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Acrénimos:

CASPe: Critical Apparisial Skills Programme espafiol
CINHAL: Cumulative Index for Nursing and Allied Health
LILACS: Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
ECA: ensayo clinico aleatorizado

EM: esclerosis multiple

PCF: flujo maximo de tos

SAS: sindrome apnea del suefio

RMN: resonancia magnético nuclear

DeCS: descriptores en Ciencias de las Salud

MeSH: medical subjects headings

MI-E: insuflacion-exsuflacién mecénica

NIV: ventilacién mecéanica no invasiva

VCM: tos volumétrica asistida

MAC: tos asistida manualmente

CV: capacidad vital

CIM: capacidad de insuflacién méaxima

PIM: presion inspiratoria maxima
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Resumen

Introduccion: La esclerosis multiple es una enfermedad degenerativa que cursa con gran
diversidad de sintomas entre los que se encuentra una disfuncién respiratoria restrictiva, este
sintoma desemboca en mdltiples complicaciones a la hora de eliminar las secreciones
respiratorias, lo cual puede traducirse en un aumento de las infecciones a nivel pulmonar. La
terapia Cought Assist permite realizar la limpieza de las vias respiratorias bajas mediante una

tos asistida

Objetivo: Determinar la eficacia de la terapia Cough assist para la disminucién de infecciones

respiratorias en pacientes con esclerosis multiple.

Metodologia: La busqueda se realizd mediante la combinacion de las palabras clave
seleccionadas tanto en lenguaje natural como controlado. Se aplicaron filtros de seleccion y
criterios de inclusion y exclusion. Tras esto se realizd una evaluacién metodoldgica para

seleccionar aquellos con mayor evidencia.

Resultados: En la bldsqueda se obtuvo un total de 1192 articulos que, tras aplicar filtros
automaticos, manuales, criterios de inclusion y exclusién, descarte de duplicados y la
herramienta de lectura critica CASPe, se vio reducido a un total de 13 articulos sobre los que

se realizd la revision.

Conclusién: A pesar de la falta de evidencia que permita determinar con seguridad la
efectividad de las técnicas de tos asistida, los profesionales aseguran hacer uso de ellas en la
practica clinica debido a la falta de una alternativa que ofrezca mayor beneficio. Aunque ciertas
técnicas se sitlan por encima de otras, se recomienda individualizar el caso de cada paciente.
Profesionales y usuarios coinciden en la falta de un seguimiento y una continuidad de los

cuidados que produciria una mayor adherencia al tratamiento

Palabras clave: esclerosis multiple, infecciones respiratorias, terapia respiratoria, Cough assist.

Javier Arego Teruel
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Abstract

Introduction: Multiple sclerosis is a degenerative disease with a wide range of symptoms
including restrictive respiratory dysfunction. This symptom leads to multiple complications in
the elimination of respiratory secretions, so the authors value the effectiveness of assisted cough

therapies to avoid them.

Objective: To determine the efficacy of Cough assist therapy in reducing respiratory infections

in patients with multiple sclerosis.

Methodology: A bibliographic search was conducted in the databases PubMed, Scopus,
Informa Healthcare, Cochrane, Epistemonikos, CINAHL, LILACS and Scielo.

Results: The search yielded a total of 1192 articles which, after applying automatic and manual
filters, inclusion and exclusion criteria, discarding duplicates and the CASPe critical reading

tool, was reduced to a total of 13 articles on which the review was performed.

Conclusion: Despite the lack of evidence to determine with certainty the effectiveness of
assisted cough techniques, professionals claim to use them in clinical practice due to the lack
of an alternative that offers greater benefit. Although certain techniques are placed above others,
it is recommended to individualize the case of each patient. Professionals and users agree on

the lack of follow-up and continuity of care that would lead to greater adherence to treatment.

Key words: multiple sclerosis, respiratory tract infections, respiratory therapy, Cough assist

Javier Arego Teruel
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1. Introduccion

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad neuroldgica que afecta en mayor parte a sujetos
de entre 20 y 50 afios (1) Segun el estudio mundial mas exhaustivo hasta el momento, existen
en el mundo 2,8 millones de personas que padecen EM, por lo que una persona de cada 3.000

vive con EM. En Espafia el nUmero de personas enfermas es de 55.000 (2).

En la esclerosis multiple la etiologia es el resultado de la combinacion de factores genéticos y
ambientales (3). El sistema inmunitario ataca a la mielina de las células nerviosas por error,
causando inflamacién y degeneracion axonal progresiva e irreversible, lo que provoca que los
nervios no reciban la informacion de una forma adecuada, produciéndose asi los sintomas que
definen a la EM (4). Al existir nervios a lo largo de todo el cuerpo, esta puede manifestarse en

maultiples partes del organismo (5).

El diagndstico precoz resulta complicado debido a que los sintomas en las primeras etapas son
leves, y pueden atribuirse a otro tipo de enfermedades. El diagndstico sera méas preciso cuando
el paciente presente los sintomas clasicos (problemas en la vision, debilidad en extremidades,
entumecimiento u hormigueo, problemas de equilibrio, incontinencia y dolor generalizado) (6)
y una serie continuada de brotes. En el momento en el que existe sospecha de la enfermedad, el
primer paso es realizar una anamnesis que recoja los antecedentes del paciente, asi como una

exploracion fisica completa (7).

La clinica mas comun que sufren aquellos que padecen la enfermedad estd formada por la
aparicion de brotes de disfuncidn neurolégica que pueden ser reversibles en cierta medida, y

que se repiten en el tiempo dejando secuelas funcionales neuroldgicas a su paso (8).

De forma general se consideran las siguientes: trastornos visuales (diplopia, nistagmos),
sintomas musculares y problemas de equilibrio y coordinacion (ataxia), alteraciones de la
sensibilidad, problemas de vejiga e intestinales, problemas de sexualidad e intimidad, trastornos

del habla (disartria) y en la deglucion, trastornos cognitivos y emocionales (7).

Existe una triada denominada triada de Charcot la cual se encuentra vinculada a la EM e incluye
la combinacion de tres signos que son habitualmente detectados en pacientes que sufren esta

enfermedad:

Javier Arego Teruel
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-Ataxia
-Nistagmo o diplopia
-Dificultades para articular el habla (9).

A nivel respiratorio, la gran mayoria de los enfermos de EM padecen una disfuncion respiratoria
restrictiva, la cual conduce a una disminucion del volumen pulmonar y a una insuficiencia
respiratoria debida a la ventilacion ineficaz. Podemos destacar varios sintomas respiratorios
(20):

e Fatiga generalizada: es uno de los sintomas mas comunes (90%) e incapacitantes en los
enfermos de EM.

e Alteraciones respiratorias durante el suefio: aparecen como posibles alteraciones los
ronquidos o Sindrome de Apnea del Suefio (SAS), con apneas durante la noche.

e Debilidad de la motricidad respiratoria: es mas pronunciada en pacientes encamados,
consiste en disnea tanto en reposo como al esfuerzo. Provoca una disminucién de la
resistencia, limitacion de la marcha y disminucion de la tos. La debilidad muscular
espiratoria es mas comun que la inspiratoria, esto conlleva un riesgo ya que altera la
capacidad de limpieza bronquial, lo que conlleva a una acumulacién de secreciones en
el tracto respiratorio bajo, aumentando el nimero de infecciones respiratorias y por lo

tanto el riesgo de neumonia (10):

La vida del paciente se ve mermada por los multiples sintomas y las circunstancias con
las que tienen que lidiar provocan en los pacientes una disminucion de la calidad de
vida, sumado a esto, el coste econémico del tratamiento base de un paciente con EM
asciende una media de 40.300€ al afo, esta cifra experimenta un considerable aumento
cuando aparecen complicaciones causadas en la mayoria de casos por infecciones del

tracto respiratorio. (11)

Podemos diferenciar varios tipos de esclerosis en funcion de la frecuencia, intensidad o tipos

de sintomas, etc. En la siguiente tabla se explican los tres principales (12):

Javier Arego Teruel
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Tabla 1. Tipos de EM. Fuente: PubMed

E.M con recaidas o remisiones (remitente recidivante): la enfermedad tiene caidas
imprevisibles, las cuales no dejan aparecer sintomas nuevos. Estas recaidas pueden

tener una duracion variable, y una remision parcial o incluso recuperacion total.

