dado que las ecuaciones
predictivas se elaboran de este modo. La muestra esta constituida por 24 mujeres (43,3 +£17,8
afios) y 39 hombres (47,6 + 16 afios). Las caracteristicas de la muestra se reflejan en la tabla 1. De
los 63 sujetos que participaron en el estudio, un 3,17% realizaba una actividad fisica semanal baja,
un 44,44% moderada y un 52,38% alta (IPAQ-Short). Se observ6 una diferencia estadisticamente
significativa de -19,08 + 23,57 cmH,0O para las mujeres y de -25,18 + 24,31 cmH,O para los
hombres entre la PIM hallada en nuestra muestra y la calculada mediante la ecuacion predictiva
(valor de referencia para la PIM = 98,50 + 12,74 cmH,0 en mujeres y 131,10 £ 17,78 cmH,0 en
hombres). Asimismo, se observé una diferencia estadisticamente significativa de -28,13 + 29,93
c¢cmH,0 para las mujeres y de -39,53 + 44,38cmH,0 para los hombres entre la PEM observada y la
predicha en la poblacion estudiada (valor de referencia para la PEM = 134,42 + 16,13 cmH,0 en
mujeres y 200,25 £ 20,91 cmH,O en hombres; tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio

Variable Mujeres (n = 24) Hombres (n = 39)
Edad (afios) 43,29 £17,79 47,56 + 16,04
Antropometria
Peso (kg) 63,53 + 10,19 82,34 +11,43
Altura (cm) 162,92 +6,70 173,51 +6,17
IMC (kg/m2) 2391 +£3,22 27,34 £3,54
IPAQ-short
MET-min/sem 2619,81 +1921,41 3062,96 + 2230,93
Tiempo sentado (h/sem) 6,55 + 2,48 6,64 + 2,86
Espirometria forzada
FEV1 () 3,00 £ 0,62 3,91+0,83
FEV1 (%) 103,92 + 10,91 104,18 + 14,61
FvC () 3,65+ 0,65 4,92+0,94
FVC (%) 98,04 + 8,31 100,13 + 13,32
FEV,/FVC 82,3+7,32 79,08 £ 5,59
FEV,/FVC (%) 105,38 +7,20 103,08 + 6,26
PEF (I/s) 6,75+ 1,24 8,96 + 1,68
PEF (%) 103,17 + 13,66 95,38 + 16,03
FEF5.750 (I/5) 3,18 +1,25 3,71+1,34
FEF5.750, (%) 110,42 + 29,81 104,79 + 29,46
Presiones respiratorias maximas
PIM (cmH,0) 79,42 + 23,87 105,92 +21,73
PIM (%) 80,29 + 23,37 81,26 £ 17,43
PEM (cmH,0) 106,29 + 32,48 160,72 + 40,35
PEM (%) 79,21 +£21,19 83,08 £ 20,98

Valores expresados como media y DE.

FEF25.750, flujo espiratorio forzado medio entre el 25 y el 75% de la FVVC; FEV;: volumen espiratorio forzado
en el primer segundo; FVC: capacidad vital forzada; IMC: indice de masa corporal; IPAQ: International
Physical Activity Questionnaire; I: litros; I/s: litros por segundo; n: nimero de sujetos; PEF: flujo espiratorio
méaximo; PEM: presion espiratoria maxima; PIM: presion inspiratoria maxima.
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Tabla 2. Comparacion de las presiones respiratorias maximas en poblacién adulta sana con los valores de
referencia

Dif. entre valor observado y VR p IC 95%
Mujeres (n = 24)
PIM (cmH,0) -19,08 + 23,57 0,001 -9,13 (-29,04)
PEM (cmH,0) -28,13 £ 29,93 < 0,001 -15,49 (-40,76)
Hombres (n = 39)
PIM (cmH,0) -25,18 £ 24,31 < 0,001 -17,30 (-33,06)
PEM (cmH,0) -39,53 + 44,38 < 0,001 -25,14 (-53,91)

Los valores son presentados como media y DE.
PEM: presion espiratoria maxima; PIM: presion inspiratoria maxima; VR: valor de referencia.

Tabla 3. Correlacion entre el valor observado de PIM y PEM con diferentes variables antropométricas,
espirométricas y de actividad fisica

PIM PEM
Mujeres (n = 27) Hombres (n = 39) Mujeres (n = 27) Hombres (n = 39)
Edad -0,026 -0,320* 0,176 -0,058
Peso 0,170 -0,055 0,304 0,185
Talla 0,205 0,032 0,247 0,168
IPAQ 0,103 -0,375* 0,119 -0,288
FvC 0,265 0,172 0,269 0,100
FEV, 0,061 0,271 0,001 0,158
PEF 0,339 0,406* 0,265 0,250

FEV;: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; FVC: capacidad vital forzada; IPAQ: International
Physical Activity Questionnaire; PEF: flujo espiratorio maximo; PEM: presidn espiratoria maxima; PIM:
presion inspiratoria maxima.

