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El funcionamiento de un nuevo manémetro para la determi-
nacién de las presiones maximas inspiratoria (Pimax) y espi-
ratoria (PEmax), se evalué en 34 individuos (14 sanos y 20
enfermos) comparando los resultados obtenidos con un trans-
ductor de presion Hewlett-Packard (HP) y el manémetro en
estudio dispuesto en paralelo.

El promedio de lecturas para la Pimax fue de 88 + 41 cm
H,0 con el equipo HP y de 84 + 41 cm H,O con el equipo
probado (NS); para la PEmax fue de 121 * 49 cm H,O con el
HP y de 115 + 46 cm H,O con el probado (NS). El coeficien-
te de correlacion lineal entre lecturas de los dos aparatos fue
0,987 para la Pimax y de 0,998 para la PEmax. El analisis de
concordancia permitié apreciar un sesgo, cuantificable para
cada una de las dos presiones maximas, entre el promedio de
las lecturas de ambos aparatos y sus diferencias, que se atri-
buy6 a una lectura por exceso en el equipo HP.

Se estudié ademds la linealidad y exactitud (r:0.999 para
todo el rango de presiones y r:1.000 para el intervalo de 0-30
cmH,0). Su sensibilidad le permite discernir incrementos de
1 cmH,0 y su precision se refleja en un coeficiente de varia-
cion del 1.5 %.

En su aplicacion a la determinacién clinica de las presiones
maximas respiratorias, el nuevo manémetro estudiado es sen-
sible, preciso, exacto, portitil y sencillo de manejar.
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Evaluation of a new manometer for maximal
respiratory pressures.

The performance of a new manometer to mesure maximal
inspiratory (PImax) and expiratory (PEmax) pressures was
evaluated in 34 individuals (14 healthy subjects and 20 pa-
tients). The results were compared with those from a Hewlett-
Packard (HP) pressure transducer and the study manometer
placed in parallel.

The mean reading for the Pimax was 88 + 41 cm H,0 with
the HP equipment and 84 + 41 cm H,O with the study
equipment (NS); for PEmax it was 121 = 49 with HP and 115
1 46 with the study equipment (NS). The lineal correlation
coefficient between the readings of both equipments was 0,987
for Pimax and 0,998 for PEmax. The analysis of concordance
discovered a shift, which was quantifiable for each of the two
maximal pressures, between the mean readings of both equip-
ments and their differences. It was attributed to an excess in
the HP readings.

Linearity and accuracy were also measured (r:0,999 for all
the pressure range and r:1,000 for the interval 0-30 cm H,0).
Its sensitivity allowed to differentiate increments of 1 cm H,0
and the precission was 1,5 % of variation coefficient.

The new manometer is sensitive, accurate, portable and
easy to operate in the clinical measurement of maximal respi-
ratory pressures.

Introduccién

Las presiones maximas inspiratoria (PImax) y espi-
ratoria (PEmax) son indices de la fuerza desarrollada
por los miusculos respiratorios. La Pgmax informa,
ademads, de la eficacia de la tos en la expectoracién de
las secreciones bronquiales. Ambas determinaciones
fueron introducidas en la préctica clinica a partir de
los trabajos de Black y Hyatt"? y han demostrado su
utilidad en la valoracién de enfermos con patologia
respiratoria crénica y neuromuscular? 3.

A pesar de su utilidad y de la sencillez de su medi-
cion, los neumdlogos no han mostrado, hasta el pre-
sente, excesivo interés en disponer de estos parame-
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tros*. Paralelamente, la industria dedicada a material
médico no ha desarrollado equipos suficientemente
precisos y practicos para estos fines. El manémetro de
cdpsula aneroide y lectura analégica era, hasta ahora,
el unico equipo portdtil y sencillo para medir las
presiones mdximas, tanto en pacientes ambulatorios
como hospitalizados pero no estaba comercializado
en nuestro pais.