E.M benigna: en este caso tiene que estar asociada con sintomas menos graves que al
comienzo, después de dos o tres brotes de E.M con recuperacion completa, de esta

forma no empeora con el tiempo y puede no tener incapacidad permanente.

E.M progresiva primaria: ausencia de ataques definidos, pero existe un comienzo
pausado y un empeoramiento constante de los sintomas de la E.M. Estos sintomas

pueden llegar a estabilizarse o progresar durante un indeterminado tiempo.

El diagndstico de la EM se lleva a cabo teniendo en cuenta la aparicion de cuadros repartidos

en el tiempo y se complementa a través de métodos de investigacion paraclinicos:

- LCR: se aprecia un aumento de las inmunoglobulinas, (principalmente IgG).

- Potenciales evocados: son registros de potenciales eléctricos que se generan tras la
estimulacion de un érgano sensitivo periférico. Se trata de una prueba determinante para
el diagndstico. Si la sefial se transmite con lentitud nos indica que la ruta de transmisién
nerviosa esté dafiada.

- Resonancia magnético nuclear (RMN): determina la extension de las lesiones. Las

imagenes pueden mostrar lesion antes de la aparicion de los sintomas (13):

A dia de hoy no existe un tratamiento definitivo para la enfermedad, sino que las distintas
terapias se enfocan en controlar los atagues agudos, el empeoramiento progresivo y remediar
aquellos sintomas molestos o incapacitantes que produce. Los avances en sanidad a lo largo del

tiempo, han permitido la aparicién de farmacos ya aprobados como:

- Copaxone®: Modifica los procesos inmunes que en la actualidad se cree que son

responsables de la patogénesis de esclerosis multiple.

- Avonex®: Accion antivirica, antiproliferativa e inmunomoduladora.

Javier Arego Teruel
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- Rebif®: Accién antivirica, antiproliferativa e inmunomoduladora.

Estos requieren una administracion menos frecuente, lo cual mejora lo anterior en términos de
tolerabilidad y adherencia al tratamiento (14) (15) (16).

1.1. Cough assist

En el afio 1953, durante la epidemia de la poliomelitis, fueron disefiados equipos portatiles
como dispositivos de insuflacién y exhalacion mecanica para simular los efectos de la tos, el

mas utilizado hasta el momento es el “Cough assist” (17).

La terapia Cough assist consiste en una asistencia mecénica a la tos, esta se lleva a cabo a través
de un dispositivo eléctrico-mecanico que reproduce el mecanismo de la tos fisiologica. Este
mecanismo interviene desde el inicio de la tos, a través de una ayuda a la inspiracién en presion
positiva (hiperinsuflacion), hasta el fin de ciclo, mediante una espiracion forzada en presion

negativa (hiperexsuflacion).

Esta indicada en pacientes que no son capaces de toser ni eliminar las secreciones de forma
efectiva, es frecuente su uso en enfermedades neuromusculares, aunque es interesante en

cualquier enfermedad que produzca debilidad general.

Tiene como objetivo mejorar la eficacia de la tos, facilitando asi la movilizacién de las
secreciones en el arbol bronquial y posteriormente su expectoracion, mejorando también la

disnea y la saturacion de oxigeno (18).

1.1.1. Funcionamiento
Se divide en una fase de insuflacién, en la que se aplica una presién positiva para favorecer un

llenado mé&ximo de los pulmones y aumentar el volumen pulmonar, seguida de una fase de
exsuflacion, donde se aplica presidn negativa para crear altos flujos espiratorios mientras el

paciente tose.

La transicion entre las dos fases se produce rapidamente para simular la tos fisiologica. Al

terminar la segunda fase, existe una pausa que precede a la siguiente insuflacion.

Hay dos modos de uso disponibles:

Javier Arego Teruel
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e Manual: se programan los dos niveles de presion y se ajusta la duracion de cada fase
manualmente. Por lo tanto, se precisa de una mano que sujete la méascara y otra que
maneje la maquina.

e Automatico: la duracién de cada fase esta preestablecida, se permite liberar una mano

del profesional y solo se precisa de sujetar la mascara (18).

1.1.2. Contraindicaciones
Las principales contraindicaciones de la técnica son:

- Barotrauma
- Bulla
- Enfisema

- Hiperreactividad bronquial

Actualmente no existe evidencia que contradiga la eficacia de la técnica ni que describa

complicaciones importantes mas alla de las descritas anteriormente (19).

1.1.3. Parametros
Los parametros que podemos ajustar son el nivel de presién y los tiempos de cada aplicacion,

estos pueden oscilar ya que dependen del estado de cada paciente.

Se recomienda comenzar las sesiones con presiones bajas (+15 / +20 cm H20 y -20 / -25 cm
H20) para adaptar al paciente. Generalmente presiones de +40 cm H20 a -60 cm H20 son
suficientes para producir una tos asistida eficaz y tolerada por el paciente. En cuanto a los
tiempos, el inspiratorio oscila entre 2 y 3 segundos, mientras que el espiratorio lo hace entre 3
y 4 segundos. En la siguiente tabla se especifican los valores del Cough-Assist en funcion de la

patologia (18).

Javier Arego Teruel
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Tabla 2: Parametros del Cough-Assist. Fuente: Floreduz A. (18)

Reglaje de la  Periodo de | Sindrome Sindrome Paciente obeso, caja
magquina aprendizaje | restrictivo restrictivo toracica rigida,
adulto nifno politraumatismo

Flujo 3 Umin a 10L/Min | 3 L/min 3 L/min 3 L/min 10 L/Min

Insuflacion +5a+60cmHz0 | + 20 cm H:0 | + 40 cm Hz0 +30cm H0 | =+ 40 cm Hz0

Exsuflacion -5 a -60 cm H:z0 -20cmHz0 | -40cm Hz0 -30emHz0 | =-40cm H0

Pausas post espiratorio | 0a5s 2s Da2s DaZs DaZs

Duracion insuflacion Oas5s 1aZs 2ails 1ads 2a3ls

Duracion exsuflacion Dabs 1a2s 2a3s 1als 2a3s

1.2 Peak cough flow

El flujo maximo de tos es la cantidad maxima de aire generada durante la tos, esta es utilizada
para evaluar a los pacientes que sufren de debilidad de la tos, principalmente en enfermedades
neuromusculares. Este valor se mide mediante un caudalimetro graduado en Litros/Minuto. Un
valor bajo de PCF (<270L/min) seria indicativo de que el paciente es candidato a utilizar

terapias de aumento de la tos (20).

2. Justificacién

En el transcurso de la carrera, y a lo largo de mi experiencia en las distintas etapas de préacticas,
siempre me han despertado un especial interés las enfermedades degenerativas y los efectos
que estas van causando en aquellas personas que las padecen.

Durante mis préacticas en el servicio de neumologia he podido tratar con pacientes que padecian
enfermedades como la esclerosis multiple, las cuales les provocan con frecuencia infecciones

respiratorias.

Por ello, cuando un paciente que estaba ingresado frecuentemente, me hablé sobre la terapia
Cough assist, la cual le habia ayudado a reducir estas infecciones, me Ilam¢ la atencién ya que
solo conocia la técnica de la aspiracion de secreciones tradicional con la cual eliminamos

secreciones de vias altas y no conocia ninguna forma de eliminarlas del tracto respiratorio bajo.

Javier Arego Teruel
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Creo que esta terapia da la posibilidad de mejorar la calidad de vida de los pacientes de una
forma mas accesible a las deméas técnicas que requieren un mayor adiestramiento y

conocimiento de la misma.

Javier Arego Teruel
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3. Objetivos

3.1. Objetivo general

- Determinar la eficacia de la terapia Cough assist para la disminucion de infecciones

respiratorias en pacientes con esclerosis multiple.

