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RESUMEN

Objetivo. Analizar la literatura existente sobre los diferentes métodos de evaluacion de la

tos en pacientes con afectacion del sistema respiratorio.

Material y métodos. Se realiz6 una busqueda en las bases de datos Pubmed, PEDro, la
biblioteca Cochrane Plus y Scopus, de estudios publicados desde el 2008 a la actualidad, en
inglés, espariol o portugués. Se incluyeron ensayos clinicos, ensayos clinicos aleatorizados,

guias de practica clinica y revisiones sistematicas.

Resultados. Se obtuvieron un total de 27 articulos publicados a partir del 2008 procedentes
de Pubmed y Scopus que incluian a sujetos con diversas patologias respiratorias, cuyo
tema principal fue la valoracion de la tos. Se estudiaron los diferentes protocolos de
evaluacion de la tos, los puntos de corte del pico flujo tos (PFT) asi como las posibles

ecuaciones de referencia para su célculo.

Conclusiones. Tras el analisis de los diferentes protocolos en la literatura actual, se sugiere
el uso del neumotacégrafo o del medidor de PEF (pico flujo espiratorio) digital junto con la
mascarilla orofacial para la valoracion de la tos. Han sido varios los autores que han
determinado puntos de corte para el PFT, proponiendo, en lineas generales, un valor menor
de 160 L/min como indicativo de tos ineficaz. Actualmente, no existen ecuaciones de
referencia para el céalculo del PFT, sin embargo, este se relaciona con caracteristicas
intrinsecas del paciente como el sexo, la altura y la edad y otros factores relacionados con la
de funcién pulmonar como la presion inspiratoria maxima, la presién espiratoria maxima y la

capacidad vital forzada.

Palabras clave

Tos; pico fluo tos; valores de referencia; test de funcibn respiratoria.
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ABSTRACT

Objetive. To analyse the available literature that refers to the various methods of cough

evaluation in patients with respiratory system suffering.

Methods. A search of studies published from 2008 to the present time in English, Spanish or
Portuguese was carried out in the Pubmed databases, PEDro, the Cochrane Plus and
Scopus library. Clinical trials, randomized clinical trials, clinical practice guidelines and

systematic reviews were included.

Outcomes. A total of 27 articles published from 2008 by Pubmed and Scopus that included
subjects with diverse respiratory pathologies, whose main subject was cough assessment
were obtained. Different protocols of cough assessment, the peak cough flow (PCF) cut-off
points as well as possible equations of reference for its calculation have been analysed.

Conclusions. After the analysis of the different protocols in the current literature, the use of
the pneumotachograph or digital PEF (peak expiratory flow) meter together with the orofacial
mask for the assessment of the cough is suggested. There have been several authors who
have determinate cut-off points for the PCF, recommending, in general terms, a lower value
of 160 L/min like guide of ineffective cough. Nowadays, equations of reference for the
calculation PCF cannot be found, however, this is said to be associated to instrinsic
characteristics of the patient like sex, height and age and others factors that have to do with
lung function such as maximal inspiration pressure, maximal expiratory pressure and forced

vital capacity.

Keywords. Cough, peak cough flow; reference values; Respiratory function test.
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RESUMO

Obxectivo. Analizar a literatura existente sobre os diferentes métodos de avaliacién da tose

en pacientes con afectacién do sistema respiratorio.

Material e métodos. Realizouse unha busqueda nas bases de datos Pubmed, PEDro, a
biblioteca Cochrane Plus e Scopus, de estudos publicados dende o 2008 ata a actualidade
en inglés, espariol ou portugués. Incluironse ensaios clinicos, ensaios clinicos aleatorizados,

guias de practica clinica e revisions sistematicas.

Resultados. Obtivéronse un total de 27 artigos publicados dende o 2008 procedentes de
Pubmed e Scopus que incluian a suxeitos con diversas patoloxias respiratorios cuxo tema
principal foi a valoracién da tose. Estudiaronse os diferentes protocolos de valoracién da
tose, os puntos de corte do pico fluxo tose (PFT) asi coma as posibles ecuacions de

referencia para o seu calculo.

Conclusiéns. Tras a andlise dos diferentes protocolos na literatura actual suxirese o
emprego do neumotacogrago ou do medidor de PEF (pico fluxo espiratorio) dixital xunto coa
mascarilla orofacial para a valoracion da tose. Foron varios autores os que determinaron
puntos de corte para o PFT propofiendo, en lineas xerais, un valor menor de 160 L/min
como indicativo de tose ineficaz. Na actualidade non existen ecuaciéns de referencia, sen
embargo, o PFT relaci6énase con caracteristicas intrinsecas do paciente coma o sexo, a
altura, a idade e outros factores relacionados coa funcidon pulmonar coma a presion

inspiratoria maxima, a presion espiratoria maxima e a capacidade vital forzada.

Palabras chave. Tose, pico fluxo tose, valores de referencia, probas de funcién respiratoria.

VI
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1. INTRODUCCION

1.1 TIPO DE TRABAJO

Se trata de una revision bibliogréfica.

1.2 MOTIVACION PERSONAL

El motivo por el que este trabajo se centra en este apartado de la Fisioterapia respiratoria es
debido a que los diferentes métodos de evaluacion de la tos se han tratado brevemente en
el segundo y tercer curso del grado de Fisioterapia. Uno de ellos es el pico flujo de tos
(PFT), el cual puede ser determinado a través de un dispositivo de medicion de flujo aéreo y
con ello, podemos conocer la eficacia de la tos a través de la capacidad tusigena. La interfaz
a la hora de realizar la evaluacion del PFT ha sido diferente siendo la mascara orofacial y la
boquilla las opciones disponibles.

En las asignaturas de Fisioterapia respiratoria y Rehabilitacion cardio-respiratoria y vascular,
me he encontrado con que a pesar de que es un tema con el que tratamos a diario, existen

numerosas maneras de evaluar la tos.

Ademas de esto, mi interés ha ido en aumento durante el periodo de estancias clinicas en
las cuales, he tratado a una amplia variedad de pacientes con afectacion del sistema
respiratorio que cursan con una tos ineficaz. Todos ellos se valoraron con el PFT cuyo valor
fue inferior al punto de corte, por el cual se dice que, una tos no es efectiva, siendo 270
L/min el valor de referencia. Es importante conocer este valor no solo por el mayor riesgo de
sufrir infecciones respiratorias sino también porque sirve como dato fundamental para
decidir si se extuba a un paciente. Tampoco conocemos ninguna ecuacion de referencia que
nos permita analizar como se comporta el valor a estudiar, en este caso el PFT, en funcion
de determinadas variables ya sea relacionadas con el paciente o con pruebas funcionales.