* p< 0,05.

Por dltimo, en la regresion cuadratica realizada para explorar el comportamiento de la
diferencia entre el valor observado y el valor predicho de las PRM en relacion con la edad, se
observa, tanto para la PIM como para la PEM, en ambos sexos, que las ecuaciones de Morales et
al.>, predicen mejor los valores observados entre los 40 y los 60 afios. Sin embargo, estas
ecuaciones parecen sobreestimar las PRM en sujetos por debajo de los 40 afios y por encima de los
60 afios (fig. 1).
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Figura 1. En la figura se presenta la regresion curvilinea que expresa la diferencia entre el valor de referencia
y el valor observado para la PIM y para la PEM, en ambos sexos, en relacion con la edad. La linea horizontal
corresponde a la diferencia 0, es decir, donde deberian de situarse los valores en caso de que la ecuacién
predictiva se ajustase perfectamente a la realidad de los valores observados en la muestra.

Discusion

Nuestros resultados demuestran que existen diferencias estadisticamente significativas entre los
valores observados de las PRM y los calculados mediante las ecuaciones predictivas propuestas
por Morales et al.>, en una muestra espafiola adulta sana. Estas parecen sobreestimar los valores
obtenidos tanto para hombres como para mujeres, especialmente en los varones, y sobre todo para
la PEM.

Las diferencias en las PRM halladas entre el valor observado en nuestra muestra y las
propuestas como tedricas por Morales et al.>, no pueden ser explicadas en base a las caracteristicas
de la muestra, ya que en ambos estudios, las principales variables que determinan su valor, segln
las ecuaciones predictivas, son equiparables. La edad media global fue de 45,94 + 16,71 afios en
nuestra muestra y de 49 + 18 en el estudio de Morales et al.”, siendo los rangos minimo y méaximo
de edad también equiparables. Asimismo, las variables antropométricas fueron similares.

Una de las principales diferencias que existe entre el estudio de Morales et al.® y el nuestro es
la procedencia de la poblacion reclutada. En ambos trabajos se trata de poblacion espafiola, pero
procedente de diferentes zonas geogréaficas (Comunidad Valenciana vs. Galicia). Pueden existir
diferencias de caracter sociocultural, como la actividad fisica y la alimentacion, que a su vez
influyan en el estado muscular y en las presiones maximas que son capaces de generar los
individuos con su musculatura respiratoria. Si aceptaramos esta particularidad geogréfica,
significaria que las ecuaciones de Morales solo podrian utilizarse en la regién mediterranea del
pais. Este es el primer motivo que sugiere la necesidad de nuevas ecuaciones de referencia que
incluyan una muestra representativa de toda la geografia espafiola. Por otro lado, es importante
recordar que la ERS recomienda que los valores de referencia relacionados con la funcién
pulmonar sean actualizados cada 10 afios™.
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Con respecto al protocolo de medicion empleado, existe gran diversidad en la literatura,
destacando la falta de acuerdo entre el protocolo propuesto por la ATS/ERS® y el propuesto por la
SEPAR?, en cuanto al tiempo de duracién de la maniobra, el uso de pinzas nasales, el nimero de
maniobras totales realizadas y su reproductibilidad. Diferentes estudios han puesto de manifiesto
que cambios en el protocolo de medicién pueden suponer variaciones sustanciales en los valores
registrados™®. No obstante, en nuestro estudio se empled el mismo protocolo de medicion que el
detallado en el articulo de Morales et al.”, el cual esta en consonancia con la normativa vigente de
la SEPAR para la determinacién de las PRM? facilitando la comparacion de los valores obtenidos
con los calculados mediante la ecuacion.

Otro aspecto relevante son los avances tecnoldgicos en salud producidos en el transcurso de los
ultimos 20 afios que han dado lugar a nuevos equipos de mediciéon que podrian aportar mayor
precision en la determinacion de las PRM. De igual manera, en las Ultimas décadas las
herramientas computacionales han permitido un gran desarrollo del analisis estadistico, que facilita
actualmente generar modelos multidimensionales, aplicables a la formulacién de nuevas
ecuaciones de referencia. En consecuencia, esto permite pensar que a partir de un estudio
poblacional adecuado, utilizando dispositivos de medicion modernos y aplicando un analisis
estadistico actual, podriamos obtener unas ecuaciones mas fiables y reproducibles.