3.2 Objetivos secundarios

- Conocer el funcionamiento de la terapia en la préactica clinica

- Identificar las ventajas de la terapia Cough assist
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4. Metodologia

4.1 Disefo del estudio

El estudio consiste en una revision integradora de la literatura cientifica. Esta revision se ha
Ilevado a cabo entre los meses de marzo y junio del 2022 con el fin de determinar la eficacia de
la terapia Cough assist a la hora de disminuir las infecciones respiratorias en pacientes con

esclerosis multiple.

4.2 Pregunta clinica

La pregunta clinica que se planted sigue el formato PIO (Patient, Intervention, Outcomes) tal y

como se muestra en la tabla 3:

Tabla 3: Formulacion pregunta clinica. Fuente: Elaboracion propia

Pregunta PIO

¢Es eficaz la terapia Cough assist para disminuir las infecciones respiratorias en
pacientes con esclerosis multiple?

P (Population/Patient) Pacientes enfermos de esclerosis multiple
I (Intervention) Terapia Cough assist
O (Outcomes) Disminucion de infecciones respiratorias

4.3 Palabras clave

En base a la pregunta clinica formulada, se seleccionaron las palabras clave para realizar la

13 29 (13

busqueda bibliografica. Las palabras elegidas fueron: “ esclerosis multiple”, “infecciones
respiratorias”, “terapia respiratoria” y “Cough assist”. A través de la consulta de vocabulario
estandarizado en las bases de datos de Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) de la
Biblioteca Virtual en Salud y los Medical Subjects Headings (MeSH) de la Biblioteca Nacional
de Estados Unidos se obtuvieron los términos en lenguaje controlado, a excepcion del término

“Cough assist” para el cual no existe término equivalente en MeSH y DeCS.
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En la tabla 4 se pueden observar los términos usados tanto el lenguaje natural como controlado.

Tabla 4: Palabras clave en lenguaje natural y controlado para la busqueda. Fuente:

Elaboracion propia.

Lenguaje controlado

Lenguaje natural DeCS DeCS MeSH

(castellano) (inglés)

Esclerosis maltiple | Esclerosis Multiple | Multiple Sclerosis | Multiple Sclerosis

Infecciones Infecciones del | Respiratory  Tract | Respiratory — Tract
respiratorias Sistema Infections Infections

Respiratorio

Terapia Terapia Respiratory Respiratory
Respiratoria Respiratoria Therapy Therapy

Cough assist — — —

4.4 Estrategia de busqueda

La estrategia de blsqueda se llevo a cabo en las bases de datos PubMed, Scopus, Informa

Healthcare, Cochrane, CINAHL, Epistemonikos, Scielo y Lilacs.

La busqueda se realiz6 mediante la combinacion de las palabras clave en lenguaje natural y
controlado mediante el operador booleano OR. Tras esto, se utilizé el operador AND para unir

los diferentes términos entre si y especificar mas la busqueda.

En cada base de datos se realizé el uso de los filtros automaticos disponibles para conseguir una
busqueda mas acotada y concreta. Se limité la fecha de publicacién a 10 afios, el idioma a inglés
0 esparfiol, y se hizo uso de los articulos con acceso a texto completo, siempre que la base

empleada permitiera filtrar de esa manera.
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4.4.1 Estrategia de busqueda en PubMed

La estrategia de busqueda se llevo a cabo mediante una busqueda avanzada en la que se hizo
uso de los operadores booleanos “AND” y “OR”. A través del operador booleano “OR” se
combinaron los términos MeSH y los términos en lenguaje natural de las palabras clave
“multiple sclerosis”, “respiratory tract infections”, “respiratory therapy” y la palabra clave en
lenguaje natural “Cough Assist” ya que no existe término MeSH para ella. Se uni6 cada grupo
obtenido entre si a través del operador booleano “AND”. Se afiadié también a la bdsqueda el
operador booleano “NOT” a la palabra “COVID” debido a la gran cantidad de estudios sobre

esta enfermedad, con el fin de obtener una bdsqueda mas acotada a los objetivos planteados.

Una vez obtenidos los resultados, se aplicaron los filtros automaticos: afio de publicacion:

ultimos 10 afios”, “idioma inglés y espafiol” y texto completo. Tras esto se realiz6 el filtrado

manual para seleccionar los articulos que mas se ajustaban al objetivo

4.4.2 Estrategia de busqueda en Scopus

En la plataforma Scopus se realizé una bisqueda avanzada a través de los términos en lenguaje
controlado DeCS en inglés “multiple sclerosis”, “respiratory tract infections”, “respiratory
therapy” y la palabra clave en lenguaje natural “Cough assist” unidos entre si por el operador

booleano “AND”.

A continuacidn, se aplicaron los filtros automaticos disponibles “ afio de publicacion: ultimos
10 afios” e “idioma: inglés y espanol”. Una vez aplicados se procedid a realizar el filtrado

manual a fin de encontrar aquellos articulos que sean de interés.

4.4.3 Estrategia de busqueda en Informa Healthcare

Para la busqueda en la base de datos Informa Healthcare se utilizan los términos en lenguaje
controlado DeCS (inglés) “multiple sclerosis”, “respiratory tract infections”, “respiratory
therapy” y la palabra clave en lenguaje natural “Cough assist” unidas entre si por el operador

booleano “AND”.

Se aplicaron a continuacion los filtros automaticos “afio de publicacion: ultimos 10 afos”,
“idioma: inglés y espaiol” y “texto completo”. Posteriormente se llevo a cabo el filtrado manual

de los articulos obtenidos para decidir aquellos que se incluirian en la revision.

13
Javier Arego Teruel



Efectividad de la terapia Cough assist en pacientes con esclerosis multiple: Una revision integradora.

4.4.4 Estrategia de busqueda en Epistemonikos

La estrategia utilizada en la base de datos Epistemonikos se realiz6 utilizando los términos en
lenguaje controlado DeCS en inglés ya que solo admite este idioma en la busqueda avanzada:
“multiple sclerosis”, “respiratory tract infections”, “respiratory therapy” unidos entre ellos a
través del operador booleano “AND” y la palabra clave en lenguaje natural “Cough assist”

unida a las tres anteriores a través del operador booleano “OR”.

Mas tarde se aplico el filtro automatico disponible para el aflo de publicacion: “altimos 10
afnos”. Una vez obtenidos los articulos filtrados, se procedi6 al filtrado manual de los mismos

para elegir los que se ajustaban al objetivo de busqueda.

4.4.5 Estrategia de busqueda en Biblioteca Cochrane Plus

La estrategia utilizada en esta base de datos se realizd utilizando los términos en lenguaje
controlado MeSH (inglés): “multiple sclerosis”, “respiratory tract infections”, “respiratory
therapy” unidos entre ellos a través del operador booleano “AND” y la palabra clave en lenguaje

natural “Cough assist” unida a las anteriores a través del operador “OR”.

Obtenidos los resultados, se aplico el filtro automatico de afio de publicacion: “altimos 10 afios”
y se elabor6 a continuacion el filtrado manual de los articulos obtenidos con el fin de rescatar

aquellos que se adapten al objetivo.

4.4.6 Estrategia de busqueda en LILACS

La busqueda en LILACS se llevo a cabo a traves de los términos MeSH y en lenguaje natural
de las palabras: “esclerosis multiple”, “infecciones del sistema respiratorio” y el término en
lenguaje natural “Cough assist”. Se emplearon los operadores booleanos “AND” y “OR”. En
primer lugar se unieron entre si los términos MeSH y en lenguaje natural de las palabras
“esclerosis multiple” y “infecciones del sistema respiratorio” a través del operador booleano
“AND?”, a su vez, estos grupos de palabras se unieron entre si a través del operador booleano
“OR”. Finalmente el término Cough assist” en lenguaje natural se unio al conjunto obtenido a

través del operador booleano “AND” ya que no existe término MeSH para ella. Se obtuvieron

N=0 articulos por lo que no se incluyd la base de datos LILACS en la revision.
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4.4.7 Estrategia de busqueda en Scielo

En la base de datos de Scielo se utilizaron para la basqueda los términos MeSH y en lenguaje
natural de las palabras “esclerosis multiple”, “infecciones del sistema respiratorio” y el término
en lenguaje natural “Cough assist”. Se utilizé el operador booleano “OR” para combinar los
términos “esclerosis multiple” y “infecciones del sistema respiratorio” en lenguaje MeSH y en
lenguaje natural. A continuacién, con el fin de unir cada grupo de palabras entre ellas se hizo
uso del operador booleano “AND”. El término “Cough assist” se unid al conjunto elaborado a
través del operador booleano “AND” ya que para ella no existe término en lenguaje MeSH. La

busqueda resulté en N=0 articulos, lo que significa que no se hizo uso de la base de datos para

la revision.