Recientemente, ha sido presentado un nuevo apara-
to(*) para la determinaciéon de Pimax y PEmax, capaz
de lectura grafica y digital, y que cumple las tinicas
especificaciones publicadas, las propugnadas por la
Californian Thoracic Society>.

* Manoémetro-163. SIBELMED. Barcelona.
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El objetivo de nuestro trabajo fue evaluar el funcio-
namiento del aparato mencionado y compararlo con
las mediciones obtenidas por un transductor de pre-
sién de probada calidad, cuyas especificaciones son
adecuadas al tipo y magnitud de presiones generadas
durante los esfuerzos respiratorios maximos.

Material y métodos

El aparato de nueva fabricacién (fig. 1) consta de un transductor
de presién basado en un semiconductor. Sus especificaciones indi-
can una resolucién de lectura de | cm H,O, una exactitud de +
0.5 % y una linealidad de escala entre 0 y 300 cm H5O. La alimenta-
cion se realiza a través de un acumulador recargable, que proporcio-
na una autonomia de funcionamiento de 48 horas. El aparato dispo-
ne, en su cara frontal, de una pantalla de cristal liquido que permite
la lectura visual de tres digitos. Tiene, ademas, una salida eléctrica
para registro gréfico, situada en la cara posterior. Omite intenciona-
damente el registro de presién durante el primer segundo y permite
medir sin interrupcién durante 16 segundos. Un permutador hace
posible la seleccién de la medicién de la inspiracién o de la espira-
cién. Mide 15 cm de largo, 8 cm de alto y 15 cm de profundidad y
pesa 1,3 kg. Un asa situada en la parte superior facilita su cémodo
transporte.

El equipo habitual de nuestro laboratorio para la determinacién
de las Pimax y PEmax, consta de un transductor de presién diferen-
cial Hewlett Packard HP-1290A (intervalo de lectura entre -270 y
+540 cm H,0), un amplificador HP-8805C y un registrador X-Y
del tipo HP-7041A. Este conjunto es susceptible de calibracidn
manual con un mandémetro de columna liquida y de ajuste eléctrico
previo a cada determinacién.

El estudio de linealidad y exactitud de los dos aparatos se realizé
con una columna de agua de 3 m de altura, construida especialmente
al efecto. Para valorar la sensibilidad y la precision se utiliz6 una
columna de 30 cm de altura, cuyo tamafio y caracteristicas de escala
la hacian mas manejable y permitian discernir aumentos o disminu-
ciones de presién de 0.1 cm H,0.

Para realizar la evaluacion clinica, se seleccionaron 34 individuos
entre el personal propio del hospital y pacientes con grados diversos
de enfermedad que acudian al laboratorio para estudio de su funcién
pulmonar, de forma que se pudiera conseguir un amplio rango de
valores de Pimax y PEmax.

Procedimiento

En primer lugar se determind la sensibilidad mediante la medicién
de la seiial minima distinguible de cero. La precisién se evalué propor-
cionando la misma sefial de 20 cm H,0 en 30 mediciones consecuti-
vas y en paralelo con la columna de 30 cm de altura. La linealidad se
determiné por comparacion de lecturas con la columna de 3 m, a
intervalos de 10 cm H,0, entre 0 y 200 cm H,0, lo que permitié
también valorar la exactitud de las mediciones.

