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encia sobre la duración y velocidad de la contracción diafragmática 

y por tanto sobre el flujo inspiratorio. El control del flujo inspirato-

rio es de vital importancia en la consecución de objetivos concretos 

en fisioterapia respiratoria.
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Introducción: La presión nasal en inhalación máxima (SNIP) se ha 

desarrollado notablemente en los últimos años como un método 

complementario a la presión inspiratoria máxima (PIM) para la eval-

uación de la fuerza de la musculatura inspiratoria. Para su correcta 

interpretación se precisan valores de referencia en población sana 

con los que poder comparar los resultados obtenidos en la clínica. 

Sin embargo, hasta la fecha, no existen ecuaciones predictivas para 

la SNIP en población española.

Objetivos: Elaborar ecuaciones predictivas para la SNIP en po-

blación española adulta sana.

Metodología: Estudio descriptivo observacional multicéntrico, re-

alizado en 14 centros de España. Se reclutaron personas sanas de 

18-80 años, no fumadoras, con un patrón espirométrico normal, 

estratificadas por sexo, en seis franjas etarias, y por área geográ-

fica. Se registraron datos sociodemográficos, antropométricos y de 
actividad física, función pulmonar, presiones respiratorias máximas 

y SNIP. La SNIP fue medida con un manómetro MicroRPM® siguiendo 

el protocolo de la European Respiratory Society (ERS). Se colocó 

una sonda nasal en la narina más permeable. Desde capacidad re-

sidual funcional se solicitó un esfuerzo inhalatorio máximo ≤ 0,5 

segundos. Se realizaron 10 maniobras y se escogió el mayor valor. 

Se emplearon modelos de regresión lineal múltiple para la obten-

ción de las ecuaciones predictivas.

Resultados: La muestra está compuesta por 600 sujetos (309 mu-

jeres, 48 ± 17 años). SNIP media: mujeres 92 ± 23 cmH2O; hombres 

107 ± 26 cmH2O. Las ecuaciones predictivas para mujeres y hom-

bres incluyen el índice 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.

Conclusiones: Este es el estudio con la base de datos más amplia 

realizada a nivel europeo para la SNIP, sobre la que se han obte-

nido las primeras ecuaciones predictivas para población espa-

ñola. El IMC y la edad son las variables predictoras para ambos 

sexos.

Relevancia para la profesión o la práctica clínica: Los resultados 

de este estudio contribuirán a identificar mejor la debilidad muscu-

lar respiratoria, proporcionando valores de referencia de población 

sana con los que poder comparar los resultados obtenidos en el 

ámbito clínico. Estos serán especialmente útiles en pacientes no 

colaboradores y con enfermedades neuromusculares.
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Introducción: La presión inspiratoria máxima (PIM) y la presión na-

sal en inhalación máxima (SNIP) son pruebas voluntarias y no inva-

sivas que evalúan de forma complementaria la fuerza de los 

músculos inspiratorios. Para la identificación de la debilidad muscu-

lar inspiratoria se requiere establecer el límite inferior de la nor-

malidad (LIN). Sin embargo, hasta la fecha no existe una definición 
universal de debilidad de la musculatura inspiratoria.

Objetivos: Obtener valores de referencia de PIM y SNIP en personas 

españolas sanas para establecer el LIN y definir clínicamente la 
debilidad muscular inspiratoria.

Metodología: Estudio descriptivo observacional multicéntrico, re-

alizado en 14 centros españoles. Se reclutaron personas sanas de 

18-80 años, no fumadoras, con un patrón espirométrico normal, 

estratificadas por sexo, franjas etarias y área geográfica. Se regis-
traron datos sociodemográficos, antropométricos y de actividad 
física, función pulmonar, PIM y SNIP. La PIM y la SNIP fueron medidas 

con un manómetro MicroRPM® conectado al software PUMA®, sigu-

iendo los estándares de la American Thoracic Society y European 
Respiratory Society y de la Sociedad Española de Neumología y 

Cirugía Torácica. Para el cálculo de los puntos de corte se em-

plearon T-scores ≥ 2,5 desviaciones estándar (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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