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Introducción: Existen dos descripciones diferentes y contradictorias sobre la llamada, maniobra de 
Valsalva, una de ellas con la boca y la nariz cerradas y la glotis abierta, y la otra con la glotis cerrada. 
Objetivo: Describir los efectos de ambas maniobras sobre la presión intrabdominal y el suelo pélvico.  
Métodos: Se realiza una revisión bibliográfica en torno a los estudios fisiológicos e históricos a partir de la 
consulta de artículos científicos indexados en Pubmed. Conclusiones: Se evidencia que, de ambas 
maniobras, solo la primera fue descrita incuestionablemente por Valsalva, mientras que la otra es apócrifa. 
Esta maniobra con la glotis cerrada (empleada en Urología como parte de las pruebas diagnósticas de 
afecciones como la ptosis renal, el varicocele y la disfunción del suelo pélvico), ha sido llamada, con mayor 
propiedad y exactitud, "maniobra de pujar". 
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Introduction: There are two different and contradictory descriptions about the so-called Valsalva 

maneuver, one of them with the mouth and nose closed and the glottis open, and the other with the 

glottis closed. Objective: To describe the effects of both maneuvers on the intra-abdominal pressure and 

the pelvic floor. Methods: A bibliographic review was carried out on physiological and historical studies 

based on the consultation of scientific articles indexed in Pubmed. Conclusions: It is evident that, of both 

maneuvers, only the first was unquestionably described by Valsalva, while the other is apocryphal. This 

maneuver with the closed glottis (used in Urology as part of the diagnostic tests of conditions such as 

renal ptosis, varicocele and pelvic floor dysfunction), has been called, with greater property and accuracy, 

"straining maneuver". 

Keywords: Urological diagnosis; maneuver; Valsalva; renal ptosis; varicocele; pelvic floor. 

INTRODUCCIÓN 

En el diagnóstico de afecciones urológicas como 

la ptosis renal,1 el varicocele2 y la disfunción del 

suelo pélvico3 es común el empleo de una 

llamada "maniobra de Valsalva". Mi primera 

noción sobre esta maniobra data de mi época de 

estudiante, cuando mi preceptor de 

Propedéutica me describió su semiotecnia de la 

manera más sencilla: "es pujar". 

En cambio, el Dorland's Illustrated Medical 

Dictionary4 brinda dos descripciones diferentes 

de dicha maniobra: Esfuerzo de exhalación 

forzada contra la glotis cerrada, con incrementos 

de la presión intratorácica que interfieren con el 

retorno venoso al corazón; esfuerzo de 

exhalación forzada contra las ventanas nasales 

ocluidas y la boca cerrada, lo que causa el 

incremento de la presión en la trompa de 

Eustaquio y el oído medio con la glotis abierta 

(fig. 1). 

A primera vista, ninguna de ellas corresponde al 

uso que le damos en Urología. Esto motivó la 

presente revisión cuyo objetivo es describir los 

efectos de ambas maniobras sobre la presión 

intrabdominal y el suelo pélvico.  

 

 

Fig. 1. Maniobra de Valsalva. Boca y nariz 

cerradas.  

Fuente: 

https://en.wikipedia.org/wiki/Valsalva_maneuv

er 

DESARROLLO 

A partir de estudios de resonancia magnética 

dinámica en tiempo real, Talasz y otros5,6 arrojan 

luz acerca de los efectos de ambas maniobras 

sobre la presión intrabdominal y el suelo pélvico, 

desde el punto de vista fisiológico: 

"Estas dos maniobras reflejan patrones 

respiratorios opuestos asociados con diferentes 

posiciones del suelo pélvico y diferentes estados 
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de contracción de sus músculos (…) [Ambas 

tienen en común que comienzan con una 

inspiración profunda y movimiento del 

diafragma en sentido caudal (…) [y] conducen a 

un aumento de las presiones intrabdominal e 

intratorácica (…) Durante la fase de esfuerzo de 

ambas maniobras aumenta el grosor de los 

músculos del abdomen y disminuye el diámetro 

abdominal (…) [En la maniobra con la nariz y la 

boca cerradas y la glotis abierta durante la 

espiración forzada, se contraen los músculos del 

suelo pélvico y la pared abdominal]. El diafragma 

relajado es forzado en sentido cefálico por la 

presión intrabdominal en aumento. A 

continuación, por la reducción del volumen 

intratorácico, se eleva también la presión 

intratorácica y se trasmite, a través de la glotis 

abierta, a la cavidad oronasofaríngea (…)  

