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RESUMEN. La medici6n de las presiones inspiratoria (Pi )y espiratoria
(Pe, ) méximas permite evaluar la fuerza de los msculos respiratorios.
Son mediciones sencillas, rapidas y no invasivas. Consisten en que el pa-
ciente debe generar la maxima presion inspiratoria (a partir de volumen
residual) y espiratoria (a partir de capacidad pulmonar total) contra un
sistema ocluido. La Pi_evalda principalmente la fuerza diafragmatica;
mientras que Pe_, la de los misculos intercostales y abdominales. Las
presiones respiratorias maximas (PRM) resultan de gran utilidad clinica en
el diagndstico y seguimiento de enfermedades que afectan a los mdsculos
respiratorios. Con el objetivo de mejorar la calidad y facilitar la realizacién
de la medicién de las PRM, revisamos las recomendaciones internacio-
nales en materia de este procedimiento y emitimos lineamientos locales
que contribuyen a un mejor proceso de estandarizacion.

Palabras clave: Presion inspiratoria maxima, presion espiratoria maxima,
funcién pulmonar, procedimiento, fuerza muscular, mdsculos respirato-
rios, diafragma.

INTRODUCCION

La medicion de las presiones inspiratoria (Pi__ )y espiratoria
(Pe ) méximas permite evaluar la fuerza de los misculos
respiratorios. La Pi__ evalGa principalmente la fuerza
diafragmatica; mientras que la Pe__, la de los musculos
intercostales y abdominales. La medici6n de las presiones
respiratorias maximas (PRM) es sencilla y consiste en que
el paciente debe generar la méxima presion inspiratoria (a
partir de volumen residual) y espiratoria (a partir de capa-
cidad pulmonar total) contra una via o equipo ocluido.'?
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ABSTRACT. The measurement of maximal inspiratory (MIP) and
expiratory (MEP) pressures assess the strength of the respiratory muscles.
These test are a simple, quick, and noninvasive. It consists that the patient
must generate peak inspiratory (from residual volume) and expiratory
pressure (from total lung capacity) against an occluded system. MIP
assesses the diaphragmatic strength; while MEP assess the intercostal and
abdominal muscles. Maximum respiratory pressures are of great clinical
utility in the diagnosis and monitoring of diseases affecting the respiratory
muscles. In order to improve quality and facilitate the realization of the
measurement of MIP-MEP, we review international recommendations
on this procedure and issue local guidelines that contribute to a better
standardization process.

Keywords: Maximal inspiratory pressure, maximal expiratory pressure,
maximal respiratory pressures lung function, procedure, muscle strength,
respiratory muscles, diaphragm.

Con el objetivo de mejorar la calidad y facilitar la realiza-
cion de la medicién de las PRM, revisamos las recomenda-
ciones internacionales®* en materia de este procedimiento
y emitimos lineamientos locales que contribuyen a un
mejor proceso de estandarizacion. Este documento forma
parte de una serie de Recomendaciones y Procedimientos
para diversas pruebas de funcién respiratoria que NCT ha
publicado en niimeros previos.** Se mencionan las indica-
ciones y contraindicaciones, los recursos y caracteristicas
con las que debe contar un laboratorio de funcién respira-
toria para su ejecucion, la preparacion e indicaciones para
el paciente y describimos detalladamente el procedimiento
asi como las directrices para su interpretacion.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

La medicion de las PRM no debe realizarse con fines de
escrutinio. Con mucho, la indicacién mas importante es
en aquellas enfermedades que en algin momento de su
evolucién, cursan con debilidad de los mdsculos de la res-
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Tabla 1: Indicaciones de la medicién de
presiones respiratorias maximas.2®7