Por Gltimo, se analizo la existencia de relacion lineal entre la PIM y la PEM para ambos sexos
con las siguientes variables: edad, medidas antropométricas, actividad fisica y los principales
parametros espirométricos. Se observé que existe una correlacion ligera entre el PEF y la actividad
fisica con la PIM para los hombres, y una correlacion moderada para el mismo sexo entre la PIM y
la edad. En el trabajo de Morales et al.>, no se hall correlacion entre las PRM y la actividad fisica.
Si bien otros autores objetivaron esta variable mediante cuestionarios validados para este mismo
tipo de estudios?, consideramos que se podria afinar mas en su evaluacién, por ejemplo, con
dispositivos de acelerometria, que han demostrado ser fiables y reproducibles para poder definir
con mayor precision qué papel juega el nivel de actividad fisica sobre el valor de las PRM?. Por
otra parte, es importante destacar que en nuestro estudio la edad tan solo demostré una ligera
correlacion con la PIM en el caso de los hombres y, sin embargo, es el Gnico factor de la ecuacion
predictiva de Morales et al.®, que interact(ia junto con el peso en la prediccion de la PIM en
varones y de la PEM en mujeres. Otras ecuaciones a nivel mundial han tomado Gnicamente la edad
como factor que explica las variables PIM y PEM; tal es el caso de las propuestas por Black y
Hyatt'!, del afio 1969, empleadas habitualmente en Espafia cuando todavia no existian las de
Morales et al.>. Otros ejemplos los encontramos en poblacién brasilefia®® ?*y en poblacién de
India”®. Las ecuaciones de Simdes et al.*’, para poblacién brasilefia también contemplan
Unicamente la edad para la prediccion de ambas presiones en los hombres y la edad y el peso en el
caso de las mujeres. Sin embargo, otros autores han propuesto ecuaciones con diferentes variables,
como es el caso de las ecuaciones de Wilson et al.?, realizadas en Reino Unido en el afio 1984, en
las cuales se introduce la variable estatura para la prediccion de la PIM y la PEM en las mujeres.
En el caso de las ecuaciones predictivas para la PIM de Harik-Khan et al.?’, para sujetos de
Baltimore, estas estan en funcion de la edad y el peso en el caso de los varones, y para las mujeres,
ademas de las anteriores, se incluye también la talla.

En relacion a la influencia que podria tener la edad para explicar las variables PIM y PEM, en
ambos sexos, si bien el reducido tamafio muestral de nuestro estudio es un factor limitante, los
hallazgos presentados sefialan la necesidad de explorar nuevas ecuaciones de referencia distintas
para diferentes franjas etarias, ya que hemos observado que las ecuaciones predictivas propuestas
por Morales et al.’, predicen mejor los valores en sujetos de 40 a 60 afios, y sin embargo, estas
mismas ecuaciones parecen no ajustarse a la realidad de los valores obtenidos en sujetos por
debajo de los 40 y por encima de los 60 afios (fig. 1).
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La magnitud de las diferencias halladas en el presente estudio entre los valores observados y
los valores predichos a través de las ecuaciones de referencia de las PRM tiene gran relevancia
clinica si analizamos los datos atendiendo al intervalo de confianza al 95%. Asi, observamos que
en el caso de los hombres, existe una diferencia para las PRM con rangos entre -17 y -53 cmH,0 y
para las mujeres entre -9 y -41 cmH,O (tabla 2). Esta gran variabilidad podria suponer que una
persona con una fuerza de la musculatura respiratoria dentro de los rangos de normalidad se
diagnosticase erroneamente como debilidad muscular. Asimismo, estas diferencias son
clinicamente relevantes desde el momento que condicionan la pauta para dosificar la carga de
entrenamiento de la musculatura respiratoria en pacientes con debilidad.

Conclusiones

El presente estudio muestra que existen diferencias estadisticamente significativas entre las
presiones respiratorias maximas observadas en una muestra de sujetos espafioles adultos sanos y
las obtenidas a través de las ecuaciones predictivas propuestas por Morales en el afio 1997,
sobreestimando estas el valor real hallado en la poblacién.

Este trabajo pone de manifiesto la necesidad de realizar un estudio multicéntrico, con
poblacion representativa de todo el territorio nacional, que permita establecer nuevas ecuaciones
de referencia en concordancia con el valor real de las PRM a fin de poder implementar su uso
tanto en el &mbito clinico como en investigacion.
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