El comportamiento en condiciones de trabajo se estudié compa-
rando el nuevo aparato con el HP. Para ello, los dos equipos se
dispusieron en paralelo y, a través de un tubo en Y, se conectaron a
una llave de tres pasos (W.E. Collins-118) y a una boquilla semirrigi-
da de arandela ancha. En el circuito se intercald, cerca de la boca, un
orificio de 1 mm de didmetro abierto a la atmdsfera, para evitar
posibles artefactos generados por la presién de los musculos faciales®

Los voluntarios se estudiaron sentados y con la nariz ocluida;
previamente fueron instruidos sobre la naturaleza de la maniobra.
Se realizé un minimo de 5 determinaciones vdlidas de cada presién,
eligiendo la mdxima conseguida. Las mediciones de ambos aparatos
se registraron grdficamente, lo que permitid, en cada caso, compro-
bar la correccion de 1a maniobra y eligir siempre la presién mdxima
alcanzada después del primer segundo y mantenida, dentro de lo
posible, durante un minimo de tres segundos. La Pimax se determi-
né cuando el individuo inspiraba desde la posicién de volumen
residual y forzando una maniobra inspiratoria maxima contra la
oclucién de la via aérea. La PEmax, desde la posicién de capacidad
pulmonar total, con la precaucién de colocar las manos del propio

_paciente sobre sus mejillas, para disminuir el efecto de los misculos
bucinadores. La calidad de las maniobras se juzgé por la morfologia
del registro grafico y la inspeccién visual del esfuerzo realizado.
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Fig: 1. Nuevo equipo para la determinacion de las presiones repiratorias ma-
ximas.

Métodos estadisticos

Como paso inicial, se estudio la gaussianidad de la distribucién de
cada variable mediante el analisis de Kolmogorov-Smirnov. La sen-
sibilidad y precisién se expresaron como la media y desviacién
tipica de las lecturas. Para el andlisis de la exactitud, la linealidad y
la comparacion de las determinaciones de los dos aparatos, se utili-
zaron la t de Student de las diferencias, la correlacién de Pearson y el
andlisis de concordancia®. Los resultados se consideraron significati-
vos para una p <0,05. Se compararon también los resultados obteni-
dos por el aparato en estudio en su expresiéon numeérica con los
estimados a partir del registro grafico.

Resultados -

La sensibilidad del aparato permiti6 discernir incre-
mentos de presiéon de 1 cm H,O. La precisiéon quedd
reflejada por la desviacion tipica de las 30 determina-
ciones consecutivas (0,3 cm H,0), con un coeficiente
de variacién del 1,5 %.

La linealidad del equipo HP, estudiada respecto a la
columna de agua de 300 cm, mostré un coeficiente de
correlacidn (r) de 0,996. Los resultados del estudio de
linealidad del nuevo manémetro mostraron una r de
0,999 con la columna de agua, en el intervalo de
lecturas de 0 a 300 cm H,O y no se observaron dife-
rencias significativas entre la lectura del aparato y la
de la columna. La linealidad estudiada a bajas presio-
nes, entre 0 y 30 cm H,0, fue perfecta (1: 1.000) lo que
informa también de la exactitud del aparato.

TABLA 1
Caracteristicas antropométricas y funcionales de los
individuos estudiados

N: 34 individuos

Sexo: 20 hombres; 14 mujeres
Pacientes: 20; Sanos: 14

Edad (aiios): 45 + 20

Talla (cm): 166 * 20

Peso (kg). 67 + 14

FVC (pacientes); 72 + 19 % v. ref.
FEV, (pacientes: 56 + 28 % v. ref.
FVC (sanos): 103 + 8% v. ref.
FEV, (sanos): 105 *+ 13 % v. ref.

. ref.: valor de referencia.

<
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Las caracteristicas antropométricas y funcionales
del grupo de voluntarios sanos y enfermos, que parti-
ciparon en el estudio, se resumen en la tabla I. La
comparacién de los dos aparatos, en condiciones de
trabajo, segun los valores promedio de Pimax y PE-
max de cada uno, se refleja en la tabla I1. Las diferen-
cias detectadas no fueron estadisticamente significati-
vas. Asimismo, la comparacion entre el resultado
grifico y el numérico, que proporciona la pantalla de
cristal liquido, se recoge también en la tabla II. Las
diferencias entre las dos lecturas tampoco fueron esta-
disticamente significativas.