A. Evaluar y cuantificar el grado de debilidad muscular

1. Enfermedades neuromusculares
* Esclerosis lateral amiotréfica
* Miastenia gravis
* Polimiositis
o Distrofia muscular de Duchenne
2. Enfermedades metabdlicas
Malnutricién
* Beriberi
* Miopatia alcohdlica
* Anorexia
Metabdlico
* Insuficiencia renal cronica
* Hipocalcemia
* Hipocalemia
* Hipomagnesemia
* Hipofosfatemia
Endocrinas
* Diabetes mellitus
¢ Hipotiroidismo
* Tirotoxicosis
* Hiperparatiroidismo
* Insuficiencia adrenal
3. Enfermedades pulmonares que cursan con hiperinflacion
pulmonar
* EPOC
* Fibrosis quistica
* Asma
4. Enfermedades sistémicas
* Lupus eritematoso sistémico
o Artritis reumatoide
o Dermatomiositis
* Polimiositis
5. Condiciones relacionadas al uso crénico de medicamentos
¢ Corticoesteroides
* Aminoglucdsidos
* Barbitlricos
Anestésicos
Cloroquina
Quinidina
Antidepresivos triciclicos
6. Deformidades del térax
* Torax helicoidal
o Xifoescoliosis
* Postraumatica
7. Disnea no explicada

. Resultados anormales en pruebas diagndsticas
* Disminucion de la capacidad vital forzada, flujo espiratorio
pico, ventilacion voluntaria maxima, hipercapnia

. Evaluacion de la efectividad de la tos y la habilidad para
eliminar secreciones

. Diagndstico y seguimiento de paciente con sospecha de
lesion diafragmatica u otros musculos respiratorios

. Evaluacion de la efectividad de estrategias terapéuticas
destinadas al aumento de la fuerza muscular respiratoria

piracion. En las Tablas 7y 2 se enumeran las indicaciones
y contraindicaciones de esta prueba.

1.

PN U

RECURSOS MATERIALES

Equipo de medicién de las PRM: De acuerdo a las
recomendaciones ATS/ERS 2002, el equipo para rea-
lizar las mediciones de Pi__-Pe  debe contar con un
transductor de presion tipo piezo-eléctrico, con una
precision de 0.049 kPa (0.5 cmH,O) y en un rango
de presion de + 19.6 kPa (x 200 cmH,O) (Figura 1). El
sistema requiere una pequeia fuga (aproximadamente
de 2 mm de didmetro interno [DI] y de 20-30 mm de
longitud) para evitar el cierre de la glotis durante la
maniobra de Pi__ y para reducir el uso de los misculos
de la boca durante la maniobra de Pe__ (Figura 2).

El equipo debe contar con un sistema de registro para
recoger los datos de presion de la maniobra y mostrarlo
en forma analégica (tira de registro grafico), o puede
ser digitalizado y mostrar el promedio de la medicién
durante una meseta de al menos un segundo.
Boquillas tipo buceo: Ha sido explorado el efecto del
uso de los distintos tipos de boquillas (piezas bucales) en
la estimacion de las PRM®? (boquilla rigida vs. boquilla
tipo buceo). Las recomendaciones internacionales2,3
indican que el tipo de boquilla que debe utilizarse es de
tipo buceo, debido a que éstas son de uso comdn, con-
fieren mayor comodidad al paciente y podrian mejorar
la coordinacién para realizar las maniobras (Figura 3).
Filtros para conexién de la boquilla con el equipo.
Pinza nasal (no es estrictamente necesaria).

Bascula, estadimetro, baumanémetro, carro de paro.
Impresora.

Aditamentos para control de infecciones.

Tabla 2: Contraindicaciones de la medicion de
las presiones respiratorias maximas.

A. Contraindicaciones absolutas

1. Angina inestable

2. Infarto de miocardio reciente (4 semanas siguientes al even-
to) o miocarditis

3. Hipertension arterial sistémica no controlada

4. Neumotdrax reciente

5. Posoperatorio de biopsia pulmonar (una semana)

6. Posoperatorio de cirugia abdominal o genitorurinaria

7. Incontinencia urinaria

. Contraindicaciones relativas

1. Presion arterial diastélica en reposo > 110 mmHg o presién
arterial sistélica en reposo > 200 mmHg

2. Lesidn espinal reciente

3. Lesién ocular reciente

4. Pacientes poco colaboradores o incapaces de realizar la
prueba por debilidad, dolor, fiebre, disnea, falta de coordina-
cion o psicosis
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INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE 1. Acudir al laboratorio vistiendo ropa cémoda, preferen-
ANTES DE LA PRUEBA temente deportiva.
. C . 2. No acudir con prendas restrictivas de térax o abdomen,
Cuando el paciente acude a solicitar cita para el estudio, . .
. I Co como chalecos, corsés o ropa muy ajustada.
se le deben entregar por escrito las siguientes indicaciones
para la prueba: 3. Haber consumido un desayuno ligero.

