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Introduccidn. Los pacientes con enfermedad pulmonar intersticial (EPI) presentan disminucién de la
fuerza muscular. En adultos jévenes sanos se ha asociado la fuerza de agarre de mano (FAM) con la fun-
cion pulmonar, especificamente con el porcentaje del predicho del volumen espiratorio forzado al 1 se-
gundo (%FEV,) y el porcentaje del predicho de la capacidad vital forzada (%FVC). La gravedad de la EPI
se ha asociado con la FAM independientemente de la composicién corporal.

Objetivo. Identificar si la FAM influye en la espirometria en pacientes con EPI en poblacion mexicana.
Material y métodos. Estudio transversal, observacional, se incluyeron 156 sujetos, 76 presentaban EPI
y 80 sujetos sanos. Obtuvimos datos demogrdficos, comorbilidades y tratamiento de la historia clini-
ca. Realizamos la medicion de la espirometria y de la FAM con dinamdmetro manual en la misma visita.
Resultados. La edad promedio fue de 62 + 11 afios y 71 + 10 afios en el grupo EPl y grupo control,
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respectivamente. Predominé el género fe-
menino, el grupo de sujetos sanos presen-
té mayor frecuencia de hipertensién arte-
rial (44% vs. 32%) y uso de estatinas (14%
vs. 8%). Encontramos correlacion entre el
%FVCy la FAM en los sujetos sanos (r 0.24,
p 0.03), mientras que en el grupo EPI no se
observao.

Conclusién: El porcentaje del predicho de
la capacidad vital forzada guarda una co-
rrelacion débil con la fuerza de agarre de
mano independientemente del indice de
masa corporal en sujetos sanos y no mues-
tran correlacién en los pacientes con EPI.

Palabras claves: enfermedad pulmonar intersticial, fuerza de

agarre de mano, espirometria.

Abstract

Introduction: Patients with interstitial
lung disease (ILD) have decreased mus-
cle strength. In healthy young adults, hand
grip strength (HGS) has been associat-
ed with lung function, specifically with the
percentage of the predicted Force Expira-
tory Volume at 1 second (%FEV,) and the
percentage of the predicted Force Vital
Capacity (%FVC). The severity of ILD has
been associated with HGS regardless of
body composition.

Objective: To identify whether HGS influ-
ences spirometry in patients with ILD in the
Mexican population.

Material and methods: Cross-section-
al, observational study, included 156 sub-
jects, 76 had ILD and 80 healthy subjects,
we obtained demographic data, comorbid-
ities and treatment of the clinical history.
Spirometry and HGS were measured with
a manual dynamometer during the same
visit.

Results: The mean age was 62 + 11 years
and 71 + 10 years in the ILD and control
groups, respectively. The predominant
gender was female, the group of healthy
subjects had a higher frequency of hyper-
tension (44% vs 32%) and use of statins

(14% vs 8%). We found correlation be-
tween the %FVC and HGS in healthy sub-
jects (r 0.24, p 0.03), while in the ILD group
it was not observed.

Conclusion: The percentage of the pre-
dicted forced vital capacity has a weak
correlation with the hand grip strength re-
gardless of the body mass index in healthy
subjects and do not show correlation in pa-
tients with ILD.

Keywords: Interstitial lung disease, hand grip strength, spirom-

etry

Introduccion

La enfermedad pulmonar intersticial (EPI) engloba
a una amplia variedad de entidades heterogéneas,
principalmente las idiopdticas y secundariast. En ge-
neral las EPI pueden presentar una evolucién progre-
siva en cuyo caso incrementan su morbilidad y mor-
talidad temprana?.

Se ha reportado que los sujetos que padecen estas
patologias presentan un cuadro clinico general carac-
terizado por disnea de esfuerzos progresiva, asi co-
mo también fatiga muscular, la cual se reconoce co-
mo disfuncidon muscular periférica que contribuye a la
intolerancia al ejercicio3.

Hay dos mecanismos principales por los cuales las
EPI pueden provocar cambios en la masa y funcién
muscular. En primer lugar, existe una inactividad se-
cundaria a la disnea de esfuerzo que favorece el des-
uso muscular y el desacondicionamiento fisico, en
segundo lugar, los pacientes con EPI con frecuencia
tienen factores de riesgo de miopatia, como el uso de
corticoesteroides sistémicos a largo plazo*.