4.4.8 Estrategia de busqueda en CINAHL

Para realizar la busqueda en la base de datos CINAHL se utilizaron los términos en lenguaje
controlado MeSH (inglés): “multiple sclerosis”, “respiratory tract infections”, “respiratory
therapy” y la palabra clave en lenguaje natural “Cough assist”, unidas entre si a través del

operador booleano “AND”.

A continuacion se aplicaron los filtros automaticos de afio de publicacion: “publicacion entre
2012-2022” e idioma “inglés y espafiol”. Una vez obtenido el resultado se llevé a cabo un

filtrado manual para reducir los articulos a Gnicamente aquellos que se adapten al objetivo.

A continuacion, en la tabla 5, se detallan las diferentes estrategias utilizadas en cada una de las

bases de datos anteriores, asi como también los filtros empleados en cada una de ellas:
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Tabla 5: Estrategia de busqueda en las diferentes bases de datos. Fuente: Elaboracion propia

Estrategia de busqueda

(((((((muttiple sclerosisfMeSH Terms]) OR (multiple sclerosis)) AND (respiratory
tract infections[MeSH Terms])) OR (respiratory tract infections)) ) AND (respiratory
therapy[MeSH Terms])) OR (respiratory therapy) ) AND (cough assist) NOT COVID

ALL (multiple AND sclerosis) AND ALL ( respiratory AND tract AND infections
) AND ALL ( respiratory AND therapy ) AND ALL ( cough AND assist )

[All: multiple sclerosis] AND [All: respiratory tract infections] AND [All: respiratory
therapy] AND [All: cough assist]

(multiple sclerosis):ti,ab,kw AND (respiratory tract infections):ti,ab,kw AND
(respiratory therapy):ti,ab,kw OR (cough assist):ti,ab,kw

(title:(multiple sclerosis AND respiratory tract infections AND respiratory therapy)
OR abstract:(multiple sclerosis AND respiratory tract infections AND respiratory
therapy)) OR (title:(cough assist) OR abstract:(cough assist))

(multiple scleroris AND respiratory tract infections AND respiratory therapy) OR
cough assist

Javier Arego Teruel

Filtros

-Publicados entre 2012 y 2022
-Texto completo

- Inglés y espafiol

-Publicados entre 2012 y 2022

-Inglés

-Publicados entre 2012 y 2022
-Texto completo libre

- Tipo de documento: articulo

-Publicados entre 2012 y 2022

-Publicados entre 2012 y 2022

-Publicados entre 2012 y 2022
- Inglés y Espafiol

-Texto completo
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4.5 Criterios de seleccion

4.5.1 Criterios de inclusion:

Se incluyen en la revisién aquellos articulos que cumplan los siguientes requisitos:

e Articulos publicados en los ultimos 10 afios.

e Estudios llevados a cabo en seres humanos

e Idioma: inglés y espafiol

e Articulos que permitan el acceso a texto completo
e Estudios que incluyan la terapia escogida

e Valoracion de la calidad metodologica media o alta

4.5.2 Criterios de exclusion:

Se excluyen del estudio todos aquellos articulos que no cumplen los criterios citados

anteriormente, ademas se retiran aquellos que cumplan los siguientes:

e Articulos en poblacién pediatrica

e Estudios en animales

e Atrticulos duplicados en varias bases de datos

e Articulos que estudian la terapia enfocada a otros &mbitos

e Infecciones respiratorias no causadas por agentes infecciosos
e Protocolos de estudios por realizar

e Estudios que se centran en la enfermedad SARS-COV-2

4.6 Evaluacion de la calidad metodoldgica

La lectura critica se realiz6 mediante la herramienta CASPe una vez descartados los articulos
mediante los filtros automaticos y el filtrado manual. Esta consiste en una serie de cuestionarios
en las que se plantean un nimero de 10 u 11 preguntas, dependiendo del tipo de estudio. En
este estudio se utilizaron las plantillas CASPe para medir la calidad metodoldgica de revisiones
sistematicas (Anexo 1), ensayos clinicos aleatorizados (Anexo 2) y ensayo clinico cualitativo
(Anexo 3). Las primeras preguntas se consideran eliminatorias, por lo que si en cualquiera de

ellas se responde con un “NQO”, el articulo queda excluido del estudio.
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Para la revision, se consideré como calidad metodologica “Baja” una puntuacion menor de 8,
“Media” para aquellos que se encuentren entre 8-9 y “Alta” para aquellos en los que se
obtuviera mas de 9. Solo aquellos articulos con una calidad metodoldgica “Media” o “Alta”

seran incluidos en la revision integradora.

A continuacion, se exponen las tabla de puntuaciones CASPe:
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Tabla 6: Evaluacion de la calidad metodoldgica de las revisiones mediante herramienta CASPe. Fuente: Elaboracion propia.

Fuente P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 TOTAL CALIDAD
Spinou A. et al Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 10 ALTA
Chatwin M. et al Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 10 ALTA
Torres R. el al Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 10 ALTA
Rose L. et al Si Si Si Si Si Si Si Si Si No 9 MEDIA
Obenditt J. et al Si Si No No Si Si Si Si Si Si 8 MEDIA
LuoF. etal Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 10 AILTA
Radunovic A. et al Si Si Si Si Si Si Si No sé Si Si 9 MEDIA
Morrow B. et al Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 10 ALTA
Auger C. et al Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 10 AILTA
Sheers N. et al Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 10 ALTA
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Tabla 7: Evaluacion de la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos aleatorizados controlados mediante la herramienta CASPe. Fuente:
Elaboracion propia.

Fuente P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 TOTAL CALIDAD
Lacombe M. et al Si Si Si  Nosé Si Si Si Si Si Si Si 10 ALTA
Del Amo L. et al Si Si SI  Nosé Si Si Si Si Si Si No 9 MEDIA

Tabla 8: Evaluacion de la calidad metodoldgica del ensayo clinico cualitativo mediante la herramienta CASPe. Fuente: Elaboracion propia.

Fuente Pl P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 TOTAL CALIDAD
Craig M. et al Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 10 ALTA
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5. Resultados

5.1 Resultados de la busqueda

En primer lugar y tras realizar la basqueda sin aplicar los filtros automaticos disponibles
descritos anteriormente, se obtuvieron un total de N= 1192 articulos, distribuidos segun
la base de datos utilizada de la siguiente manera: el 46’06% (N=549) se recogieron en
Pubmed, un 3°10%(N=37) en Scopus, el 23°91% (N=285) en la base de datos Informa
Healthcare, el 11°33% (N=135) fueron obtenidos en Cochrane, un 4’87% (N=58) de los
articulos procedian de CINAHL, y por ultimo, el 10°74% (N=128) fueron encontrados en
Epistemonikos. Podemos ver reflejados estos resultados en la figura 1:

Figura 1: Busqueda bibliogréfica sin aplicar filtros automaticos. Fuente: Elaboracion

propia

Resultados sin filtros automaticos

3,10%

A o

-

= PubMed = Scopus = Informa Healthcare Cochrane = Epistemonikos = CINAHL =
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5.2 Resultados de la busqueda con filtrado automaético

Al nimero total de articulos obtenidos en la primera busqueda se le aplican los filtros
automaticos descritos anteriormente reduciendo asi el nimero de articulos total a N=360,
repartiéndose de la siguiente manera: 36’11% (N=130) en PubMed, 5% (N=18) en
Scopus, 8’33% (N=30) en Informa Healthcare, 19°44% (N=70) en Cochrane, 29°44%
(N=106) en Epistemonikos, 1°67% (N=6) en CINAHL. En la figura 2 podemos ver

representados los resultados:

Figura 2: Blsqueda bibliogréfica aplicando filtros automaticos. Fuente: Elaboracion

propia

Resultados con filtros automaticos

5,00%

= PubMed = Scopus = Informa Healthcare Cochrane = Epistemonikos = CINAHL
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5.3 Resultados de la busqueda tras el filtrado manual

En primer lugar, se llevé a cabo el filtrado manual, donde a través de la lectura del titulo
y resumen de los articulos se descartaron aquellos que no tuviesen relacion alguna con
los objetivos de la revisidn, en este proceso se seleccionaron un total de N = 36 articulos
que se encuentran distribuidos de la siguiente manera: 38°89% (N=14) en PubMed,
8’33% (N=3) en Scopus, 2°78% (N=1) en Informa Healthcare, 16’67% (N=6) en
Cochrane, 22,22% (N=8) en Epistemonikos y 11°11% (N=4) en CINAHL.