Figura 1:

Diferentes equipos para medir Pi - Pe__.
A) Equipo Sibelmed DATOSPIR-120 PIM-PEM®,
B) Carefusion MicroRPM®,

C) MasterScreen PFT Jaeger®y

D) Paul-Enright®.

Figura 2: La flecha muestra la fuga que debe presentar el equipo para
evitar cierre glético durante la maniobra de Pi__ y el uso excesivo de los

max

musculos de la boca durante la maniobra de Pe,__ .

Figura 3: A) Boquilla tipo buceo. B) Boquilla colocada a filtro.
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4. No realizar ejercicio vigoroso cuatro horas previas al
estudio.
5. Evitar tabaquismo al menos dos horas antes de la prueba.
6. No es necesario interrumpir la medicacion habitual del =3 '
paciente antes del examen. . i
Preparacion del equipo y del laboratorio de
funciéon pulmonar antes de la prueba
1. Los equipos deben estar desinfectados y calibrados de ;
acuerdo a las consideraciones del fabricante y verificar I
el buen funcionamiento de los mismos. »
2. Se debe verificar la calibracién de los transductores
de presién contra un manémetro (linea de base igual
d la_l pres.,i()n atmosfériga). En la F/:gura # observamos la Figura 4: Calibracién de presién de equipo portatil.
calibracién de un equipo portdtil con un manémetro
graduado en centimetros de agua (cmH,0).
estatura. Se solicita al paciente que extienda al maximo
Preparacion del paciente para la prueba los brazos en direcciones opuestas. Se mide la extension
entre el extremo de los dedos medios de cada mano.
1. El técnico que realiza la prueba se presenta con el La estatura se estima para hombres como extension
paciente y revisa la solicitud. de brazos en centimetros dividido entre 1.03 y para
2. Verifica el nombre completo y fecha de nacimiento del mujeres dividido entre 1.01.
paciente asi como el nimero de identificacion. Una vez registrados los datos del paciente y habiéndole
3. Revisa que no existan contraindicaciones para la prue- explicado el objetivo se procede a la realizacién del
ba y en caso de identificar alguna, debera informar al estudio.
personal médico responsable del laboratorio.
4. Se cerciora que el paciente haya acudido de acuerdo PROCEDIMIENTO
a las recomendaciones; y en caso contrario, informar
al personal médico del laboratorio. La prueba debe realizarse con el sujeto sentado. Se deben
5. El técnico explica al paciente el objetivo del procedi- utilizar sillas sin ruedas y con soporte para los brazos. Se
miento, la frase més sencilla recomendada es la siguien- coloca al sujeto sentado con el térax y cuello en posicién
te: «La medicién de las presiones respiratorias maximas erguida y con ambos pies apoyados sobre el piso. Si se
consiste en meter y sacar el aire con toda la fuerza utiliza una posicion diferente, ésta debe de registrarse?*°
posible, con lo que podremos conocer la fuerza de los ya que en pacientes con EPOC las mediciones obtenidas
musculos que utilizamos para respirar. Realizaremos con inclinacién hacia adelante," pueden ser mayores que
varias mediciones y cuando tengamos tres mediciones las obtenidas en la posicién en dectbito.”
casi iguales habremos terminado. Si usted considera que
ya no puede continuar, o tiene alguna molestia como Se explica el procedimiento y se demuestra la prueba
mareo o dolor intenso en el pecho, le pedimos nos lo en el siguiente orden:
comunique para detener la pruebay.
6. Eltécnico procede a medir, pesar y hacer el registro del 1. El paciente permanecera sentado durante la prueba
paciente. La estatura se mide en centimetros 'y con el in- (Figura 5).
dividuo sin zapatos, en posicién completamente ergui- 2. Una persona o el mismo paciente, daran soporte a las
da, talones juntos y mirando al frente. Para la medicién mejillas, principalmente para la Pe_ >3
de estatura es recomendable el uso de estadimetros de 3. Sele colocard una boquilla con filtro en la cual no debe
pared. El peso se mide en una bascula calibrada y se introducir la lengua, ni morderla y tratara de sellar los
registra en kilogramos en unidades cerradas al 0.5 kg labios alrededor de la misma.
mas cercano. La edad se registra en aftos cumplidos al 4. Advierta al paciente que realizar esfuerzos respiratorios
dia de la prueba. intensos puede molestar sus oidos; pero aln asi, debe
7. En los pacientes que no puedan mantenerse de pie o realizar un esfuerzo maximo.

