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Las enfermedades neuromusculares (ENMs) pueden comprometer el sistema respiratorio, y en
consecuencia, provocar morbilidad respiratoria de intensidad y precocidad variable en
dependencia del grado de afeccién de los masculos respiratorios y deglutorios, asi como de
otros factores como el estado nutricional o la capacidad para deambular.®

La insuficiencia respiratoria es la causa mas comdn de la morbilidad y la mortalidad en estos
pacientes con ENMs.®

Varios expertos, reconocidos a nivel internacional, publicaron recientemente una revision
basada en la evidencia de las técnicas de permeabilizacion de las vias respiratorias (ACTSs, por
sus siglas en inglés) de las enfermedades neuromusculares.®

Proporcionan definiciones estandar y sugerencias para las mediciones objetivas de los
resultados de las ACTs. Los neumorrehabilitadores han considerado muy util este tema.

La tos es un reflejo natural de proteccion de la via aérea que cumple con dos funciones
fundamentales: mantener las vias respiratorias libres de elementos extrafios y expulsar el

exceso de secreciones.®En las ENMs la disminucién de la calidad de vida ocurre de manera
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simultanea con la disminucién de la capacidad tusigena. La tos puede medirse a través de las
maniobras de pico flujo de la tos (PCF)® y constituye un indicador de resultados de las
ACTs.®) Cuando la capacidad vital desciende por debajo del 40 %, el PCF sera menor a los
160 litros por minuto, punto en el que la tos es inefectiva.®

Otros indicadores complementarios como mediciones objetivas de la eficacia de las ACTs son
la capacidad de insuflacion pulmonar y maxima capacidad de insuflacion pulmonar (MIC), que
se pueden realizar con cualquier dispositivo para la evaluacion de capacidad vital.®

El neumotacografo proporciona la medida mas precisa de PCF, especialmente para pacientes
con PCF < 270 I/min. Si no esta disponible, se recomienda un medidor de flujo espiratorio
pico.

Estos expertos clasifican las ACTs en proximales (aumento de la tos) y periféricas
(movilizacion de secrecion). Las primeras aumentan la tos mediante la asistencia de la
inspiracion, la espiracion o ambas. Dentro de las técnicas que asisten la espiracion describen la
tos asistida manual (MAC) y la exsuflacién sola. En las de asistencia inspiratoria incluyen las
inspiraciones asistidas simples con bolsa resucitadora o con dispositivos de ventilacion
mecénica no invasiva y las de inspiracion asistida apilando el aire (AS). Para lograr esta Gltima
pueden ser usadas varias técnicas como la respiracion glosofaringea, apilamiento de aire de
forma activa (air staking, en inglés) con bolsa resucitadora, con circuitos de reclutamiento del
volumen pulmonar con valvula de una sola via o con ventiladores ciclados por volumen.

Para la asistencia de ambas fases de la ventilacion recomiendan las técnicas de inspiracion
asistidas asociadas a las de asistencia espiratoria o la insuflacion-exsuflacion mecanica (MI-E)
(dispositivo mecénico de tos asistida).?

El MI-E parece ser muy eficaz en pacientes con PCF mas bajos (< 160 I/min) y debe
considerarse en nifios débiles y aquellos que no pueden cooperar con MAC o AS. La MI-E ha
sido considerada como una herramienta esencial en la resolucion de la insuficiencia respiratoria
aguda en pacientes con ENMs, pero rara vez se necesita para pacientes estables con funcion
bulbar intacta. Sin embargo, incluso en pacientes estables, puede ser recomendable el uso de
MI-E durante las infecciones del tracto respiratorio.?*

Las mediciones de PCF y MIC se pueden emplear para la evaluacion de la eficacia de los TCA
proximales.®

Las ACTs periféricas deben realizarse antes y después de aplicar las técnicas proximales y
abarcan técnicas manuales, oscilaciones de alta frecuencia de la pared toracica o compresion,

ventilacion percusiva intrapulmonar y restriccion de la pared toracica con material elastico.
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Las técnicas manuales deben considerarse como una opcion del tratamiento. Las ACTSs
periféricas no requieren la cooperacion fisica o intelectual del paciente. Son posibles en los
lactantes, nifios y adultos, incluso en presencia de una traqueotomia y/o insuficiencia bulbar.®

Otros autores han abordado las estrategias terapéuticas para aumentar la eficacia de la tos,
considerando la evaluacion de la misma en cuatro etapas. En la primera fase proponen realizar
una medicion del PFT. En funcion de los valores obtenidos, en la segunda etapa proceden a
evaluar la CV, la cual determinara, conjuntamente con el PFT, si en la tercera etapa el paciente
ingresa al protocolo de tos asistida. En la cuarta etapa, determinan qué técnica emplear en
funcion de la integridad de la via aérea (cierre de glotis), colaboracion del paciente y tipo de
soporte ventilatorio que utiliza.®

Este articulo concluye que, el FPT es la medicion de rutina para la evaluacion de los ENMs. Se
recomienda el uso de MAC Yy asistencia inspiratoria en pacientes con alto PCF. Las ACTs
periféricas deben considerarse de acuerdo con la disponibilidad y las técnicas manuales deben
tomarse en cuenta como una opcién del tratamiento.

El dominio de los profesionales de la salud de las opciones terapéuticas evitaria que sus
pacientes necesiten ventilacion mecénica invasiva y se impediria que estos sufran
complicaciones respiratorias propias del progreso de estas enfermedades. Por lo tanto,

mejoraria su calidad de vida relacionada con la salud.
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