En la figura 3 podemos ver representados los resultados:

Figura 3: Busqueda bibliogréfica tras filtrado manual. Fuente: Elaboracién propia.

Resultados tras filtrado manual

2,78%

16,67%

o

= PubMed = Scopus = Informa Healthcare Cochrane = Epistemonikos = CINAHL

5.4 Resultados tras la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusién
Los criterios de inclusion y exclusion se aplicaron de la siguiente forma, tras una lectura

completa de los articulos seleccionados, se descartan N=7 articulos por centrar la terapia
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en pacientes con la enfermedad SARS-COV-2, N=5 articulos se excluyeron por tener
como poblacion a pacientes pediatricos, N=7 articulos se descartaron por aplicar la terapia
en dmbitos diferentes al objetivo del estudio. Se descartaron en total N=19 articulos,
quedando un total de N=17.

A continuacién, se procedié a eliminar aquellos articulos duplicados en las distintas bases
de datos, descartando asi N=4 articulos. Finalmente se realizé una lectura completa de los
articulos restantes para seleccionar asi los estudios para la revision. Tras la lectura se
decidi6 seleccionar un total de N=13 articulos, que se distribuyen de la siguiente forma:
76°92% (N=10) en PubMed, 7°69% (N=1) en Scopus, 0% (N=0) en Informa Healthcare,
7°69% (N=1) en Cochrane, 7°69 % (N=1) en Epistemonikos y 0% (N=0) en CINAHL.

En la figura 4 podemos ver representados los resultados:

Figura 4: Resultados tras aplicacion de criterios de inclusion y exclusion. Fuente:

Elaboracion propia

Resultados tras aplicacion de criterios de inclusiéon y
exclusién

m PubMed mScopus Informa Healthcare Cochrane  mEpistemonikos m CINAHL

En la figura 5 podemos observar el proceso de seleccion mediante el diagrama de flujo
que se ha seguido hasta seleccionar los articulos incluidos en la revision:
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Figura 5. Diagrama de flujo de los resultados obtenidos. Fuente: Elaboracién propia.

Publicacion: 2012-2022 Publicacién: 2012-2022 Publicacion: 2012-2022 . ] T ] Publicacién: 2012-2022
Texto completo Inglés Texto completo libre Publicacion: 2012-2022 Publicacion: 2012-2022 Texto completo
Inglés ¥ espaﬁol Tipo de documento: Inglés v espaﬁol

Arhr.ulo

———_
— T —— RIS
—
—
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5.5. Caracteristicas de los articulos seleccionados

5.5.1 Ao de publicacién

En cuanto a los afos de publicacion de los articulos incluidos en la revision, un 23°08%
(N=3) corresponde a articulos publicados en 2014, un 23°08% (N=3) al 2017, un 23°08%
(N=3) a articulos publicados en 2018, un 23’08% (N=3) al 2019 y un 7°70% (N=1) al
2021. El resto de afios (2012,2013,2015,2016 y 2020) no corresponden a ningun articulo
seleccionado.

La figura 6 muestra como se distribuyen los articulos segun el afio de publicacion:

Figura 6: Distribucion de los articulos en funcion del afio de publicacién. Fuente:

Elaboracion propia

Ano de publicacién

2021
2020
2019
2018
2017
2016

2015

2014

2013

2012

[=]
w

0,5 1 1,5 2 2,5 3,5
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5.5.2 Tipo de estudio

Atendiendo al tipo de estudio de los articulos, encontramos que un 76 '92% (N=10) de
los articulos son revisiones, el 15' 38% (N=2) ensayos clinicos aleatorizados controlados
y el 7'69% (N=1) un estudio cualitativo. En la figura 7 podemos apreciar como se reparten

los tipos de estudio:

Figura 7: Distribucion de los articulos en funcion del tipo de estudio. Fuente:

Elaboracion propia

Tipo de estudio

= Revisibn = ECA controlado = Estudio cualitativo

5.5.3 Pais de procedencia

Los articulos se clasifican en funcion de su pais de procedencia de la siguiente manera:
el 23°08% (N=3) de los articulos proceden de Francia, el 7°7% (N=1) de Sudafrica, un
7°7% (N=1) a Reptiblica Checa, un 15°4% (N=2) provienen de Reino Unido, 7°7% (N=1)
de Chile, un 15°4% (N=2) de Canada, un 7°7% (N=1) de EE.UU, un 7°7% (N=1) de China
y un 7°7% (N=1) de Australia. En la figura 8 podemos observar como se reparten los

articulos:
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Figura 8: Distribucion de los articulos en funcidn del pais de procedencia. Fuente:

Elaboracion propia

Pais de procedencia

2,5

1,5

[y

0

w

J08000010

Francia Sudafrica Republica Reino Chile Canada EE.UU China  Australia
Checa Unido

5.5.4 Base de datos

En cuanto a la distribucion de los articulos seleccionados para la revisién en funcién de
su base de datos de origen, podemos observar que un 76°92% (N=10) pertenece a
PubMed, el 7°69% (N=1) a Cochrane, un 7°69% (N=1) a Epistemonikos y un 7°69%
(N=1) a Scopus. En la figura 9 podemos ver como se distribuyen:
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Figura 9: Distribucion de los articulos en funcién de la base de datos de origen. Fuente:
Elaboracion propia

Base de datos

\

= PubMed = Cochrane = Epistemonikos Scopus

5.5.5 Calidad metodoldgica

Por altimo, se clasifican los articulos por su calidad metodoldgica evaluada mediante la
herramienta CASPe, tal y como podemos observar en la figura 10, se clasifican en: 0%
(N=0) articulos fueron clasificados como calidad metodologica “BAJA”, 23°08% (N=3)
fueron clasificados como calidad “MEDIA” y el 76°92% (N=10) fueron considerados de
calidad “ALTA”.
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Figura 10: Articulos seleccionados en funcion de la calidad metodoldgica obtenida.

Fuente: Elaboracién propia

Calidad metodolégica

ALTA l
MEDIA l
BAIA '

A continuacion, en la tabla 9 se presenta un resumen de las caracteristicas de los articulos

incluidos en la revision:
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Tabla 9: Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision. Fuente: Elaboracion propia

Afo

Tipo  de | Base de publica Pais de

cion

Titulo Autores Objetivo

estudio datos procedencia

Use of Mechanical

Conclusion

Calidad
metodoldgica

Javier Arego Teruel

Insufflation- Examinar el L

. A A r n XIstir
Exsufflation beneficio/riesgo del uso de los ovi dF:eenS;a sﬂiiciecr)lteeco?rtwo
Devices for Auger C | Revision dispositivos  de ara apoyar su uso, los
Airway: Clearance g . - Epistemonikos | 2017 Francia exsuflacion ~ mecénica P oy X ALTA
. . . etal. sistemética : profesionales se enfrentan
in Subjects With pacientes con enfermedades .

a la falta de alternativas.
Neuromuscular neuromusculares
Disease
31
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Airway clearance
techniques in
neuromuscular
disorders: A state
of the art review

Javier Arego Teruel

Chatwin
M et al.

Revision
sistematica

PubMed

2018

Reino Unido

Recopilar la evidencia de todas
las técnicas de limpieza de las
vias respiratorias y explicar
como y cuando deben ser
utilizadas.