sufran de deformidad de caja tordcica, se puede usar
la extension de los brazos como una estimacion de la

Enfatice la necesidad de mantener los labios perfecta-
mente cerrados para evitar fugas.
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Medicion de la Pi__ (Figura 6A):

. Solicite al paciente que exhale suave, pero comple-

tamente (con el fin de llegar a volumen residual) y
que luego inhale tan fuerte y rapido como le sea
posible. La duracion de la presion maxima alcan-
zada debe ser idealmente de 1.5 segundos para
poder obtener el promedio de medicién durante
un segundo.

El pico de presion puede ser mas alto que la presion
de un segundo sostenido, pero se considera que es
menos reproducible por lo que se prefiere el pro-
medio de la presién maxima durante un segundo
(ATS-ERS 2002).

Estimule al paciente para que lo haga con toda la fuerza
posible.

Ya que los resultados son considerablemente depen-
dientes del esfuerzo del paciente, obtenga tres intentos
reproducibles (menos de 10% de diferencia entre los
dos de mayor valor) de un méximo de ocho y minimo
de cinco intentos.

Permita que el paciente descanse 60 segundos entre
un intento y otro.

Figura 5: El paciente realiza la maniobra sentado en una silla sin ruedas,
con los pies apoyados en el piso y con el cuerpo en posicién erguida.

A

0,

Presion (cmH,

1s 1s
0 /
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40- 0, 80
T
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0 1 2 3 0 1
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Medicion de la Pe__ (Figura 6B):

1. Solicite al paciente que inhale profundo y completa-
mente (con el fin de llegar a capacidad pulmonar total)
y luego que exhale tan fuerte y rdpido como le sea
posible.

2. Estimule al paciente para que lo haga con toda la fuerza
y asegure que no se presenten fugas.

3. La duracion de la presion méxima alcanzada debe
ser idealmente de 1.5 segundos para poder obtener
el promedio de medicién durante un segundo.

4. Obtenga tres intentos reproducibles (menos del 10%
de diferencia entre los dos de mayor valor) de un maxi-
mo de ocho. Si el Gltimo intento es el mayor de todos
realice una nueva maniobra.

5. Permita que el paciente descanse 60 segundos entre
un intento y otro.

Complicaciones:

1. Ruptura timpénica

2. Sincope

3. Hemorragia conjuntival

4. Cefalea
INFORME DE LOS RESULTADOS (Figura 7)

1. Elinforme debe incluir los datos demogréficos de cada
paciente.

2. Los resultados de los valores medidos para la Pi__ 'y
Pe  se expresan usualmente en cmH,O.

3. Se informara el mayor de tres intentos reproducibles
teniendo en cuenta que se deben de eliminar los pi-
cos de presion registrados menores a un segundo de
duracion.

4. Los datos se presentan en valor absoluto y como por-
centaje de predichos.

Presion pico

Tiempo (s)

Pe ..
7

Figura 6:

A. Grafica de la maniobra de Pi .

B. Grafica de la maniobra de Pe__ .

Se observan las curvas de las maniobras de
presiones respiratorias maximas, la presion pico y
el area sombreada, ésta es utilizada para calcular
el promedio de presion durante un segundo.
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Nombre de la institucion Reporte de Pi__ -Pe
Nombre: CAST... ROD..RA.. Edad: 27 afios Fecha: AA/MM/DD
Hora: 09:00 h
Fecha de nacimiento: AA/MM/DD Peso: 62 kg Talla: 172 cm
Sexo: Masculino IMC: 21.0 Predichos: Black-Haytt, 1969
Calibracion: AA/MM/DD
Maniobra Pi e cmH,0 Pe, .. cmH,0
M1 100 97
M2 94 99 A . B
S
M3 99 98 0 1s Pe
M4 % % 5 0 \} ~
Mejor maniobra 100  cmH,0 99  cmH0 T 5 100° ~
Predicho 128 cmH,0 240 cmH,0 & 40- T 80-
% 78 41 5 60- 5 60-
8 80- 5 40-
Interpretacion:  Pi__: Bajo (78% del predicho) ) l W Piax a
Pe, .. Bajo (41% del predicho) . . . ' : . ! '
0 1 2 3 0 1 2 3 4
Figura 7: Se muestra ejemplo de informe de resultados. Tiempo (S) Tiempo ()

INTERPRETACION

Distintos grupos de investigacién han informado valores
normales de PRM en nifos, adolescentes y adultos,'*"®
y se ha observado una gran variabilidad en los puntos
de corte o ecuaciones de referencia entre los diferentes
grupos étnicos, lo cual podria resultar en falsos positi-
vos y falsos negativos. Se considera que ademds de las
diferencias entre los grupos étnicos, existen otros deter-
minantes de los valores de las PRM como son la fuerza
de los musculos respiratorios, la fuerza de retroceso
eldstico pulmonar, el crecimiento diferencial de las vias

Tabla 3: Ecuaciones de Black y Hyatt."

Muijer Hombre
Pi . (cmH,0) 104 - (0.51 x edad) 143 - (0.55 x edad)
Pe_., (cmH,0) 170 - (0.53 x edad) 268 - (1.03 x edad)

Tabla 4: Ecuaciones de prediccion para presiones respiratorias
maximas en adultos (de 18 a 50 afios) y en nifios (7-17 afios)."

Grupo Pi . (cmH,0) Pe_. (cmH,0)
Hombres 142 - (1.03 x edad)* 180 - (0.91 x edad)*
Mujeres -43 + (0.71 estatura)* 3.5 + (0.55 x estatura)*
Nifos 44.5 + (0.75 x peso)® 35 + (5.5 x edad)*
Nifas 40 + (0.57 x peso)® 24 + (4.8 x edad)*

*Edad en afios, *Estatura en cm, SPeso en kg.

respiratorias, la distensibilidad de la pared toracica y las
dimensiones del térax."”” Otros aspectos importantes a
considerar en los valores de referencia publicados son:
el equipo utilizado, el tipo de boquilla, la posicién para
realizar la maniobra y las variables antropométricas in-
cluidas en la ecuacion.

De tal manera que la interpretacién de los resultados
debe ser cuidadosa y siempre debe realizarse tomando
en cuenta la historia clinica, la patologia del paciente y
las condiciones fisiolégicas que pueden ser determinantes
en el momento de realizar el examen (hiperinflacién o
voliimenes pulmonares pequefos).’?

En la interpretacion deben tenerse en cuenta los porcen-
tajes de los valores medidos con relacién a las ecuaciones
de referencia, considerandose normal las medidas > 80%
del valor predicho o que se encuentren por arriba del limite
inferior de la normalidad.'>'®

Otra propuesta de interpretacién es considerar puntos de
corte en valores absolutos, un valor de Pi . (medida a partir
del volumen residual [VR]) igual o mayor a 75 cmH,O para
hombres y 50 cmH,O para mujeres es considerado como
«normaly, y para la Pe__ (medido a partir de la capacidad
pulmonar total [CPT]) un valor igual o mayor de 100 cmH,O
para hombres y de 80 cmH,O para mujeres™ (Tabla 3).

Otros valores de referencia propuestos se observan en
la Tabla 4.

CONCLUSIONES

La medicion de PRM es una prueba sencilla, de gran
utilidad en la practica de la medicina respiratoria; sin
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embargo, es dependiente del esfuerzo del paciente, por
lo que, ademas de contar con equipos que cumplan con
los estandares internacionales, se requiere ejecutarla de
forma estandarizada y con adecuado control de calidad.
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