Una tos ineficaz supone un problema desde el punto de vista clinico a la hora de tratar a los
pacientes ya que nos dificulta las maniobras de higiene bronquial ademéas de que la no
expectoracion, supone un riesgo para los mismos de sufrir infecciones de las vias

respiratorias.
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2. CONTEXTUALIZACION

2.1 ANTECEDENTES

La mayoria de los pacientes que con cursan con alteraciones de la tos sufren de resfriado
comun u otras infecciones agudas del tracto respiratorio. El inicio, la calidad, la frecuencia y
la severidad son caracteristicas de la tos ademas de ser puntos clave para identificar

diferentes patologias que cursen con las mismas(1).

La tos juega un importante rol en la eliminacion de sustancias extrafias o de moco excesivo
en las vias aéreas intratoracicas mediante la produccion de un aumento del flujo de aire
espiratorio forzado. Durante la tos, la actividad coordinada de varios musculos respiratorios
controla la produccién de la tos. Los musculos inspiratorios se contraen para aumentar el
volumen pulmonar necesario para incrementarla velocidad del flujo espiratorio. Por otra
parte, los masculos espiratorios se contraen para generar una presion positiva intratoracica

alta para el desarrollo de gradientes de pico flujo espiratorio(PEF)(2).

La secuencia de eventos que conduce a una tos eficaz consiste en tres fases: inspiratoria,
compresiva y otra de expulsion. La fase inicial de la tos depende de la capacidad de los
musculos inspiratorios para alcanzar una inspiraciéon de un 80% de la capacidad pulmonar
total(CPT). Sin embargo, la inhalacién de un gran volumen de gas produce estiramiento de
la musculatura espiratoria lo que genera una gran presion intratoracica positiva. La segunda
fase depende de la fuerza de la musculatura espiratoria y de un adecuado control de la via
superior para proporcionar un momento de espiracién forzada maxima. A continuacion de la
exhalacién viene la Ultima fase donde el bronquio y la trAquea estan comprimidos y

estrechados en el espacio intratoracico durante la tos(3).

En sujetos sanos el estrechamiento de las vias aéreas que se produce durante la espiracion
forzada se encuentra distribuido y el proceso se produce de manera suave y sin colapsos.
En pacientes con obstruccién de la via aérea la distribucion del estrechamiento es mas
brusco, irregular y algunas veces produce el colapso de los bronquios principales(3).

Los pacientes que presentan incapacidad para realizar una tos eficaz tienen mayor
probabilidad de sufrir acumulacién excesiva de secreciones pulmonares y aumentar el
riesgo de sufrir atelectasias e infecciones respiratorias(4).

Una tos efectiva depende de la capacidad de producir un adecuado PFT. El PFT es
considerado una medida relevante de la eficacia de la tos ya que el aclaramiento mucaociliar
esta ampliamente relacionado con la magnitud del flujo espiratorio durante la tos. Esta

medida puede ser llevada a cabo a pie de cama usando diferentes dispositivos portatiles(5).
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La primera referencia que encontramos de ello en personas sanas es de Leiner at al., en
1963, los cuales definieron el PFT como la tasa méaxima de flujo espiratorio producida por un

sujeto durante al menos 10 milisegundos cuyo valor se expresa en litros por minuto(6).

Hasta ahora, la evaluaciéon de la frecuencia y la gravedad de la tos se ha basado
principalmente en los informes subjetivos. Por este motivo, se crearon diferentes métodos
para objetivar dichas variables mediante diferentes herramientas capaces de analizar la
cantidad total de episodios de tos en un determinado periodo de tiempo como por ejemplo el
PulmoTrack(7).

Otra manera de analizar la tos es mediante cuestionarios. El cuestionario de Tos Leicester
se disefi6 para evaluar objetivamente la tos crénica y su efecto sobre la calidad de vida.
Dicho cuestionario ha sido adaptado a la poblacién espafiola (8). Es un instrumento de uso
habitual que proporciona resultados sélidos para evaluar el efecto de la tos en distintas
enfermedades respiratorias, incluso en el caso de la tos aguda. Se trata de un cuestionario
administrado por el propio paciente que comprende 19 items divididos en 3 dominios: fisico
(8 items), psicolégico (7 items) y social (4 items), en el que las respuestas se representan
en una escala Likert de 7 puntos. La puntuacién total, comprendida en un intervalo de 3 a
21, se obtiene sumando las puntuaciones de los 3 dominios y dividiendo el resultado entre 3.

Las puntuaciones més altas indican menor efecto de la tos sobre la calidad de vida(9).

El cuestionario Saint George es un cuestionario de calidad de vida estandarizado especifico
para pacientes con enfermedades del sistema respiratorio. Estd validado en diferentes
idiomas entro los que se encuentra el espafiol(10). Este cuestionario dentro de la dimension
de sintomas recoge un apartado especifico para la tos. Contiene 50 items divididos en 3
subescalas: sintomas (8 items), incluyendo sintomas respiratorios severos, su frecuencia y
su severidad; actividad (16 items) junto con las actividades que causan o estan limitadas por
la falta de respiracion; e impacto de la enfermedad respiratoria de la vida (26 items), el cual
cubre un rango de aspectos relacionados con funciones sociales y perturbaciones

psicolégicas resultado de la enfermedad de la via aérea(11).

Cada item en el cuestionario tiene un peso determinado el cual proporciona una estimacion
del problema asociado con el sintoma o estado descrito. El resultado total se encuentra en
un rango de 0-100 siendo el 0 la indicacién de que no existe reduccién alguna en la calidad
de vida(10). Por ultimo, en la guia de la American Thoracic Society y European Respiratory
Society (ATS/ERS) podemos encontrar una forma de valorar la tos mediante una técnica

invasiva a través de la presion en eséfago y estbmago. Este método se realiza a través de la

3
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introduccion de un catéter en forma de balon tras lo cual, el paciente tose lo méas fuerte

posible. Dado el caracter invasivo de esta maniobra no se emplea habitualmente en
clinica(12).

2.2 JUSTIFICACION DEL TRABAJO

El motivo por el cual se realiza este trabajo se basa en el desconocimiento existente acerca
de los diferentes métodos de evaluacion de la tos en pacientes con patologia respiratoria.
Aungue uno de los métodos conocidos hoy en dia es el PFT existe una amplia disparidad de
protocolos en el ambito clinico para la valoracién del mismo y no solo en cuanto a la

ejecucion de la técnica, sino también en cuanto a la instrumentacion requerida.

Otro de los puntos clave en la valoracién de la tos y que nos genera incertidumbre en este
ambito, son los valores de referencia, puesto que, se desconocen unos puntos de corte

claros que nos indiquen la eficacia de la tos.