Los  dispositivos  de
insuflacion-exsuflacion
mecanica han demostrado
reducir la cantidad de
hospitalizaciones y
complicaciones
respiratorias

ALTA
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Estrategias
terapéuticas para
aumentar la
eficacia de latosen
pacientes con
enfermedades
neuromusculares

Education
Experiences of
Adult Subjects and
Caregivers for
Mechanical
Insufflation-
Exsufflation at
Home

Torres R.
etal.

Craig M
etal.

Revision
narrativa

Estudio
cualitativo

PubMed

PubMed

2014

2014

Chile

Canada

Analizar  los  mecanismos
fisiologicos de la tos, las
herramientas para evaluar su
eficacia y las técnicas manuales
e instrumentales que hay a
disposicion para el beneficio del
paciente.

Explorar las necesidades de la
educacién inicial y continuada 'y
soporte para el uso de la técnica
de insuflacion-exsuflacion
mecénica en el domicilio.

El uso de técnicas de
asistencia de la tos debe
ser utilizadas no solo con
fin terapéutico, sino que
también como
preventivos. Esto implica
una disminucién de la
morbimortalidad

respiratoria en pacientes
con afectacion

neuromuscular.

El modelo actual de la
iniciacién en la
insuflacion-exsuflacion
mecanica en el domicilio
es satisfactoria. Por otro
lado, es necesario una
mejoria de la educacion
continuada y un mayor
seguimiento para obtener
mayores beneficios.

ALTA

ALTA

Javier Arego Teruel
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Respiratory Care
of Patients With
Neuromuscular
Disease

Obenditt
Jetal.

Javier Arego Teruel

Revision
narrativa

PubMed

2019

EE.UU

Explicar los distintos cuidados
disponibles para personas con
enfermedades
neuromusculares.

La esperanza de vida de
aquellos pacientes
tratados con dispositivos
de tos asistida se ha visto
aumentada.

MEDIA
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Mechanical
ventilation for
amyotrophic Radunovi
lateral cAcetal.
sclerosis/motorneu
ron disease

Javier Arego Teruel

Revision
sistematica

PubMed

2017

Reino Unido

Evaluar los efectos de la
ventilacion mecénica sobre la
supervivencia, medidas
funcionales de la progresion de
la enfermedad y calidad de vida

El efecto de afiadir
técnicas de aumento de la
tos junto a ventilacién no
invasiva  necesita  ser
estudiado  con mas
precision para poder ser
utilizados con seguridad.

ALTA
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6. Discusion

Con el fin de dar respuesta a nuestro objetivo principal debemos determinar la eficacia de
la terapia para la disminucion de infecciones respiratorias en pacientes con EM. De la
misma forma, debemos identificar también las ventajas que nos proporciona la terapia asi

como conocer su funcionamiento en la practica clinica.

Ahora bien, es cierto que cada autor enfoca los objetivos anteriores desde una perspectiva
distinta y mediante unos procedimientos diferentes, y por ello desde esta revision se

pretende estudiar la eficacia de la terapia Cough assist de una forma global.
- Efectividad de la terapia de tos asistida

Morrow B et al. (21), Auger C et al. (22), Spinou et al. (23), Luo F et al.(24), Radunovic
et al (25) coinciden y concuerdan en la falta de evidencia que respalde la técnica de tos

asistida.

Morrow B et al. (21) explica que por el momento no existe una técnica alternativa que
proporcione una mayor eficacia y seguridad que la terapia Cough assist. A pesar de que
los autores sostienen que no hay evidencia suficiente como para situar la terapia Cough
assist como la principal en los casos de debilidad muscular en enfermos neuromusculares,
se justifica su uso de la siguiente manera: teniendo en cuenta que la principal forma de
descompensacion en estos pacientes tiene lugar debido a la incapacidad de deshacerse de
las secreciones a través de la tos, esto abre las puertas a los profesionales a utilizar las

técnicas de tos asistida hasta que aparezca una técnica que destaque entre el resto.

Asimismo, los profesionales deberan tener en cuenta més factores diferentes a la
efectividad de la técnica, como por ejemplo el coste econémico, la preferencia del

paciente o la habilidad del profesional a la hora de aplicarla..

Auger C et al. (22) coinciden en lo citado anteriormente por Morrow B et al. (21), los
profesionales se ven obligados a tener que hacer uso de técnicas como la insuflacion-
exsuflacion mecanica (MI-E) aungue no exista una evidencia de calidad como para poder

usarla con total seguridad.

Este hecho ha llevado a crear un consenso entre los profesionales que apoyan el uso de la
MI-E, ya que en la mayoria de casos tiene unos resultados favorables en el paciente.
Auger C et al. (22) concluyen que se necesita mas investigacion para poder establecer
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conclusiones mas solidas y elaborar un protocolo de actuacion en los casos en los que

aparezca una deficiente eliminacion de secreciones.

Spinou et al. (23) se apoyan en lo descrito por los autores mencionados, la evidencia
indica que existe una mejoria en aquellos pacientes que necesitan aumentar el flujo de tos
y se les proporciona la terapia comparada con aquellos a los que no se le aplica. Debido
a que los estudios existentes tienen muestras demasiado pequefias, sumado a la corta
duracion de los estudios y a la gran variedad de metodologia utilizada en todos ellos, se
mantiene que es necesario avanzar en los estudios para poder afirmar que la terapia puede
ser utilizada con seguridad y con la confianza de que los efectos positivos van a superar

a los posibles efectos adversos.

Morrow B et al. (21), Auger C et al. (22), Spinou et al. (23) apoyan el uso de la técnica
por parte de los profesionales aun conociendo el hecho de que no existe evidencia

suficientemente fuerte que la ampare.

Luo F et al. (24) realizan una comparacion entre la ventilacion mecanica invasiva y la no
invasiva, en cuanto a su uso en los pacientes que sufren de debilidad de la tos se determina

que los resultados obtenidos son dificilmente extrapolables a dichos pacientes.

En definitiva, Luo F et al. (24) reivindican la necesidad de futuras investigaciones para
poder explorar las interacciones que producen estas herramientas, asi como el riesgo de
que provoquen una insuficiencia respiratoria aguda en los pacientes con enfermedad

neuromuscular.

Mediante una revision, Radunovic et al. (25) concluyen que para poder establecer los
efectos que produce en el paciente con enfermedad neuromuscular, la combinacion de
técnicas de aumento de la tos junto a ventilacion mecénica no invasiva (N1V), se necesita

un mayor nimero de ensayos aleatorizados controlados (ECA).

Los autores Obenditt J et al. (26), Sheers N et al. (27), Chatwin M et al. (28) destacan la
importancia del valor PCF con el fin de evaluar la efectividad de las técnicas utilizadas.

Obenditt J et al. (26) hacen referencia a la importante mejora que ha experimentado el
tratamiento respiratorio en los ultimos afios, esto se debe a la comprension del

funcionamiento de la insuficiencia respiratoria, asi como el desarrollo en las técnicas no
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invasivas. Estas son, normalmente, las elegidas por los pacientes debido a su mayor

tolerancia y menor coste econémico.

Se valora la importancia de utilizar la medida del valor peak cough flow (PCF), el cual
determina el flujo maximo de tos del paciente, para facilitar la deteccion precoz de la tos
ineficaz. Un valor PCF por debajo de los 270L/min, se toma como limite para considerar
la aplicacion de las intervenciones de aumento de tos. Los autores exponen las técnicas
de tos volumétrica asistida (VCM) y la tos asistida manualmente, ambas tienen un efecto
positivo aumentando el valor PCF. La union de ambas técnicas proporciona unos
resultados méas favorables que utilizandolas de manera individual. Si alguna de las
técnicas aplicadas conlleva la disminucion del valor PCF por debajo de la cifra

mencionada anteriormente, indicara la necesidad de aplicar una diferente.

Explican que mientras los pacientes se encuentran por encima del valor PCF limite, se
hace uso de la tos asistida manualmente, tos volumétrica asistida (VCM) o MI-E. Aunque
no existe un numero de ECA elevado, Obenditt J et al. (26) sostienen que hay informacion
suficiente como para afirmar que los sujetos que han hecho uso de las técnicas

mencionadas, han experimentado un aumento significativo en su esperanza de vida.