En adultos mayores, la importancia de la disfun-
cion muscular impacta en la calidad de vida, en la sa-
lud y en la mortalidad®, asi mismo, estos resultados se
han corroborado en pacientes con enfermedad pul-
monar obstructiva crénica (EPOC)®, pero existen da-
tos limitados de pacientes con EPI.

Se ha relacionado la fuerza de los musculos res-
piratorios con la masa del musculo esquelético, por
lo tanto, se infiere que las alteraciones en los muscu-
los esqueléticos pueden afectar la funcién de los mus-
culos respiratorios’. Una técnica sencilla para evaluar
la fuerza muscular es la fuerza de agarre de mano
(FAM), la cual evalta las actividades articulares de los
musculos superficiales y profundos de la mano y del
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antebrazo durante el agarre®. Esto representa un indi-
cador econémico, no invasivo y objetivo del estado de
salud y la fuerza muscular de un individuo®.

Existen estudios en los que se correlaciona la ma-
sa muscular directamente con las pruebas de funcién
pulmonar e inversamente con la cantidad de grasa
corporal®®. La FAM estd asociada con la funcién pul-
monar en sujetos sanos, especificamente con el vo-
lumen espiratorio forzado en 1 segundo (FEV,) y la
capacidad vital forzada (FVC)!L. Por lo que la FAM de-
beria ser un componente importante de la evaluacién
inicial en pacientes con EPI*?, e incluso como segui-
miento, ya que el entrenamiento fisico es uno de los
tratamientos que mejora la tolerancia al ejercicio en
estos pacientes.

En este contexto, el objetivo general de este estu-
dio fue identificar si existe correlacién entre la FAM y
la espirometria en pacientes con EPI.

Material y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo, trans-
versal, en el Laboratorio de Investigaciéon Traslacio-
nal en Envejecimiento y Enfermedades Fibréticas en
el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
“Ismael Cosio Villegas”. Se evalud a 76 pacientes con
diagndstico de EPI que fueron clasificadas durante su
visita de seguimiento como: fibrosis pulmonar idiopd-
tica en 17 casos, neumonitis por hipersensibilidad en
18, neumonia intersticial con caracteristicas autoin-
munes (IPAF) en 9, neumonia intersticial aguda (API)
en 4, sindrome de Sjégren en 2, neumonia intersticial
no especifica idiopdtica en 5, esclerosis sistémica en
3 y no clasificable en 18 casos, comparados con 80
sujetos sanos. Se solicité a todos los participantes la
firma de consentimiento informado autorizado por el
comité de ética e investigacidn del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias, para la medicidn de
la fuerza de agarre de mano posterior a la explicacion
de la maniobra.

Protocolo de estudio
Los datos demogrdficos, comorbilidades y tratamien-
to se obtuvieron de la historia clinica.

Fuerza de agarre de mano

La funcién de los musculos de las extremidades su-
periores se evalué mediante la fuerza de la empufia-
dura, utilizando un dinamdémetro manual hidrdulico
marca Baseline; en posicidon sentada, con los codos
flexionados a 90 grados y los antebrazos en posicién

neutra con la muneca entre 0 y 30° grados de dor-
siflexion y entre 0 y 15° grados de desviacion radial.
Seindicé a los pacientes que apretaran el dinamome-
tro lo mds fuerte posible, alternando tres veces para
cada mano con un intervalo de 2 minutos entre cada
medicidn, y se obtuvo el promedio de las 3 medicio-
nes del brazo dominante y no dominante, reportada
en kilogramos.

Espirometria

Serealizé la prueba de espirometria posterior a la me-
dicién de la FAM, utilizando el equipo EASY ONE PRO;
se cumplié con los requerimientos de las guias ATS/
ERS 201913,

Andlisis estadistico

Los datos son presentados como media y desviacién
estdandar para las variables cuantitativas, como fre-
cuencia y porcentajes para las variables cualitativas,
para la comparacién de grupos utilizamos la pruebas
U Mann-Whitney y %2 (chi cuadrado), las correlacio-
nes se realizaron utilizando el coeficiente de correla-
cién de Pearson.

Se utilizd el programa Microsoft Excel Mac para la
base de datos y el programa STATA IC 13.0 para el
andlisis de los resultados de acuerdo a las variables
estudiadas.

