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MANEJO RESPIRATORIO

En el ambito respiratorio, es oportuno comprender unos pocos elementos de
importancia fundamental. Con estas informaciones, con la ayuda de nuestro
médico de confianza y/o de nuestro terapeuta, podemos prevenir que surjan
situaciones que resultarian peligrosas para la salud de nuestros adolescentes.

d En los adolescentes con Duchenne la debilidad de los mdsculos respiratorios,
la rigidez y las alteraciones de la caja tordcica (cifoescoliosis) pueden provocar
un estado de ventilacién insuficiente en los pulmones (hipoventilacion alveolar),
que determina el aumento, en la sangre arterial, de un gas perjudicial: el
anhidrido carbdnico (C02).

d Es necesario generar una tos capaz de librarnos de las secreciones
bronquiales, que aumentan durante las infecciones de las vias respiratorias. Pero
la tos no es eficaz si el pico estd por debajo de los 270 litros/minuto. En este
caso, los adolescentes con Duchenne no logran expulsar las secreciones de los
bronquios, en particular cuando, en la temporada invernal, se enferman por
infecciones respiratorias como la gripe.

d La hipoventilacion alveolar y la tos ineficaz aumentan el riesgo de complica-
ciones respiratorias que pueden acabar siendo infecciones graves de las vias
aéreas.




Para detectar las complicaciones respiratorias con la suficiente antelacion, es
necesario programar visitas neumoldgicas requlares. Durante estas visitas, que
deberian empezar ya a los 6 afios, se aconseja realizar todas las exploraciones
instrumentales: la espirometria (para la medicion de la capacidad vital forzada), el
pico de la tos, la saturometria nocturna, la medicion no invasiva del valor de
anhidrido carbdnico. Dichas pruebas de importancia crucial se deben llevar a cabo
por lo menos una vez por afio en todos los adolescentes con Duchenne.

Pico de la tos
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Cuando de las exploraciones instrumentales y clinicas se desprende que
es necesario ayudar a los adolescentes a mantener una buena ventilacion
alveolar y/o una tos eficaz, es importante utilizar respectivamente la ventilacion
mecanica no invasiva (si hubiera hipoventilacion alveolar), las técnicas manuales
de tos asistida (reclutamiento pulmonar y presién subdiafragmatica) y las
mecdnicas (maquina/asistente de tos) de haber tos ineficaz.

Si las secreciones bronquiales aumentaran puede resultar dtil también Ia
técnica de movilizar las secreciones desde las zonas mas periféricas hacia los
grandes bronquios (clapping).

Otras medidas fundamentales son la vacunacion y el uso precoz de los
antibidticos si hubiera infeccidn de la via aérea.
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¢QUE EXPLORACIONES Y POR QUE?

¢CUANDO?

@ ESPIROMETRIA

Valoracion la Capacidad Vital Forzada (valor normal 80% del
tedrico); mide la fuerza de los misculos respiratorios v
permite establecer diagndsticos sobre la posibilidad de
hipoventilacion alveolar y tos inefectiva

@ PICO DE TOS
(Valor umbral: 270 |/min . Por debajo hay que usar el
asistente de tos); sirve para evaluar la eficacia de la tos

Desde los 6 afos
1vez al afio;
Mas a menudo
cuando los nifios
perdieron la capaci-
dad deambulatoria
(2-3 veces/afio)

‘ MEDICION DEL CO2 DIURNO

(valor normal < 45 mmHg) mediante la medicion del CO,
al final de la espiracion (EtCO,) y, si el EtCO, no es
suficiente, tramite gasometria capilar (prueba en el
[6bulo de la oreja mediante micropuncion cutanea
superficial); sirve para medir el nivel de anhidrido
carbonico (COp) en la sangre

. PRUEBAS RESPIRATORIAS NOCTURNAS

La saturometria nocturna es la prueba mds sencilla y mas
barata. Si no es suficiente, se completa con

la polisomnografia y/o la medicion nocturna del CO,
transcutaneo, que sirven para detectar desaturaciones y/o
aumento del C0, y/o apneas nocturnas

Cuando la
Capacidad
Vital Forzada esta
por debajo del
40-50% del valor
tedrico
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ERTNITIEEO IR ORUWENNED consiste en aplicar una presion positiva, emitida por

un ventilador mecdnico, sobre la boca y/o la nariz del adolescente, mediante
una mascara que puede tapar soélo la nariz o la nariz y la boca juntos. De esta
forma se logra corregir la hipoventilacion alveolar, que al comienzo es s6lo
nocturnay luego puede llegar a ser también diurna.

Ventilador

Mdscara para ventilacién no invasiva

EGIEI R ERR I o B U W E I ER R T liEI@ os adolescentes pueden

aumentar el aire contenido en el térax. Se suele usar una bolsa de Ambu
conectado al rostro por una mascarilla que tapa la boca y la nariz. Un operador (el
fisioterapeuta o los padres) comprimen la bolsa de Ambd, el nifio no debe
respirar entre una insuflacion y la siguiente. Tres o cuatro insuflaciones
consecutivas son suficientes para expandir el térax de forma notable.