La figura 2 muestra la distribucion de las determi-
naciones de Pimax en un sistema de coordenadas. La
r entre las lecturas de los dos aparatos fue de 0,987. La
figura 3 ilustra el andlisis de concordancia para la
Pimax. Puede observarse que, al comparar el prome-
dio de las dos determinaciones con la diferencia entre
ambas, se establece una ecuacién de regresion (y =
- 0,008665 x —2,48) con unar: - 0,1198. La ecuacién
se obtuvo prescindiendo de dos lecturas aberrantes,
cuyos resultados extremos y discordantes permitian
sospechar un error de lectura o medicion.

La comparacidn grifica de los datos correspondien-
tes a la PEmax fue muy similar. La r entre lecturas fue
de 0,998 y la regresion de los puntos en el andlisis de
concordancia se describe por la ecuacién (y =
—0,00787 x — 2,8) con una r de — 0,0618.

Discusion

La determinacion de la Pimax y de la PEmax es de
gran utilidad clinica en la valoracién de la fatiga de
los musculos respiratorios. Entre los factores que pue-
den modificar la medicion, y que deben valorarse
durante su determinacion, destacan la colaboracion y
motivacién del paciente, los fenémenos de succién o
de presion excesiva generada por los musculos buca-
les, que deben evitarse, el volumen pulmonar en el
que se desarrolla la presion mdxima (RV para la PiI-
max y TLC para la PEmax) y la eleccidn de la presidon
que debe tomarse como lectura representativa. En
relacion a este ultimo aspecto, se mantiene abierta la
polémica sobre si deberia ser el punto maximo alcan-
zado o el de meseta, que se obtiene manteniendo el
esfuerzo maximo. Algunos autores’ mencionan tam-
bién un efecto de aprendizaje, dificil de separar de la
variabilidad propia de las determinaciones, maxime si
no queda constancia grafica de las lecturas. El mano-
metro estudiado permite prescindir automaticamente
de la lectura en el primer segundo, que consideramos
influible por efectos de inercia y artefactos, y registra
la presion maxima alcanzada durante un periodo de
hasta 16 segundos. Esta caracteristica estd programa-
da en el mandmetro, en concordancia con la tnica
normativa disponible en la actualidad’, y puede modi-
ficarse en el futuro a la luz de posibles nuevas reco-
mendaciones.

Los datos recogidos sobre sensibilidad, precision,
exactitud y linealidad del nuevo aparato confirmaron
los proporcionados por el fabricante y permitieron la
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TABLA II
Comparacién entre aparatos y métodos de lectura
Friem H,0) Pimax (cm H,0)
max
HP (grafico) 88 * 41 NS 21 + 49
NA (grifico) 84 + 41 NS 15+ 46 NS
NA (numérico) 83+40 NS 18 + 47

Pimax: Presion inspiratoria maxima.

Pemax: Presion espiratoria mdxima.

HP: Hewlett-Packard HP-1290A. NA: Nuevo aparato.
NS: Diferencia estadisticamente no significativa.

comparacién con el equipo habitual en nuestro labo-
ratorio. También se considero la respuesta en frecuen-
cia del conjunto que, para una longitud de los tubos
de conexidn inferior a 1 m, mantiene las lecturas sin
modificaciones apreciables.

El procedimiento usual para la comparacion de mé-
todos incluye el andlisis estadistico de las diferencias,
centrado en la comparacion de medias y el analisis de
correlacién.En uno y otro caso debe estudiarse previa-
mente la gaussianidad de la distribucién de cada va-
riable, para decidir en consecuencia si pueden o no
utilizarse métodos estadisticos de tipo paramétrico?.
En el presente trabajo, la distribucion de las variables
estudiadas fue mayoritariamente gaussiana, lo que
permitié utilizar la t de Student de comparacion de
medias y la regresion lineal de Pearson. En todas las
comparaciones, las diferencias no fueron significati-
vas y los coeficientes de correlacién rozaban la uni-
dad.