La existencia de ecuaciones de referencia, es otro punto esencial del trabajo ya que nos
indican como en funciéon de determinadas variables como la edad, sexo o la altura, se
comporta el valor a estudiar, en este caso, el PFT. Por tanto, es de gran relevancia la
realizacion correcta de su evaluacion, puesto que, a pesar de que haya numerosos factores
a considerar a la hora de valorar el PFT como la interfaz o incluso la posicion del paciente,
es necesario conocer la evidencia cientifica hasta el momento con el fin de acercarnos en la
medida de lo posible, a un punto de corte que nos ayude a determinar la eficacia de la tos
en pacientes con patologia de su sistema respiratorio y asi, poder dirigir nuestro tratamiento

desde la Fisioterapia respiratoria.
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3. OBJETIVOS

3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢A través de qué métodos podemos evaluar la tos en pacientes con afectacion del sistema

respiratorio?

3.2 OBJETIVOS

3.2.1 General

Analizar la literatura existente sobre los diferentes métodos de evaluacion de la tos en

pacientes con afectacién del sistema respiratorio.

3.2.2 Especificos
Son objetivos especificos:

Conocer y comparar los distintos protocolos de evaluacién de la tos.
Conocer si existen puntos de corte del PFT.

Interpretar y analizar las repercusiones clinicas de los diferentes puntos de corte del
PFT.

Averiguar si existen ecuaciones de referencia para el PFT.
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4. METODOLOGIA

4.1 FECHA Y BASES DE DATOS

Se trata de una revision bibliografica realizada desde el 23 de febrero hasta el dia 14 de
marzo de 2018, basada en articulos publicados en las bases de datos Pubmed,
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Scopus y la biblioteca Cochrane plus.

4.2 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

e Articulos cuyo tema principal sea la evaluacion de la tos.
e Estudios publicados en espafiol, inglés o portugués.

e Articulos publicados desde el afio 2008 en adelante.

Criterios de exclusion

e Articulos no accesibles a texto completo a través de las bases de datos de la
biblioteca universitaria o repositorios que permitan el acceso abierto.

e Estudios en los cuales se hable exclusivamente de parametros de funciéon pulmonar
no relacionados directamente con la tos.

e Estudios que tengan como sujetos animales.

¢ Articulos cuyo objetivo principal sea el analisis de cuestionarios de la tos.
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4.3 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La busqueda se realizé en las bases de datos Pubmed, Scopus, PEDro y la biblioteca

Cochrane plus durante los meses de febrero hasta marzo de 2018.

Pubmed

Se realiza la busqueda con términos Medical Subject Headings (MeSH) ademas de palabras
clave no incluidas como MeSH como es el caso del PFT debido a que es el método mas
comun para la evaluacion de la tos. Los términos MeSH son: “cough”, “reference values” y
“respiratory function tests”.

En la busqueda se aplicaron los siguientes filtros: estudios publicados en los ultimos 10
afos, realizados sobre humanos y cuyo idioma sea inglés, espafiol o portugués. Los detalles

de las diferentes cajas de busqueda se ofrecen en la tabla 1.

Scopus

Para comenzar con la busqueda introducimos las palabras clave “cough” y “peak cough
flow” unido con el operador booleano OR y para juntarlo a “reference values” mediante AND.
A continuacion, realizamos la misma operacion pero como tercer término utilizamos la
palabra clave “interpretation”. Para acabar, introducimos las palabras clave “cough” OR
“peak cough flow” para unirlo con el operador booleano AND a “respiratory function test”.
Filtramos los resultados para que nos aparezcan articulos publicados desde el 2008 y que

se encuentren en inglés, espafiol o portugués.

PEDro

Empezamos la busqueda escogiendo la opcidon de “advance search” e introducimos el
término de busqueda “cough” y “reference values” en el subapartado de abstracré&title. A
continuacion, seleccionamos “respiratory therapy” en el subapartado. Luego, unimos los
términos “cough” e ‘interpretation” y por ultimo, unimos el primero de ellos junto con

“Respiratory function tests”.

Realizamos la busqueda en un intervalo de tiempo de diez afios, es decir, desde el 2008.
Para finalizar, seleccionamos el operador booleano AND para que ambos términos vayan

unidos de dicha manera.
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Biblioteca Cochrane plus
Aplicamos los términos clave en idioma castellano “tos” y “pico flujo tos” unidos por el
operador booleano OR. A continuacion, realizamos tres busquedas uniendo esta primera

L]

parte junto con “valores de referencia”, “interpretacion” y “test de funcion respiratoria” con el

operador booleano AND.

En la tabla 1 se ofrece un resumen de las cajas de busqueda vy los filtros aplicados en las

diferentes bases de datos.

Tabla 1. Ecuaciones de busqueda vy filtros aplicados

Base de datos Ecuacion de basqueda

Filtros

Pubmed (("Cough"[Mesh] OR "peak cough m
flow"[TIAB])) AND "Reference portugués
Values"[Mesh] Periodo de tiempo: 2008-
"interpretation”[TIAB] AND "Cough"[Mesh] 2018
OR "peak cough flow"[TIAB] Sujetos: humanos
(("Cough"[Mesh] OR "peak cough
flow"[TIAB])) AND "Respiratory Function
Tests"[Mesh]

Scopus TITLE-ABS-KEY (“cough” OR “peak Limitado (pubyear, 2008-
cough flow” AND “reference values”) 2017)
TITLE-ABS-KEY (“cough” OR “peak
cough flow” AND “interpretation”)
TITLE-ABS-KEY (“cough” OR “peak
cough flow” AND “Respiratory Function
Test”)

PEDro Cough AND reference values Therapy:“respiratorytherapy”
Cough AND interpretation y publicados desde 2008
Cough AND Respiratory Function Test

Cochrane Tos OR pico flujo tos AND valores de Periodo de tiempo: 2008-

referencia
Tos OR pico flujo tos AND interpretacion
Tos OR pico flujo tos AND test de funcion

de funcién respiratoria.

2018
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4.4 GESTION DE LA BIBLIOGRAFIA LOCALIZADA

Se ha utilizado el programa informatico Zotero para gestionar las referencias bibliograficas y

crear la bibliografia en formato Vancouver.

4.5 SELECCION DE ARTICULOS

Con la busqueda en las bases de datos Pubmed, Scopus, PEDro y la biblioteca Cochrane
plus se encuentran 1.708 resultados de los cuales se analizan 25 articulos procedentes de
Pubmed y Scopus. A continuacion se ofrece el diagrama de flujo que muestra la seleccién
de los resultados.