La contracción muscular del suelo pélvico, 

mediante la elevación de este, impide el 

descenso de los órganos pelvianos e inhibe el 

escape de orina mediante la contracción circular 

y el cierre de la vagina y la uretra (…) [Por el 

contrario, la maniobra con la glotis cerrada 

refleja un patrón inspiratorio: la glotis se cierra a 

fin de mantener la contrapresión intratorácica e 

impedir el desplazamiento del diafragma en 

sentido cefálico hacia el tórax; los músculos de 

la pared abdominal se contraen para aumentar 

la presión intrabdominal contra los músculos del 

suelo pélvico relajados…]" (fig. 2). 

La figura 2, también muestra la distribución de 

las presiones en las cavidades abdominal y 

torácica, durante la espiración forzada en la 

maniobra con boca y nariz, cerradas, y glotis 

abierta (a) y durante la maniobra con glotis 

cerrada (b); G: glotis, D: diafragma, PF: suelo 

pélvico, AM: músculos de la pared abdominal. 

Las flechas negras indican contracción muscular 

activa; las grises, distribución de las presiones 

intrabdominal e intratorácica. (Tomada de 

Talasz y otros).5 

  

Fig. 2. Movimientos del diafragma: Pared 

abdominal y suelo pélvico. 

Glotis abierta (a), glotis cerrada (b).  

Baessler y otros7 constataron las mismas 

semejanzas y diferencias entre ambas 

maniobras, al estudiar simultáneamente la 

presión intrabdominal, el registro 

electromiográfico y los movimientos del suelo 

pélvico observados mediante el ultrasonido 

perineal, en mujeres continentes y en afectas de 

incontinencia urinaria de esfuerzo. 

Pero también se ha hecho la luz en el terreno 

histórico. En una exhaustiva búsqueda 

bibliográfica, Mudry8 encontró descrita la 

maniobra con boca y nariz, cerradas, en la única 

obra publicada en vida por Antonio María 

Valsalva (1666-1723), profesor de la escuela 

médica de la Universidad de Bolonia (fig. 3). En 
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su libro de 1704, titulado: De aure humana 

tractatus se lee: "Si se instila un fluido medicinal 

en la cavidad timpánica o en el área de una 

úlcera o en la porción externa del meato 

auditivo, y si con la boca y la nariz cerradas se 

intenta comprimir el aire (dum clausis naribus et 

ore aer vi intro comprimitur), el fluido manará 

copiosamente desde el meato auditivo."9 

 

Fig. 3. Antonio María Valsalva (1666-1723) y su 

obra: De aure humana tractatus (1704). 

Como era de esperar, la maniobra con la glotis 

cerrada no aparece en este tratado dedicado 

exclusivamente a la Otología. Pero tampoco la 

menciona su discípulo Giovanni Battista 

Morgagni al publicar de manera póstuma, en 

1741, las obras completas del maestro.10 La 

referencia más antigua encontrada por Mudry8 

sobre la maniobra de contracción abdominal con 

la glotis cerrada, se halla en el libro Fisiologia 

dell'uomo de Luigi Luciani, publicado en Milán en 

1901.11 Luciani, curiosamente atribuye dicha 

maniobra a Valsalva, aunque como hemos visto, 

a todas luces, es apócrifa. Y, más curiosamente 

aún, con total exactitud ha sido llamada en 

nuestros tiempos "maniobra de pujar" (straining 

maneuver).5-8 

Tal es la esencia de esta maniobra, fácil de 

comprender y de ejecutar por el paciente, útil 

para todas las pruebas urológicas que requieran 

un aumento súbito de la presión intrabdominal, 

pero no, una contracción concomitante del 

suelo pélvico. 

CONCLUSIONES  

No existe evidencia histórica de que la maniobra 

de contracción abdominal con la glotis cerrada, 

que se emplea en el diagnóstico urológico, haya 

sido descrita por Antonio María Valsalva. El 

nombre de "maniobra de pujar" resulta más 

apropiado y exacto para la misma.  
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