NA (cmH,0) P, max

200 .
160 |
120 |
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r: 0,987
y:0,951x - 0,373

O 1 1 1
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HP{cmH,O)

L J
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Fig. 2. Comparacién entre la presidn inspiratoria mdxima observada en 34
individuos con el equipo HP y con el nuevo manémetro probado. En ambos casos
se tomaron los valores calculados grificamente. Pimax: Presién inspiratoria
maxima. HP: Hewlett-Packard HP-1290A. NA: Nuevo aparato.
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Fig. 3: Anilisis de concordancia entre las determinaciones de la presién inspira-
toria maxima obtenidas con uno y otre aparates. Pimax; Presién inspiratoria
mdxima. HP: Hewlett-Packard HP-1290A. NA: Nuevo aparato.

El coeficiente de correlacion mide unicamente la
intensidad de la asociacion entre dos variables. En
sentido estricto, es s6lo una medida de asociacién y
no de coincidencia. Por otra parte es muy ldgico supo-
ner que dos métodos diseiiados para medir el mismo
fenémeno ofrezcan resultados relacionados entre si.
Ademds, el valor del coeficiente de correlacion depen-
de directamente de la amplitud del rango de medicio-
nes’. En consecuencia, y buscando un método mds
fidedigno, la comparacion realizada en este estudio se
fundamenté en el andlisis de concordancia propuesto
por Altman y Bland®. Este método mide el grado de
coincidencia, ajuste o “‘concordancia” entre dos varia-
bles o dos lecturas de la misma variable. Al comparar
el promedio de las dos lecturas con sus diferencias,
puede observarse si existe relacion entre la magnitud
de la lectura y de las diferencias. Puesto que no cono-
cemos el valor auténtico, la media de las dos medicio-
nes representa su mejor estimacién. Cuando la disper-
sién de puntos es aleatoria y se observan diferencias
de signo positivo y negativo por igual, se puede apli-
car un test de signos o calcular los limites de confianza
de la dispersién. En nuestro caso pudimos apreciar
una distribucién aleatoria entre la magnitud de la
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medicion y la diferencia, por lo que no pudo utilizarse
la ecuacidn de regresion para compensar la discordan-
cia (fig. 3).

A la luz de los resultados de linealidad del aparato
HP y del nuevo mandmetro, se deduce que el sesgo en
las mediciones comparadas se debe al error producido
en el aparato HP, tomado como referencia. Dicho
sesgo se conocia ya previamente, en la calibracion
inicial, y alcanza aproximadamente un 5% en las
presiones altas del rango. En consecuencia, es este
aparato el que deberia corregirse para conseguir una
equivalencia con los datos alcanzados por ¢l nuevo
mandémetro.

La diferencia entre la lectura grafica y numérica, en
alglin caso con magnitud superior en la grafica, infor-
ma de la mayor posibilidad de errores para la lectura
grafica, que se cometen al no poder determinar clara-
mente una meseta de presién o al leer con un factor de
escala, que magnifica la lectura por cm de papel. No
obstante, la escasa diferencia observada, permite pres-
cindir del registrador X-Y para uso clinico convencio-
nal, lo que hace al equipo estudiado ain mas maneja-
ble y aplicable al paciente encamado. Para el caso de
las determinaciones realizadas en el laboratorio , la
grafica simultdnea ofrece la ventaja de valorar mejor
la realizacién de la maniobra, lo que afiade mayor
seguridad a la prueba.

En conjunto, creemos que se trata de un equipo
sensible, preciso, exacto, muy util para la determina-
cién de las presiones mdximas respiratorias, comodo
de transportar y de manejar, incluso a la cabecera del
enfermo. La comparacién con un equipo acreditado
dio muy buenos resultados y, en nuestra opinién, su
disponibilidad puede suponer que estas determinacio-
nes fisiolégicas se hagan mds frecuentes en la clinica
habitual.
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