Figura 1. Resultados en Pubmed
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llustracion 2. Resultados en Scopus

Scopus

|
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Resultados
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4.6 VARIABLES DE ESTUDIO

@

o
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O
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Se recogieron las siguientes variables para su posterior analisis:

e Protocolos para la evaluacion de la tos:
o Capacidad tusigena (PFT)
= Dispositivo medidor.
» |Interfaz.
= Protocolo de ejecucion.
= Criterios de reproductibilidad de las maniobras.
= Posicion del paciente.
= Patologia del paciente.
o Frecuencia de la tos:
= Dispositivo.
e PFT
o Ecuaciones predictivas para hallar el valor de referencia.

o Punto de corte para la interpretacion clinica del PFT.
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5. RESULTADOS

Los resultados de este trabajo se expondran, siguiendo las variables resultado recogidas, en
relacion a los protocolos de evaluacion de la tos, a las ecuaciones de referencia del PFT y
sus puntos de corte. Con respecto a la evaluacibn de la tos, nos referiremos
fundamentalmente al PFT y a la frecuencia de la tos, por ser los métodos mas empleados en
el ambito clinico y en los trabajos cientificos. En relacion al PFT analizaremos los diferentes
protocolos de medicidon que han sido recogidos en la literatura, asi como los instrumentos

empleados para su determinacién y los criterios de reproductibilidad.

PROTOCOLOS DE MEDICION DEL PFT

Diversos autores se han dedicado al estudio de los diferentes protocolos existentes para la

evaluacion de la tos.

Sancho et al., analizaron el efecto de las oscilaciones de alta frecuencia sobre el PFT
generado por la in-exsuflacion mecanica (MI-E) en un grupo de pacientes con esclerosis
lateral amiotréfica (ELA). Para ello, usaron una mascara orofacial conectada a un
neumotacografo el cual, es una herramienta no invasiva para la medida de los parametros
aerodinamicos tales como el flujo y la presion. Los sujetos realizaron una tos forzada tras
efectuar previamente una inspiracion profunda. Realizaron tres maniobras y analizaron el

valor mas alto siempre y cuando hubiera una diferencia menor del 5%(13).

Stehling et al., investigaron si el declive del volumen pulmonar estaba asociado con la
ventilacibn no homogénea en pacientes que padecian la enfermedad de Duchenne. En
dicho estudio se valoré el PFT con el paciente en posicién de sedestacion y con una pinza
nasal. Se realizé una tos maxima después de una inspiracion profunda desde capacidad

residual funcional (CRF) empleando un medidor de PEF de bolsillo(14).

Vilozni et al., investigaron las caracteristicas de la tos en relacion con la funcion pulmonar
en personas que padecian fibrosis quistica. Para valorar la tos usaron los parametros de
PFT vy la relacion PFT/PEF. En el protocolo para la determinacion del PFT propuesto por
estos autores, los sujetos realizaron una tos tan fuerte como les fue posible, a través de un
neumotacografo, conectado a una boquilla, empleando pinzas nasales. Previamente a la
realizacion de la tos, desde la CRF, los participantes inspiraron hasta llegar a su CPT. Se

realizaron tres maniobras y la mas alta fue seleccionada para su posterior andlisis(3).

11
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Winck et al., realizaron un estudio con el fin de conocer el valor del PFT a partir del cual se
extubaba a los pacientes (quemados, enfermedad critica 0 neuromuscular) que presentaban
un tubo de traqueostomia. Para ello, la mediciébn se puede hacer con los manguitos
desinflados, las canulas de traqueotomia cubiertas y medidas a través de la boca. Los
pacientes, en posicion de decubito supino con el cabecero elevado 30 grados, tosieron a
través de una mascarilla orofacial en un medidor de PEF con el tubo de la traqueostomia
cubierto y el manguito deshinchado. Estos autores no detallan el nimero de repeticiones de

la maniobra de evaluacion(15).

En el estudio de Kim et al., valoraron el PFT en pacientes con enfermedad neuromuscular
con ventilador no invasivo dependiente con el fin de valorar la capacidad de la in-exsuflacion
mecanica. Se valoré en cuatro condiciones diferentes: no asistido; con asistencia manual
seguido de una maniobra a capacidad inspiratoria maxima; con in-exsuflacion mecanica v,
con in-exsuflacion mecéanica en combinacion con asistencia manual. Todas las medidas del
PFT fueron realizadas con el dispositivo CoughAid® el cual, se conecta a los pacientes
mediante una mascarilla orofacial. La posicion de partida es en decubito supino con una
inclinacion de 60 a 90 grados del cabecero de la camilla. Cada una de las cuatro maniobras
se realizaron tres veces con un periodo de descanso entre ellas. Los valores méas altos se

escogieron para realizar su andlisis(16).

En este tipo de pacientes Lacombe et al., realizaron un estudio para comparar los
resultados de tres técnicas: insuflacion mecanica junto con asistencia manual, insuflaciéon-
exsuflacion aislada y la insuflacién-exsuflacion combinada con la asistencia manual. La
principal valoracion que se realizé fue el PFT medido a través de un neumotacdgrafo. Se
tuvo mucho cuidado para evitar las posibles fugas de aire alrededor de la mascara orofacial
durante cada técnica. Todas las medidas se realizaron sobre pacientes sentados en sus
respectivas sillas de ruedas. Dos fisioterapeutas fueron requeridos para cada paciente los
cuales, estimularon verbalmente a cada uno de ellos. Para la respiracion con presion
positiva intermitente (IPPB) mas la maniobra manual para la tos, las medidas fueron
obtenidas durante la tos después de que el paciente fuera desconectado del respirador con
IPPB al final de la insuflacién. Las mediciones se repitieron tres veces cada una, buscando
una reproductibilidad inferior o igual al 10%. Se seleccion6 el valor mas alto de las tres

mediciones(17).

12
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Tilanus et al., buscaron conocer los test funcionales respiratorios que indiquen el inicio de la

ventilacibn mecénica no invasiva en pacientes con ELA. Entre ellos esta el PFT, el cual se

evalu6 a través de una maxima inspiracion seguida de una tos lo mas fuerte posible

mientras los labios estaban sellados alrededor del tubo del medidor de PEF. La posicion de
valoracion fue la sedestacion(18).

Por otra parte, Feinstein et al., realizaron un estudio para conocer los valores normativos
para la aerodinamica de la tos como base para estudios futuros. Estas medidas se
obtuvieron sobre pacientes adultos sanos en posicion de sedestacion como recomienda la
guia de la ATS/ERS(12). Los sujetos realizaron una tos maxima voluntaria después de una
demostracion realizada por un miembro del equipo. Los individuos respiraron profundamente
y posteriormente tosieron lo mas fuerte posible. En este caso, se realizaron dos intentos
para la practica y tres para la evaluacion final. El valor mas alto se escogié para el analisis.