Sheers N et al. (27) nos hablan de la efectividad de la terapia Cough assist a través del
estudio del valor (PCF), explica asi que la combinacién de Cough assist junto a maniobras
gue aumenten la espiracion aumentan el valor PCF. Se vuelve a incidir en la falta de
estudios para poder demostrar una disminucion del riesgo y una mayor velocidad de
recuperacion de las infecciones del tracto respiratorio mediante las terapias descritas,
sobre todo los autores reclaman estudios a largo plazo. Sheers N et al. (27) proponen el
establecimiento de un valor que prediga el beneficio de la técnica que se va a aplicar, para

aumentar asi la seguridad y efectividad del tratamiento.

Chatwin M et al. (28) se suman a lo planteado por Sheers et al. (27) y sintetizan la idea
de implementar la medida rutinaria del PCF en todos aquellos pacientes que padecen
debilidad en los musculos respiratorios con el fin de evaluar la calidad de la terapia
aplicada. Para aquellos pacientes con un valor PCF bajo se ha observado una gran
efectividad de la técnica de insuflacion-exsuflacion mecanica (MI-E), mientras que para
aquellos pacientes en los que su PCF sea de valor més alto, se ha evidenciado una mejoria

através de las tecnicas de tos asistida manualmente (MAC) junto a inspiraciones asistidas.
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A pesar de los buenos resultados de la técnica (MI-E) obtenidos en pacientes con un PCF
bajo, y aunque aparentemente no proporciona mejoria en pacientes con un estado mas
Optimo, se recomienda su uso con el fin de que el paciente adquiera competencias acerca
de la técnica y pueda ser capaz de utilizarla en un futuro si se da el caso de que sufre un

empeoramiento de su enfermedad.
- Funcionamiento de la terapia

Lacombe M et al. (29), Del Amo L et al. (30) llevan a cabo estudios en los que comparan
el funcionamiento de diferentes técnicas y sus combinaciones con el fin de determinar la

de mayor efectividad en los pacientes.

Se realiza un estudio a través de la aplicacion en pacientes con enfermedad neuromuscular
de la combinacidn de tres técnicas distintas para determinar la que proporciona un mayor
beneficio en el paciente: insuflacion asistida junto a tos asistida manual (MAC), MI-E en
solitario y MI-E junto a MAC.

Lacombe M et al. (29) concluyen que, a pesar de ser los resultados obtenidos muy parejos
entre si, la técnica que combina la insuflacion asistida (AS) con la tos asistida
manualmente (MAC) a traveés del dispositivo Cough assist es la nombrada como de mayor
beneficio, ya que ademas de producir resultados favorables como otras dos

combinaciones, se trata de un método de mayor accesibilidad econdémica.

Si bien esta técnica es la mejor posicionada entre las estudiadas, apoyan que cada caso y
cada paciente debera ser evaluado individualmente para poder decidir con seguridad la

técnica que va a proporcionarle mayor beneficio.

Esto significa que hay un consenso en la efectividad de ambas técnicas tal y como plantea
Chatwin M et al. (28) en su estudio

Por otro lado, el estudio elaborado por Del Amo L et al. (30) compara dos técnicas
diferentes de tos asistida, por un lado el modo de tos volumétrica asistida (VCM) y por

otro la técnica breath stacking.

Estas se evallUan principalmente a través de la valoracion del PCF en los pacientes. A
diferencia del estudio llevado a cabo por Lacombe M et al. (29), no se evidencia una

mejoria significativa en ninguna de las dos técnicas planteadas a pesar de que los valores
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PCF obtenidos mediante la técnica VCM son ligeramente superiores a los obtenidos con

la breath stacking.

Después de la realizacion del estudio se expone que la tolerancia fue similar para ambas
técnicas, los resultados obtenidos no fueron homogéneos para todos los sujetos, lo que
sumado a la pobre diferencia entre ambas significa que se encuentran al mismo nivel de

efectividad.

Torres R et al. (31) inciden en la importancia que tiene el mecanismo de la tos para un
buen funcionamiento del sistema respiratorio, para ello realiza un analisis de los
mecanismos fisiologicos, las herramientas utilizadas para la evaluacion de su eficacia y
por Gltimo los instrumentos y técnicas existentes que hay a disposicion de los

profesionales para provocar un beneficio en el paciente.

En primer lugar, se explica la tos como el conjunto de tres fases: inspiracion, compresion
mediante cierre de la glotis y presurizacion por la contraccion muscular de la musculatura
abdominal y la fase expulsiva. Torres R et al. (31) consideran que los valores mas
influyentes en la eficacia de la tos son los siguientes: capacidad vital (CV), capacidad de

insuflacion maxima (CIM) y la presion inspiratoria maxima (P1M).

A continuacion, se explica la forma de interpretar los valores obtenidos mediante la
prueba de PCF. Un valor de PCF inferior a 160 L/min se considera ineficaz para eliminar
las secreciones producidas, mientras que valores menores a 270 L/min generan un mayor

riesgo a la hora de desarrollar complicaciones respiratorias.

Para llevar a cabo una evaluacion completa de la efectividad de la tos Torres R et al. (31)

dividen el proceso en cuatro etapas:
-1*"etapa: medicion del PCF
-2 etapa: evaluacion de la CV

-3? etapa: mediante la evaluacion de las dos pruebas anteriores, se decide si el

paciente es candidato a ingresar al protocolo de la tos asistida.

-4? etapa se determina qué técnica se utiliza en funcion de la integridad de la via
aérea, la colaboracion del paciente y de si este utiliza algin tipo de soporte

ventilatorio.
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Por Gltimo, Torres R et al. (31) clasifican las alternativas terapéuticas disponibles para la
asistencia de la tos en dos grupos: aquellas realizadas mediante técnicas manuales y

aquellas que utilizan la ayuda de dispositivos mecanicos.

Centrando la atencién en las técnicas que se ayudan de dispositivos mecanicos, se
exponen diferentes tipos:

-Insuflacion-exsuflacion mecéanica (ME-I): a través de un dispositivo mecanico,
se provoca una insuflacién profunda seguida de una exhalacion forzada. Los
autores sugieren que en aquellos pacientes que hacen uso de MI-E, se reduce la
necesidad de succionar secreciones ya que el valor PCF obtenido es suficiente

como para eliminarlas.

- Ventilacion mecéanica como dispositivo de tos: a través de un ventilador
mecanico se modifican los valores de inspiracion y expiracién para simular la tos
fisiologica.
Finalmente, Torres R et al. (31) concluyeron que es evidente que la debilidad de la tos es
un importante factor que colabora en el aumento de la morbimortalidad por causa
respiratoria de los pacientes. En definitiva, los autores coinciden en que la utilizacion de
las herramientas de asistencia de la tos, deben ser implicadas en el tratamiento de una
forma maés alla de la terapéutica, siendo importante en la prevencién asegurando un

aumento de la calidad de vida y disminuyendo la morbilidad.
- Ventajas de la terapia en la poblacién

Craig M et al. (32) explican el gran potencial que tiene la técnica MI-E para eliminar
secreciones, lo que significa una reduccién de ingresos hospitalarios y de complicaciones

en pacientes que padecen de insuficiencia respiratoria neuromuscular.

Con el fin de que el paciente experimente una mayor calidad de vida, se educa y apoya a
pacientes y cuidadores para que sean capaces de utilizarla desde su propia casa. Ya que
no se conoce si la educacion impartida a los pacientes es la mas adecuada, Craig M et al.
(32) elaboran una encuesta con el fin de conocer el grado de satisfaccion de los pacientes

y cuidadores en relacién al uso doméstico de la técnica de MI-E.
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La encuesta consta de preguntas abiertas que tienen como objetivo conocer el grado de
confianza inicial ante la técnica, asi como las facilidades y barreras a las que se

enfrentaron desde el primer momento.