Este ejercicio es Gtil como “gimnasia respiratoria” (todos los dias), y para
incrementar la eficacia de la tos.
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La Presion subdiafragmatica (o presion toraco-abdominal) el EhRENIERI]
para aumentar la eficacia de la tos:

d Se coloca una mano con los dedos juntos bajo las dltimas costillas y la otra
siempre con los dedos juntos sobre el térax, o ambas manos debajo de las dltimas
costillas.

d Se le pide al adolescente que tosa.

d Se presiona con ambas manos (la mano bajo las ultimas costillas debera
gjercer una presion hacia arriba, es decir, hacia la cabeza; la mano sobre el tdrax
en cambio, hacia abajo, es decir hacia el abdomen). La Gnica dificultad estriba en
coordinar el ritmo de las presiones con el de Ia tos.
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Resultaria muy dtil hacer una maniobra de reclutamiento pulmonar antes de
la presion diafragmatica. Por cierto, las dos maniobras tienen un efecto
acumulativo mejorador de la eficacia de la tos.

Todos los afectados por Duchenne deberian VACUNARSE CONTRA
LA GRIPE todos los afios, y con la VACUNA ANTINEUMOCOCICA (por lo general es
suficiente una sola dosis para toda la vida).

Presion toraco-abdominal

ARENNCOCECRERGEY es un aparato que, aplicando primero una presion

positiva (insuflacién) y sucesivamente una presion negativa (aspiracion),
facilita la expulsion de las secreciones bronquiales sustituyendo el mecanismo de

) N

la tos.
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Se utiliza cuando las técnicas manuales de tos asistida (la presion
subdiafragmatica y el reclutamiento pulmonar) no son suficientes para aumentar
la eficacia de la tos.

Asistente de la tos

Circuito para asistente de la tos

Antes de usar la maquina de la tos es importante comprobar, junto con su médico
de confianza y/o su terapeuta, que no hubo episodios anteriores de
barotrauma, neumotorax, enfisema bulloso, neumomediastino.

La maquina de la tos hay que configurarla, programando la presion positiva y
la presion negativa.
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Existen dos modalidades de funcionamiento: automatico y manual. Si se configura la
mdquina para la modalidad automadtica, ademds de programar la presion
positiva y la presién negativa, hay que seleccionar el tiempo de duracion de la
insuflacion y el tiempo de duracidn de la aspiracion.

Reglaje del aparato

Conectar el filtro y el tubo a la maquina de la tos y, antes de insertar la mascarilla,
programar la presion.

dLa presion negativa y la presion positiva no deben exceder los 40 cm H,0.

d Programar los tres diales que requlan la duracién de las presiones (en sequn-
dos) para que los tres ciclos sean requlares: de 1a 3 sequndos para la insuflacion, de
1a 3 sequndos para la exuflacion, de 0,5 a1seqgundo de pausa entre un ciclo y otro.

dCeﬁir la mascarilla al rostro del adolescente y poner en marcha el asistente de tos.

d Llevar a cabo de 3 a 5 ciclos de insuflacién/exuflacion/pausa, luego hacer una
pausa de 2-3 minutos para evitar la hiperventilacion.

2

Duchenne
Espaiia

O



En la modalidad manual no es necesario programar los tres diales de los tiempos,
se usa la palanquita manual llevando a cabo siempre de 3 a 5 ciclos de
insuflacion/exuflacion.

commutatore manuale
selettore

manuale automatico

regolatori dei tempi

regolatore della pressione

regolatore del flusso

regolatore della pressione
diinsufflazione

Si el asistente de tos suministra sélo presion positiva dentro de la via aérea,
puede reemplazar a la bolsa de Ambil en la maniobra de reclutamiento
pulmonar, pero no se usa la presion negativa (aspiracién) y los valores de la
presion pueden variar de +20 a +40 cm H,0, conforme a la tolerabilidad del

paciente.
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ANWETlle) sirve para movilizar las secreciones bronquiales desde la periferia ha-
cia los bronquios principales. Consiste en percutir ligeramente el torax con la

mano cdncava y los dedos juntos o utilizando una mascarilla para la ventilacion.
Un tratamiento Util dura, aproximadamente, 15 minutos (5 minutos boca arriba, 5
de costado a la derecha y 5 de costado a la izquierda). Para que resulte eficaz
es importante que los adolescentes estén acostados con la cabeza un poco mas
abajo que los pies (en posicion de drenaje postural). Este tratamiento ayuda a
movilizar las secreciones para que luego se logre eliminarlas mas facilmente con
las técnicas de tos asistida. Después del Clapping hay que expulsar de inmediato
las secreciones.

Clapping
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