Dicha evaluacion fue realizada con un neumotacégrafo(1).

También sobre personas sanas pero en este caso mayores, Freitas et al., realizaron un
estudio para analizar la influencia de la actividad fisica y el nivel funcional sobre los
parametros de la funcién pulmonar. Para ello, valoraron el PFT usando un Mini-Wright
medidor de PEF con una escala de 0 hasta los 900 L/min. Todos los sujetos realizaron tres
mediciones y se repitieron las valoraciones en caso de que hubiera una diferencia mayor de
20 L/min. Los sujetos partiendo de una inspiracion maxima realizaron una tos lo mas fuerte

posible. El valor més alto fue analizado(19).

En la misma linea, Bianchi et al., reclutaron como sujetos a nifios y adolescentes sanos.
Una explicacibn mas pormenorizada fue dada a los nifios mas pequefios. Para medir los
flujos aéreos usaron un medidor de PEF. Los sujetos realizaban una inspiraciéon completa y
luego una tos tan fuerte como pudieran dentro de una méascara facial conectada al medidor
de PEF. En primer lugar, tosieron en posicion de sedestacion, luego en decubito supino y
por ultimo, sentados otra vez. Se realizaron tres mediciones y el valor mas alto fue escogido

para su posterior andlisis(20).

Otro estudio de gran relevancia fue el de Park et al., en el que se propusieron investigar
como la fuerza de la musculatura respiratoria se relaciona con la capacidad tusigena en
pacientes con debilidad de la misma. Para ello se evalta el PFT que fue medido mediante
un medidor de PEF solicitando una tos lo mas fuerte posible dentro de dicho dispositivo. Se

realizaron tres intentos cogiendo el valor mas alto(21).
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Kimura et al., realizaron un estudio en el cual compararon el PFT en pacientes tras
accidentes de trafico con y sin disfagia. Asi pues tomaron como medida principal el PFT que
fue evaluado con el sujeto sentado en una silla con una méscara facial unida al espirémetro
para prevenir fugas de aire en boca y nariz. Los sujetos, en primer lugar, vaciaron sus
pulmones para que a continuacion realizasen una inspiracion profunda y luego tosieran
fuertemente a la vez que recibia una incentivacion verbal. Se realizaron unas cuantas
practicas y a continuacion tres mediciones tras las cuales se escogié el valor mas alto para

el analisis(22).

Colucci et al., estimaron los cambios en la eficacia de la tos después de cirugia abdominal
superior mediante la valoracién del PFT. En este estudio dicha medida fue evaluada
mediante un espirometro portatil unido a una mascara orofacial. Los sujetos estaban en
posicion de decubito supino con una inclinacién de 60 grados del cabecero de la camilla y
cogieron aire profundamente para después toser lo mas fuerte posible. Se realizaron cinco
intentos con descanso de treinta segundos entre cada repeticién y se escogieron las tres
mediciones més altas. También evaluaron el dolor durante la tos mediante la escala visual
analdgica (EVA) después de cada sesion. El PFT se correlacion6 negativamente con los
resultados obtenidos si bien dicha correlacion fue baja(5).

Margues et al., realizaron otro estudio en donde determinaron los efectos que el tratamiento
diario domiciliario con maniobras de air-stacking tiene en pacientes con atrofia muscular
espinal y con distrofia muscular congénita. Asi pues, para evaluar la funcion de la
musculatura respiratoria valoran el PFT no asistido y asistido. Para el primero de ellos, los
pacientes se colocan en posicion de sedestacién con una mascara orofacial. Los sujetos
realizaron una inspiracion maxima para que a continuacion tosieran. Para la evaluacion del
PFT asistido, utilizaron el mismo protocolo empleando la maniobra del air-stacking para
conseguir llegar al méximo volumen pulmonar. Se realizaron seis repeticiones y se cogio el
valor més alto siempre y cuando la diferencia entre las tres mas altas no tuviese una

diferencia mayor de 20 L/min(23).

Duan et al., realizaron un estudio cuyo objetivo era valorar si una ventilacion mecanica no
invasiva profilactica beneficiaria a pacientes con déficit de fuerza en la tos. Antes de la
extubacion valoraron el PFT mediante un espirbmetro portétil. Asi pues, antes de la
medicién, elevaron el cabecero de la camilla unos 30-45 grados, succionaron las
secreciones y oxigenaron a los pacientes al 100% durante dos minutos. A continuacion,

desconectaron el ventilador, conectaron el espirémetro al tubo endotraqueal y mandaron
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toser al paciente tan fuerte como pudiese. Lo valoraron tres veces y seleccionaron la
medida mas alta(24).

En la tabla 2 se ofrece un resumen de las variables resultado analizadas de los diferentes
articulos expuestos en los resultados: poblacion de estudio, interfaz empleada en la
medicion del PFT, instrumentacion, maniobra, posicibn del paciente, ndmero de

repeticiones, reproductibilidad y seleccién de los resultados.
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Referencia Poblacién Interfaz Instrumento Maniobra Posicién N°dereps Repro Selecciéon delos
del ductibi resultados
paciente lidad
Sancho at., ELA Mascara Neumotacégrafo  Tos forzada después de realizar NE 3 < 5% Se toma el valor
2016%9 N=40 orofacial una inspiracién profunda mas alto de la
media de las 3
mediciones
Stehling et Enfermedad NE Medidor de PEF  Tos maxima después de una Sedestacion NE NE NE
al., 2015 de Duchenne inspiracion profunda desde CRF
N= 45
Vilozni et Fibrosis Boquilla  Neumotacégrafo Desde la CRF, inspirar hasta NE 3 NE Se toma el valor
al., 2014®  quistica CPT antes de toser mas alto de la
N= 54 media de las 3
mediciones
Winck et Enfermedad Mascara Medidor de PEF  Toser con el tubo de la Decubito NE NE NE
al., 2015  neuromuscul  orofacial traqueostomia cubierto y el supino con el
ar (n=87) manguito deshinchado cabecero
Quemados elevado 30°
(n=125),Critic
os(n=150)
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Kim et al.,,
201549

Lacombe et
al., 20147

Tilanus et
al., 2017%®

Enfermedad  Méscara
neuromuscul  orofacial
ar

N= 40

Enfermedad  Mascara
neuromuscul  orofacial
ar

N= 18

ELA Boquilla
N= 87

CoughAid®

Neumotacografo

Medidor de PEF

Se valora en 4 condiciones
diferentes: tos no asistida, con
asistencia manual seguida de
una maniobra a capacidad
inspiratoria maxima, in-
exsuflacion mecanica(MI-E) y
MI-E en combinacién con

asistencia manual

Para la respiracion con IPPB
mas la maniobra manual para la
tos, las medidas fueron
obtenidas durante la tos
después de que el paciente
fuera desconectado del
respirador IPPB al final de la
insuflacion.

