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siempre se opta por modalidades 
de ventilación no invasivas para 
evitar la atrofia del músculo res-
piratorio. De hecho, la investiga-
ción ha demostrado que el dia-
fragma comienza a atrofiarse a las 
6-8 horas de colocar un ventilador, 
“ya que se reduce el tamaño de las 
fibras y se pierde masa muscular”. 

APERTURA A TERAPIAS FUTURAS  

Las nuevas recomendaciones de 
la ERS contemplan por primera 
vez estas y otras alteraciones mo-
leculares y estructurales presen-
tes en esta disfunción muscular, 
cuyo estudio, a la postre, abrirá 
las puertas a futuros tratamien-
tos. En todo caso, incluso en pa-
cientes con EPOC con fracaso ven-
tilatorio por una agudización gra-
ve, Barreiro subraya que “muchos 
de ellos salen adelante tras uno 
o dos días en ventilación”. “La ra-
zón es la fatiga de estos múscu-
los”, tercia Gea. “Basta con dar-
les un tiempo de reposo para que 
vuelvan a funcionar. Por ello, aun-
que antes no se intubaba a los pa-
cientes con EPOC avanzada, des-
de hace más de una década se 
ventilan, porque aun cuando cos-
tará ‘el destete’ sabemos que pue-
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Joaquim Gea y Esther Barreiro, en el Laboratorio de Función Respiratoria del Hospital del Mar, con un paciente al que se le está examinando con un pletismógrafo. 
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Cómo evaluar 
trastornos en  
la musculatura 
respiratoria

Las pruebas genéricas de la fun-
ción respiratoria, como la espiro-
metría, cuando muestran altera-
ciones no indican si estas obede-
cen a patologías pulmonares o a 
trastornos en el funcionamiento 
de los músculos respiratorios. 
Para evaluar estos últimos se ne-
cesitan pruebas específicas de 
esta musculatura, tanto neurofi-
siológicas como de imagen, que se 
llevan a cabo en los laboratorios 
de función respiratoria. Estas 
pruebas son cruciales en el diag-
nóstico y la decisión terapéutica 
en patologías crónicas y agudas 
que cursan con afectación de es-
tos músculos, tanto respiratorias, 
como la EPOC, como en enferme-
dades neuromusculares, insufi-
ciencia cardiaca o pacientes crí-
ticos. Es por ello indispensable 
la correcta medición de los pará-
metros implicados en los múlti-
ples test que valoran el estado de 
estos músculos.  

Con este objetivo, la Sociedad 
Europea de Respiratorio (ERS) 
acaba de publicar unas recomen-
daciones metodológicas que ac-
tualizan un documento anterior, 
de 2002. En su elaboración han 
participado 25 expertos de todo el 
mundo, entre los que se encuen-
tran Joaquim Gea, jefe de Servicio 
de Neumología del Hospital del 
Mar de Barcelona, y Esther Barrei-
ro, del mismo servicio. 

PRUEBAS ESPECÍFICAS  

“Las recomendaciones son un lla-
mamiento a los laboratorios para 
la puesta a punto de estas pruebas 
específicas, tanto de los test fisio-
lógicos clásicos de fuerza y resis-
tencia como de las técnicas de 
imagen”, señala Gea. Barreiro des-
taca que la declaración de la ERS 
es un recordatorio de la “impor-
tancia de la bomba ventilatoria, 
sobre todo del diafragma, el mús-
culo inspiratorio por excelencia, 
ya que al fin y al cabo el resto de 
estructuras respiratorias son pa-
sivas”, así como el carácter trans-
versal del documento, “para que 
llegue a todos los especialistas im-

La Sociedad Europea de Respiratorio (ERS) 
acaba de publicar nuevas estrategias para 
abordar alteraciones de la función pulmonar 

plicados”.  
La actualización, publicada en 

European Respiratory Journal,  
recoge los avances y novedades en 
la evaluación de los músculos res-
piratorios en estos últimos 17 
años, incluyendo los progresos en 
el conocimiento de la mecánica 

cular respiratoria, el documento 
establece unos puntos de corte 
en los parámetros analizados que 
son indicadores para la instau-
ración de un determinado trata-
miento. Por ejemplo, de la venti-
lación mecánica no invasiva 
(VMNI). Gea señala que así ha ocu-
rrido en la esclerosis lateral amio-
trófica (ELA): “Hace un par de dé-
cadas se consideraba que, a partir 
de ciertas cifras de presión ins-
piratoria máxima (PIM), el pacien-
te moría a los dos años. Pero este 
pronóstico ha cambiado radical-
mente con la VMNI, que entonces 
estaba en sus comienzos y hoy 
aplicamos de forma sistemática al 
superar ciertos puntos de corte. 
Evidentemente, el pronóstico de la 
ELA sigue siendo malo, pero pue-
den añadirse unos años de vida 
a los pacientes”. 

Ese es uno de los tres escenarios 
de la disfunción muscular respi-
ratoria, explica Gea: “Cuando el 
músculo está enfermo, que es el 
caso del paciente neuromuscular; 
cuando el músculo trabaja más de 
la cuenta, como ocurre en la EPOC, 
y cuando trabaja poco, en los en-
fermos sometidos a ventilación”. 
En lo posible, en estos últimos 

La actualización también aborda la utilidad de la espectros-
copia de infrarrojo cercano (NIRS) en la valoración del grado de 
oxigenación intramuscular. Esta tecnología óptica no invasiva es 
parecida a la clásica oximetría y concreta el porcentaje de la 
saturación de oxígeno en sangre,  “informando de la oxigena-
ción intramuscular. Junto con la ecografía, permitirá avanzar en 
la evaluación de la perfusión de los músculos respiratorios sin te-
ner que recurrir a métodos invasivos”, remarca Gea, quien in-
siste en que las nuevas generaciones de especialistas “se for-
men con más intensidad en conceptos y prácticas de fisiología clí-
nica”, para lo que demandan la colaboración de las sociedades 
científicas neumológicas.

Más herramientas y más formación 

La actualización también 
analiza alteraciones 
moleculares y 
estructurales, lo que abre 
perspectivas a futuros 
tratamientos 

Los nuevos diagnósticos 
diferenciales discriminan 
entre patología pulmonar 
o alteraciones en el 
funcionamiento de los 
músculos respiratorios 

de significar que el paciente viva 
unos años más”. 

En esta última década también 
se ha extendido la estimulación 
magnética en lugar de la eléctri-
ca para medir la fuerza del dia-
fragma. Se estimula la inervación 
muscular de forma externa e invo-
luntaria para evaluar la fuerza, 
tanto con finalidad diagnóstica (la 
recogida en el documento) como 
terapéutica, estimulando de forma 
continuada para el entrenamien-
to del músculo. Suele emplearse en 
niños y en críticos, que no son ca-
paces de realizar de forma volun-
taria las maniobras estándar. 

respiratoria, en las pruebas neu-
rofisiológicas y en las de imagen, 
en especial de ecografía. “Cuan-
do se publicaron las recomenda-
ciones previas la ecografía estaba 
poco desarrollada –recuerda Ba-
rreiro-, mientras que hoy es la he-
rramienta básica para la detec-
ción de signos de atrofia del dia-
fragma de una forma no invasiva”. 
Destaca, asimismo, que la ecogra-
fía permite una monitorización 
continuada del estado de estos 
músculos, tanto clínica como tera-
péutica. 

A pesar de estar centrado en el 
diagnóstico de la disfunción mus-
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