Resultados

De los 156 sujetos estudiados, predomind el género
femenino, el grupo de sujetos sanos presentd mayor
frecuencia de hipertensién arterial sistémica (44% vs.
32%) y uso de estatinas (14% vs. 8%). Como se pue-
de observar en la Tabla 1, el grupo control presentd
mayor %FVC en comparacién con el grupo EPI, co-
mo se esperaba, sin embargo, no existe diferencia en-
tre los valores de la FAM, ni en el indice de masa cor-
poral (IMC).

En el grupo control se observé una correlacion po-
sitiva débil (rho 0.2) entre la FAM y el %FVC, mientras
que en el grupo EPI no se obtuvo correlacion entre es-
tas variables. Figuras 1y 2. Al correlacionar el IMC
con la FAM no se obtuvo correlacién en ningin grupo.

Discusion

La relevancia de medir la FAM ha aumentado en los
ultimos afos debido a sus aplicaciones clinicas y epi-
demioldgicas, como marcador de estado nutricional y
por su relacidn con morbilidad y mortalidad®4.
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Tabla 1.

Variables demogréficas de poblacion estudiada.
Variable EPID (n=76) Control (n=80) P
Edad 62+11 71+ 10 0.0001
Género Femenino (%) 53 (70) 63 (79%) 0.2
FVC (% del predicho) 70 + 26 89 + 20 0.001
Fuerza de agarre (kg) 24,9 +8,2 31,8+6,8 0.9
IMC (kg/m?) 265+4,4 27 +4,1 0.4

FVC: capacidad vital forzada, IMC: indice de masa corporal.

Figura 1.

Correlacion positiva de la fuerza de agarre de mano con el porcentaje predicho de la capacidad vital forzada en sujetos sanos.
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Fuerza de agarre de mano

La FAM se ha relacionado con la mortalidad pre-
matura en sujetos de mediana y avanzada edad?®.
Por tal motivo ha sido estudiada en diferentes pato-
logias como diabetes mellitus, enfermedades cardio-
vasculares, sarcopenia y dentro del grupo de enfer-
medades respiratorias se ha estudiado ampliamente
en enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
y los resultados son contradictorios. En un estudio de
atencién primaria relativamente grande, los sujetos
con EPOC tenian una FAM mds baja en comparacién
con el grupo sano, mientras que en otro estudio, la
FAM fue similar entre los sujetos con EPOC moderada
a grave y los controles sanos?®.

Actualmente sdlo existe un estudio que buscd co-

nocer la importancia de la composicion muscular,
fuerza muscular y el rendimiento fisico en la grave-
dad de la EPI. En este, la poblacién fue de 115 pacien-
tes con diagndstico de EPI y se encontré que la gra-
vedad de las EPI se asocid con la FAM y la velocidad
de la marcha independientemente de la composicion
corporal*.

En nuestro estudio corroboramos los hallazgos de
estudios previos respecto a que en la poblacién sa-
na, la FAM como sindnimo de fuerza muscular guarda
correlacion con el %FVC, es decir, que a mayor FAM,
mayor %FVC. Sin embargo, en el grupo de pacientes
con EPI, no encontramos esta relacidn.

Nuestro estudio tiene ciertas limitaciones por su
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Figura 2.

Ausencia de correlacion de la fuerza de agarre de mano con el porcentaje predicho de la capacidad vital forzada en pacientes con

enfermedad pulmonar intersticial.
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Fuerza de agarre de mano

naturaleza retrospectiva, como la ausencia de algu-
nas variables de interés para determinar la gravedad
de las EPI. Sin embargo, nuestros dos grupos de es-
tudio fueron similares en género e IMC, mientras que
en la edad identificamos una diferencia significativa,
siendo el grupo EPI de menor edad respecto al grupo
control (62 + 11 vs. 71 £10, p 0.0001), pero su FAM es
menory puede estar en relacién con la enfermedad de
base o con el uso crénico de prednisona que en nues-
tros pacientes estuvo presente en el 68% (52/76 pa-
cientes). Esto sugiere que en estudios posteriores, au-
mentando el tamano de muestra y tomando en cuenta
otras variables como la gravedad de la enfermedad o
la rehabilitacién muscular como parte del tratamiento
de los pacientes, podrian demostrar la correlacién en-
tre las pruebas de funcidn respiratoria y la FAM, y asi
implementar un programa adecuado de acondiciona-
miento fisico.

Conclusiones

La capacidad vital forzada guarda una correlacién
débil con la fuerza de agarre de mano independien-
temente del indice de masa corporal en sujetos sanos
y no muestran correlacion en los pacientes con enfer-
medad pulmonar intersticial.
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