Se realiza una inspiracion
maxima seguida de una tos lo

mas fuerte posible

Decubito
supino con
una
inclinacion de
60° a 90° del

cabecero

Sedestacioén

Sedestacion

Cada una NE
delas 4
maniobras
fueron
realizadas
3 veces
con un
periodo de
descanso
entre ellas
3 < 10%

NE NE

Se toma el valor
mas alto de la
media de las 3

mediciones

Se toma el valor
mas alto de la
media de las 3

mediciones

NE
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Feinstein Sujetos NE Neumotacografo  Se realiza una tos maxima Sedestacion 3 NE Se toma el valor

2017® sanos voluntaria después de una mas alto de la

N= 52 demostracion. Se inspira media de las 3
profundamente y después se mediciones

realiza la tos lo mas fuerte
posible. Se realizan dos

ensayos previos

Freitas et Sujetos NE Medidor de PEF Desde una inspiracion maxima  NE 3 < 20% Se toma el valor
al., 2010  sanos se realiza una tos lo mas fuerte méas alto de la
N=61 posible media de las 3

mediciones
Bianchi et Sujetos Mascara Medidor de PEF  Tras una inspiracion completa Sedestacion, 3 NE Se toma el valor
al., 2018%Y  sanos facial se realiza una tos tan fuerte luego mas alto de la
como sea posible decubito media de las 3

supino y mediciones

finalmente

sedestacion
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Park et al.,
2010@Y

Kimura
2013

Colucci et
al., 2015®

Enfermedad
neuromuscul
ar (N=130)

Pacientes
con y sin
disfagia tras
accidente de
trafico

N= 10y 20
respectivame
nte

Cirugia
abdominal
superior
N=101

NE

Mascara

facial

Mascara
orofacial

Medidor de PEF

Inspirémetro

portétil

Espirémetro
portatil

Se realiza una tos lo mas fuerte

posible

Desde el VR se realiza una
inspiracion profunda y se tose
la vez

fuertemente a que

reciben una incentivacion

verbal. Se realizan unas

cuantas practicas previas.

Tras una inhalacion profunda se
realiza una tos lo mas fuerte
posible. Se valora el dolor
mediante la escala EVA

NE

Sedestacion

Decubito
supino con
una
inclinacion de
60° del
cabecero de

la camilla

Se
realizaron
5 intentos
con
descanso
de 30

segundos

entre cada

repeticion

NE

NE

NE

Se toma el valor
méas alto de la
media de las 3
mediciones

Se toma el valor
mas alto de la
media de las 3

mediciones

Se escogieron las
tres  mediciones

mas altas
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Marques et
., 2014®

Duan et al.,
2018@¥

Enfermedad
neuromuscul
ar

N=18

Pacientes
intubados
con
respiracion
espontanea
N= 356

Mascara
facial

Se
conecta
directam
ente al
tubo
endotraq
ueal

Neumotacografo

Espirémetro

portatil

PFT

inspiracibon méaxima se realiza

no asistido: tras una

una tos.

PFT asistido: mismo protocolo
pero se parte de un maximo
volumen mediante air-stacking
Se succionan las secreciones y
oxigenan a los pacientes al
100% durante dos minutos. A
continuacion, desconectan el
ventilador, conectan el
espirémetro al tubo
endotraqueal y mandan toser al
paciente.

Sedestacion

Decubito
supino  con
elevacién
del cabecero
de unos 30-
45°

6

20

L/min

NE

Se toma el valor
mas alto de la
media de las 3

mediciones

Se toma el valor
mas alto de la
media de las 3

mediciones

CRF: capacidad residual funcional; CPT: capacidad pulmonar total; ELA: esclerosis lateral amiotréfica; IPPB: presién positiva intermitente; MI-E: in-exsuflacion mecanica;

NE: no se especifica; VR: Volumen residual
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PROTOCOLOS DE FRECUENCIA DE LA TOS

Otra forma de evaluar la tos es mediante la medicién de su frecuencia. Asi pues, han sido
varios autores quienes han hablado de dicha valoracién. Entre los méas destacados,
encontramos a Bakker et al., cuyo objetivo fue calcular los segundos de tos totales por hora
cada noche en nifios con fibrosis quistica. Para ello, utilizaron un audiémetro digital el cual,
se colocd en una posicién estable para grabar todos los sonidos nocturnos. Para que un
sonido se considere aceptable debe de haber seis horas de grabacién sin interrupciones.
Estas sefiales se transmitian a un ordenador y cada una de ellas, fueron escuchadas por un
investigador. Para cada uno de los pacientes cada episodio de tos fue fraccionado en
segundos(25).

Otros como Turney et al., realizaron la monitorizacion de la tos a través de un dispositivo
conocido como PulmoTrack el cual, permitia calcular el nimero de episodios de tos por
minuto(26).

ECUACIONES DE REFERENCIA DEL PFT

En la busqueda realizada no se ha encontrado ninguna ecuacion de referencia que nos
indiqgue cémo se comporta el PFT en funcién de variables presentes en los estudios

analizados tales como el sexo, la edad o las variables antropométricas.

PUNTO DE CORTE
Han sido varios los autores que han propuesto un intervalo de valores dentro del cual se

considera que una tos es eficaz. Gauld et al., establecieron un amplio rango, el cual se
situaba entre 360 y 1200 L/min (27).

Bianchi et al., en su estudio citado anteriormente consideran como valor de normalidad
aquel intervalo que va desde los 400 L/min hasta los 1.200 L/min. No obstante, todavia no

existe un rango de normalidad para los nifios(20).

Sancho et al., en su estudio de la tos en pacientes con ELA tomaron como referencia para

determinar si una tos es eficaz el valor de 270 L/min(13).
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En funcion del flujo basal, se ha propuesto un PFT menor de 160 L/min como indicativo de

tos ineficaz. Sin embargo, incluso un PFT basal menor de 270 L/min se ha asociado con

complicaciones pulmonares, ya que, durante las enfermedades agudas, se producen

reducciones adicionales de la fuerza de los musculos respiratorios con una reduccion adn
mayor del PFT(28-31).

