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encia sobre la duracioén y velocidad de la contraccion diafragmatica
y por tanto sobre el flujo inspiratorio. El control del flujo inspirato-
rio es de vital importancia en la consecucion de objetivos concretos
en fisioterapia respiratoria.

Palabras clave: Fisioterapia. Diafragma. Evaluacion.

Keywords: Physical Therapy Modalities. Diaphragm. Assessment.
https://doi.org/10.1016/50211-5638(24)60036-2

0-37. ECUACIONES PREDICTIVAS DE LA PRESIQN NASAL
EN INHALACION MAXIMA EN POBLACION ESPANOLA
ADULTA

MAXIMAL SNIFF NASAL INSPIRATORY PRESSURE
REFERENCE EQUATIONS IN SPANISH ADULTS

A. Lista-Paz', M. Barral-Fernandez', S. Souto-Camba’,

L. Gonzalez Doniz', E. Garcia Delgado?, M.A. Jacome Pumar?,

E. Gimeno-Santos*, A. Arbillaga-Etxarri®, R. Torres-Castro®,

J. Vilaré Casamitjana’, P. Bravo Cortés®, A.B. Varas de la Fuente?,
R. Martin-Valero™, M. Francin Gallego', A.T. Rios Cortés™

y D. Langer®

'Facultad de Fisioterapia, Universidade da Coruna, A Corufa.
2Hospital Universitario Doce de Octubre, Madrid. 3Facultad de
Ciencias, Universidade da Corufa, A Corufa. “Hospital Clinic,
Barcelona. Departamento de Fisioterapia, Facultad de Ciencias de
la Salud, Universidad de Deusto, Gipuzkoa. ‘Departamento de
Kinesiologia, Universidad de Chile, Santiago de Chile. "Facultad
Ciencias de la Salud Blanquerna, Global Research on Wellbeing
(GRoW), Universitat Ramon Llull, Barcelona. ®Hospital Nacional de
Parapléjicos de Toledo, Toledo. °Escuela Universitaria de
Fisioterapia de la ONCE, Universidad Autonoma de Madrid, Madrid.
“Departamento de Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad de Mdlaga, Mdlaga. ""Universidad San Jorge Zaragoza,
Zaragoza. "Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena.
B3Faculty of Kinesiology and Rehabilitation Sciences, Department of
Rehabilitation Sciences, KU Leuven-University of Leuven, Leuven.

Introduccién: La presion nasal en inhalacion maxima (SNIP) se ha
desarrollado notablemente en los ultimos aflos como un método
complementario a la presion inspiratoria maxima (PIM) para la eval-
uacion de la fuerza de la musculatura inspiratoria. Para su correcta
interpretacion se precisan valores de referencia en poblacion sana
con los que poder comparar los resultados obtenidos en la clinica.
Sin embargo, hasta la fecha, no existen ecuaciones predictivas para
la SNIP en poblacion espafola.

Objetivos: Elaborar ecuaciones predictivas para la SNIP en po-
blacion espanola adulta sana.

Metodologia: Estudio descriptivo observacional multicéntrico, re-
alizado en 14 centros de Espafa. Se reclutaron personas sanas de
18-80 afios, no fumadoras, con un patrén espirométrico normal,
estratificadas por sexo, en seis franjas etarias, y por area geogra-
fica. Se registraron datos sociodemograficos, antropométricos y de
actividad fisica, funcion pulmonar, presiones respiratorias maximas
y SNIP. La SNIP fue medida con un manémetro MicroRPM® siguiendo
el protocolo de la European Respiratory Society (ERS). Se coloco
una sonda nasal en la narina mas permeable. Desde capacidad re-
sidual funcional se solicito un esfuerzo inhalatorio maximo < 0,5
segundos. Se realizaron 10 maniobras y se escogio el mayor valor.
Se emplearon modelos de regresion lineal maltiple para la obten-
cion de las ecuaciones predictivas.

Resultados: La muestra esta compuesta por 600 sujetos (309 mu-
jeres, 48 + 17 anos). SNIP media: mujeres 92 + 23 cmH,0; hombres
107 + 26 cmH,0. Las ecuaciones predictivas para mujeres y hom-
bres incluyen el indice de masa corporal (IMC) y la edad al cuad-
rado (p < 0,01) como variables independientes. Mujeres = 60,1 +
0,22 * edad - 0,01 * edad2 + 1,44 * IMC; R2 ajustado = 0,043 Hom-
bres = 72,67 + 0,46 * edad - 0,01 * edad2 + 1,43 * IMC; R2 ajusta-
do = 0,074.
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Conclusiones: Este es el estudio con la base de datos mas amplia
realizada a nivel europeo para la SNIP, sobre la que se han obte-
nido las primeras ecuaciones predictivas para poblacion espa-
fola. El IMC y la edad son las variables predictoras para ambos
sexos.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: Los resultados
de este estudio contribuiran a identificar mejor la debilidad muscu-
lar respiratoria, proporcionando valores de referencia de poblacion
sana con los que poder comparar los resultados obtenidos en el
ambito clinico. Estos seran especialmente Utiles en pacientes no
colaboradores y con enfermedades neuromusculares.
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Introduccion: La presion inspiratoria maxima (PIM) y la presién na-
sal en inhalacion maxima (SNIP) son pruebas voluntarias y no inva-
sivas que evalGan de forma complementaria la fuerza de los
mUsculos inspiratorios. Para la identificacion de la debilidad muscu-
lar inspiratoria se requiere establecer el limite inferior de la nor-
malidad (LIN). Sin embargo, hasta la fecha no existe una definicion
universal de debilidad de la musculatura inspiratoria.

Objetivos: Obtener valores de referencia de PIM y SNIP en personas
espafiolas sanas para establecer el LIN y definir clinicamente la
debilidad muscular inspiratoria.

Metodologia: Estudio descriptivo observacional multicéntrico, re-
alizado en 14 centros espanoles. Se reclutaron personas sanas de
18-80 afos, no fumadoras, con un patrén espirométrico normal,
estratificadas por sexo, franjas etarias y area geografica. Se regis-
traron datos sociodemograficos, antropométricos y de actividad
fisica, funcion pulmonar, PIM y SNIP. La PIM y la SNIP fueron medidas
con un manometro MicroRPM® conectado al software PUMA®, sigu-
iendo los estandares de la American Thoracic Society y European
Respiratory Society y de la Sociedad Espafola de Neumologia y
Cirugia Toracica. Para el calculo de los puntos de corte se em-
plearon T-scores > 2,5 desviaciones estandar (DE) por debajo del
pico medio de la PIM y la SNIP alcanzados en la edad media, sigu-
iendo el método empleado por Dodds et al. [PloS ONE. 2014;9(12)]
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