Un estudio realizado por Brito et al., cuyo objetivo era evaluar la eficacia de la tos usando
técnicas manuales como ayuda a pacientes que padecian distrofia muscular de Duchenne,
determinaron que un PFT con un valor de 160 L/min es el limite a partir del cual hay mayor
riesgo de infecciones pulmonares(32). Este mismo valor se usé en los estudios de
Rodriguez et al., y en el de Faroux et al., los cuales valoraron la eficacia de la tos en
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y en pacientes con

enfermedades neuromusculares(33,34).
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6. DISCUSION

Una vez analizados los resultados expuestos anteriormente trataremos de discutir, al hilo de
otras investigaciones, las diferencias en los protocolos de medicién del PFT y sus puntos de
corte y la implicacién clinica de estos. Asimismo, dada la ausencia de ecuaciones
predictivas para el PFT trataremos de analizar, a través de la literatura, qué variables

podrian influir en el valor del mismo.

PROTOCOLOS DE MEDICION DEL PFT

Tras analizar todos los articulos incluidos en esta revisibn encontramos una serie de
aspectos en los protocolos que los hacen diferenciarse de los otros. Asi pues, realizaremos
una extraccion de aquellos puntos mas relevantes y puestas en comun a la hora de realizar
un protocolo del PFT. El elemento basico a la hora de ejecutar los protocolos es la
realizacion de una tos forzada después de una inspiracion profunda. Aqui encontramos el
primer elemento diferenciador, Stehling et al.,(14) Vilozni et al.,(3) y Kimura et al.,(22) en sus
respectivos estudios, solicitaron a los pacientes una inspiracion maxima pero desde CRF

antes de toser.

Por otra parte, hay elementos que favorecen que la realizaciébn de la técnica sea mas
adecuada. Asi pues, al igual que en la espirometria forzada, Kimura et al., decidieron aplicar
un incentivo verbal con el fin de motivar a los pacientes y de esta manera, lograr niveles de
PFT mas altos(22). Esto estd en consonancia con las recomendaciones
internacionales(12,35) que enfatizan la importancia del incentivo verbal durante la
realizacion de pruebas de funcion pulmonar y evaluacién de la musculatura respiratoria para

lograr el maximo esfuerzo por parte del paciente.

En cuanto al dispositivo de eleccién para realizar la valoracion de la eficacia de la tos las
dos herramientas mas utilizadas han sido el neumotacégrafo y el medidor de PEF.

Sancho et al., compararon la medida del PFT con un medidor de PEF y un neumotacdgrafo
en voluntarios sanos y en pacientes con alteraciones neuromusculares. En su estudio no
encontraron diferencias significativas en las medidas realizadas tanto por el neumotacografo
como por el medidor de PEF, sin embargo, en el rango de flujos bajos, 14 pacientes
obtuvieron una medida mayor mediante la medicion de PEF. Esto nos indica que se debe
tener precaucion con este dispositivo ya que la tendencia es a sobrestimar los flujos
bajos(36).
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Los medidores de PEF electrénicos pueden medir el PEF en un rango de 15 a 999 L/min

con una resolucién de 1L/min, una precision de 6,5% y una mejor concordancia con el

neumotacografo en comparacion con los medidores de PEF mecénicos. En esta misma

linea, su bajo coste y su capacidad de almacenamiento de datos puede ser una buena
alternativa al alto coste de los neumotacografos(37).

Por tanto, podemos observar, que las dos mejores alternativas para valorar el PFT son, por
una parte, el neumotacégrafo y, por otra parte, el medidor de PEF electronico puesto que el

mecanico, parece no ser fiable en la valoracion de bajos flujos.

Existe controversia entre los resultados analizados en cudl es la mejor interfaz para realizar
esta evaluacién. Trebbia et al., observaron que la fuga de aire fue significativamente menor
cuando se usaba mascarilla en lugar de boquilla(38). Otros autores, sugieren utilizar boquilla
en aquellos pacientes que presenten debilidad de la musculatura bucal que impida un cierre
correcto de los labios sobre la boquilla, lo que implicaria una fuga de aire que puede
provocar una caida en el flujo y, por lo tanto, una subestimacion de la capacidad
tusigena(39).

Por ello, podemos decir que la interfaz mas adecuada para los pacientes analizados en los
estudios, es la mascarilla orofacial excepto aquellos que padezcan afectacion de la

musculatura facial con el fin de evitar fugas de aire.

PROTOCOLOS DE FRECUENCIA

La literatura encontrada en relacion a este modo de evaluacion de la tos es escasa. La
principal diferencia existente entre los articulos encontrados en la literatura es la division del
patron de la tos, es decir, Bakker et al.,(25) pretendieron fraccionar los episodios de la tos en
segundos por hora mientras que Turney et al.,(26) simplemente pretendian cuantificar los

episodios de tos por minuto.

PUNTOS DE CORTE

En cuanto a los puntos de corte, el primer aspecto a destacar es que no existe a dia de hoy
consenso en la comunidad cientifica. El primer estudio acerca de los valores de referencia
fue Leiner et al., en 1963. Con este estudio se pretendia demostrar como la valoracion del
PFT podia ser valorado de una manera sencilla y barata. Para ello, utilizaron un medidor de
PEF y partiendo desde una inspiracion maxima realizaron una tos. El PFT se valoré en 105

hombres y 50 mujeres todos ellos sanos. El valor del PFT fue para los hombres 600 L/min
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con un rango de 416 a 820 L/min, mientras que, para las mujeres, el resultado fue de 280

L/min con un rango de 280 L/min a 570 L/min(6).

Otro de los primeros autores que escribieron acerca del PFT fue Bach et al., en 1996,
estableciendo unos valores que determinaran la extubacion de los pacientes con
enfermedad neuromuscular. Asi pues, concluyeron que la capacidad de generar valores de

por lo menos de 160 L/min es necesaria para conseguir una extubacion exitosa(40).

Para establecer los valores de referencia, la mayoria de los pacientes que participaron en
los estudios padecian de patologia neuromuscular. En todos ellos, el punto de corte que se
ha establecido es el de 160 L/min sin embargo un valor por debajo de 270 L/min se ha
asociado a complicaciones pulmonares como infecciones agudas de la via respiratoria(28—
31). Una excepcién en este grupo de pacientes fue Gauld et al., los cuales tomaron un

intervalo amplio de referencia (360-1.200 L/min)(27).

Rodriguez et al., y Strickland et al., utilizaron el valor de 160 L/min como punto de corte
para establecer si una tos es eficaz en pacientes con EPOC(29,30).

La excepcion fueron Bianchi et al., los cuales tomaron como sujetos nifios sanos para la
evaluacion del PFT asi como un intervalo amplio de normalidad siendo el valor limite 400
L/min(20).

ECUACIONES DE REFERENCIA

Con respecto a las ecuaciones de referencia del PFT, no hemos encontrado en la literatura
referencias bibliogréficas al respecto. Como se ha dicho anteriormente, no existe ninguna
ecuacion de referencia que nos indigue como se comporta el PFT, sin embargo, tras
analizar los resultados, podemos observar que, existen diversos factores que podrian tener

relacion con el valor del PFT.

En primer lugar, empezaremos hablando de la relacion del PFT con las pruebas de funcion
pulmonar. Park et al., estudiaron la relacién existente entre la fuerza de la musculatura
respiratoria y la capacidad tusigena en pacientes con debilidad de dicha musculatura. Asi
pues, en este estudio se demostré que tanto la presion inspiratoria méxima (PIM) como la
presion espiratoria maxima (PEM) estaban relacionados con el PFT en todos los grupos de
estudio. Sin embargo, en el grupo con afectacion de la médula espinal cervical existio un

mayor grado de correlacion con la PIM que con la PEM. En el grupo tanto de pacientes con
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ELA como en el de enfermedad de Duchenne la correlacién fue inversa, es decir, debido a
que ambos tipos de pacientes tienen una capacidad insuficiente de producir volimenes
antes de la tos, ambos dependen exclusivamente de la fuerza de la musculatura espiratoria.
Como la tos es un tipo de exhalacién forzada, la fuerza de la musculatura espiratoria tiene
una correlacion mas fuerte que la inspiratoria, sin embargo, la incapacidad de conseguir un
volumen inspiratorio antes de la produccién de tos genera una disminucién del PFT(21).
Por tanto, la PIM y la PEM son importantes para generar una tos eficaz, sin embargo, la
predominancia en el grado de influencia de una y otra presién podria estar condicionada por

la patologia de cada sujeto.

En el estudio realizado por Colucci et al., en el cual se evaluaba el PFT en pacientes tras
cirugia abdominal superior se encontré6 una relacion entre el dolor y la capacidad vital
forzada (CVF) junto con el PFT. Las medidas del PFT y la CVF se llevaron a cabo el dia
antes de la operacion y se repitieron los dias postoperatorios 1,3 y 5. El PFT disminuyd
hasta el 54% del valor medido del dia preoperatorio que se incrementé gradualmente los
dias postoperatorios 3 (65%) y 5 (72%). En estos dias el PFT se correlacion6é fuertemente
con la CVF pero pobremente con el dolor de los pacientes tras la operacion. Este
descubrimiento sugiere que la presencia de una disfuncion pulmonar del tipo restrictivo
puede ser un factor importante que conduzca a la disminucién de la eficacia de la tos tras

cirugia abdominal superior(5).

En relacion a la CVF, también encontramos, en el estudio de Srour et al., una relacion
significativa entre la CVF y el PFT. En este estudio se pretendia analizar cémo disminuia el
grado de funcién pulmonar y el PFT en pacientes que padecian esclerosis multiple. Después
de realizar la valoracion, encontraron que la CVF disminuia significativamente a medida que

pasa el tiempo mucho mas de lo que se pudiera esperar en individuos sanos(31).

Por dltimo, encontramos el estudio de Kimura et al., en el cual analizaron el PFT en
pacientes con y sin disfagia. Tras dicha valoracion encontraron que el PFT fue menor en
pacientes con disfagia y ademas, descubrieron que el mayor factor asociado a la caida del

PFT fue debida a la disminucion del volumen de reserva inspiratoria (VRI)(22).

No solo el PFT se puede analizar en relacion a pruebas funcionales sino también segun las
caracteristicas de los sujetos. Feinstein et al., en su estudio para establecer valores de
referencia dedujeron que el PFT era diferente segun edad, sexo y altura. En cuanto a la

edad dividieron a los sujetos en 2 grupos: entre 20 y 49 afios y los de edad avanzada, entre

26



Métodos de evaluacion de la tos en pacientes con afectacion del sistema respiratorio
Una revision bibliografica
50 y 80 afios. Encontraron que el PFT era mayor en gente joven (803,8 L/min) en

comparacion con el segundo grupo (604,5 L/min).

También encontraron diferencias estadisticamente significativas entre mujeres y hombres
con flujos de 585,1 L/min y 828,2 L/min respectivamente. El PFT aumenté a medida que
aumento la altura con unos valores de 577,1 L/min en la poblacién con menor estatura en

comparacion con la mas alta (1116 L/min)(1).

Por ultimo, Brito et al., en un estudio en que cual seleccionaron una muestra de 28 pacientes
con disfrofia muscular de Duchenne, encontraron que aquellos pacientes que presentaban
una cifoescoliosis marcada presentaban unos valores de PFT menores que en aquellos que

no presentaban dicha condicion(32).
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7. LIMITACIONES DEL TRABAJO

Varios de los protocolos para la medicién del PFT encontrados en la literatura no
documentan todas las variables a estudiar (nUmero de repeticiones de las
maniobras, criterios de reproductibilidad, posicibn del paciente, instrumento
empleado en la medicion, interfaz y protocolo de realizacién) lo cual dificulta la

comparacion entre ellos.

Los articulos fueron revisados y analizados por un solo evaluador.
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8. LINEAS DE INVESTIGACION FUTURA

e Es necesario que se elabore una guia de practica clinica que sea capaz de unificar
los criterios de evaluacion de la tos, especialmente a través del PFT.

e Es necesario el estudio de los puntos de corte del PFT para la evaluacién de la
capacidad tusigena en las diferentes poblaciones con afectacion del sistema
respiratorio.

e Se requiere el disefio y puesta en marcha de un estudio de investigacion
multicéntrico para la determinacién de las ecuaciones de referencia del PFT en

poblacion espafiola sana.
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9. CONCLUSIONES

A pesar de la gran diversidad de protocolos existentes en la literatura actual, el uso
del neumotacégrafo o del medidor de PEF digital y la mascarilla orofacial son los
mas recomendables para la valoracién de la tos.

Aunque han sido varios los autores que han determinado puntos de corte para el
PFT se ha propuesto, en lineas generales, un PFT menor de 160 L/min como
indicativo de tos ineficaz.

Un valor menor de 160 L/min es considerado como un valor insuficiente para obtener
una adecuada eficacia en la limpieza de secreciones lo que genera mayor riesgo de
sufrir complicaciones pulmonares como infecciones agudas o atelectasias.

No existen actualmente ecuaciones de referencia para el célculo del PFT, sin
embargo, este parece estar relacionado con caracteristicas intrinsecas del paciente
como el sexo, la altura, la edad y otros factores como las pruebas de funcién
pulmonar como la PIM, la PEM y la CVF.
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