Los resultados obtenidos en la encuesta muestran que la educacion impartida inicialmente
a través de una individualizacion de las explicaciones, y permitiendo a los pacientes
practicar antes de enfrentarse a la técnica en su domicilio, se adapta a lo esperado por los
usuarios. Sin embargo, estos reclaman una continuacién de la atencion ya que la

consideran clave para no abandonar el tratamiento y conseguir optimizar los resultados.

En definitiva, Craig M et al. (32) consideran que la terapia proporciona a los pacientes
una gran mejora en su calidad de vida y disminuye la probabilidad de complicaciones,
pero que mediante un seguimiento de los pacientes que hacen uso de ella desde el

domicilio, se podrian optimizar més adn los resultados.

Rose L et al. (33) coinciden con Craig M et al. (32) en cuanto al beneficio que aportan
las técnicas de aumento de la tos en la eliminacion de secreciones siempre que se
acomparien de una educacion de calidad y de un seguimiento de los pacientes por parte

del personal sanitario.

A diferencia de Craig M et al. (32), se lleva a cabo una encuesta en los profesionales de
la salud encargados de aplicar las técnicas y educar a los pacientes con el fin de conocer
si es necesario proporcionar una mayor informacion para aumentar las ventajas de la
técnica. La muestra de la encuesta fue desde terapeutas respiratorios, enfermeras,
fisioterapeutas, neurdlogos y especialistas en medicina respiratoria entre otros. En la
encuesta elaborada, se incluian los siguientes apartados: conocimiento de los parametros,

educacién de paciente y familia y limitaciones en la practica.

Se detect6 un conocimiento moderado de las guias de aplicacion de la terapia, la falta de
informacion en el &mbito de la eliminacidn de secreciones supone tanto una barrera para

su optima aplicacion por parte de los profesionales, como para la educacion del paciente.

Después de valorar las encuestas, Rose L et al. (33) determinan la necesidad de una
mejora en los conocimientos por parte de los profesionales con el fin de que los pacientes

puedan experimentar una mejora en su aplicacion.
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7. Conclusiones

Tras el andlisis y la lectura critica de la bibliografia disponible se puede concluir en base

a los objetivos que:

A pesar de que gran parte de los autores refieren una falta de evidencia y reclaman
estudios futuros para poder determinar con seguridad la efectividad de las técnicas de tos
asistida, una parte de los profesionales aseguran utilizarlas en su tratamiento de la

debilidad de la tos debido a la falta de una alternativa que produzca mayor beneficio.

Por otro lado, se establece de forma global un valor que proporciona informacion acerca

de la efectividad que producen las distintas técnicas aplicadas.

En cuanto al funcionamiento de las técnicas de aumento de la tos, se establecen diferentes
vias de trabajo que se comparan mediante estudios en los que, es cierto que algunas de
ellas se sitlan por encima de otras, pero lo cierto es que se recomienda que esta eleccion
se tome individualizando el caso del paciente, teniendo en cuenta cada caso y sus

circunstancias.

Por altimo, en cuanto a las ventajas proporcionadas a la poblacion, si bien es cierto que
estas técnicas producen satisfaccion tanto en pacientes como en cuidadores, tanto estos
como los profesionales responsables de la educacion y aplicacién de la misma coinciden
en la falta de continuidad de los cuidados, lo cual produciria una mejora en la efectividad

y una mayor adherencia al tratamiento.

43
Javier Arego Teruel



Efectividad de la terapia Cough assist en pacientes con esclerosis multiple: Una revision
integradora.

8. Limitaciones
En lo que a las palabras claves se refiere, se encontraron limitaciones ya que no se
encontré un término MeSH para la palabra “Cough assist”, por lo que se hizo uso del

término en lenguaje natural.

A la hora de realizar la busqueda, en varias de las bases de datos no fue posible encontrar
ningun articulo (LILACS, SCIELO), por lo que finalmente se incluyeron 4 bases de datos

en la revision.

Al no existir una abundante evidencia acerca del tema tratado, se han encontrado

limitaciones a la hora de dar con articulos que se adapten a los objetivos planteados.

Por ultimo, nos encontramos con una escasez de ECA, por lo que la mayoria de los

articulos empleados son revisiones.
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Anexo 1: Plantilla de lectura critica CASPe para revisiones. Fuente: Plataforma Web

RedCASP

A/¢Son validos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacién”

1 ¢Se orienta el ensayo a una pregunta

claramente definida? of NOSE

Una pregunta debe definirse en términos de:

- Lo poblacidn de-estudio.
- Lo intervencidn realizada.
- Los resultadas considerados.

0o
1

2 (Fuealeatoria la asignacidn de los =
sl NO SE
pacientes alos tratamientos?

- ¢5e mantuvo oculta la secuencia de
aleatorizacion?

NO

3 ({Fueron adecuadamente considerados
hasta el final del estudio todos los
pacientes que entraron en é1?

S_[ NO S_E

- ¢El seguimiento fue completo?

- é5e interrumpid precozmente el
estudio?

- é5e analizaron los pacientes en el
grupo al que fueron aleatoriamente
osignodos?

NO

Preguntas de detalle

4 ¢Se mantuvo el cegamiento a: = o
. si NO SE
- Los pacientes.

- Los clinicos.
- El personal del estudio.

NO

5 (¢Fueron similares los grupos al comienzo = B

Si NO SE
del ensayo?

En términos de otros factores que pudieran
tener efecto sobre el resultado: edad, sexo, etc.

6 ¢Al margen de la intervencién en estudio
los grupos fueron tratados de igual modo? =] [u}
si NO SE

NO

B/ éCuales son los resultados?

7 ¢Es muy grande el efecto del tratamiento?

éQué desenlaces se midieron?
ZéLos desenlaces medidos son los del protocolo?.

8 {¢Cual es la precision de este efecto?

éCudles son sus intervalos de confianza?
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C/éPueden ayudarnos estos resultados?

9 ¢Puede aplicarse estos resultados en tu :[ g o
medio o poblacién local? 5 NQ st NO
éCrees que los pacientes incluidos en el ensayo
son suficientemente parecidos a tus
pacientes?
10 ¢Se tuvieron en cuentatodos los o o o
s NO SE NO

resultados de importancia clinica?

En caso negative, éen qué afecta eso a la
decision a tomar?

11 ¢Los beneficios a obtener justifican los
riesgos y los costes?

Es improbable que pueda deducirse del ensaya | & o
pero, équé piensas ti al respecto? sl NO

Anexo 2: Plantilla de lectura critica CASPe para ECA. Fuente: Plataforma Web
RedCASP

A/éSon validos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacién"

1 ¢Se orienta el ensayo a una pregunta

claramente definida?

Si NO SE NO
Una pregunta debe definirse en términos de:
- La poblacidn deestudio.
- La intervencion realizada.
- Los resultadas considerados.
2 ¢Fue aleatoria la asignacién de los c e =
Sl NO SE NO
pacientes alos tratamientos?
- éSe mantuvo oculta la secuencia de
aleatorizacién?
3 ¢Fueron adecuadamente considerados E = =
Sl NO SE NO

hasta el final del estudio todos los
pacientes que entraron en é|?

- ¢El seguimiento fue completo?

- ¢Se interrumpio precozmente el
estudio?

- ¢Se analizaron los pacientes en el
grupo al que fueron aleatoriamente
asignados?
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Preguntas de detalle

4 ;Se mantuvo el cegamiento a:
- Los pacientes.
- Los clinicos.
- El personal del estudio.

@,
=
[=]
o
T

NO

5 ¢Fueron similares los grupos al comienzo
del ensayo?

En términos de otros factores que pudieran
tener efecto sobre el resultado: edad, sexo, etc.

@,
=z
[SHE)
w
i

6 Al margen de la intervencién en estudio
los grupos fueron tratados de igual modo?

NO

B/ éCuales son los resultados?

7 ¢Es muy grande el efecto del tratamiento?

é£Que desenlaces se midieron?
éLos desenlaces medidos son los del protocolo?

8 ;Cudl es la precision de este efecto?

éCudles son sus intervalas de confianza?

C/éPueden ayudarnos estos resultados?

9 ;Puede aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacién local?
éCrees que los pacientes incluidos en el ensayo

son suficientemente parecidos a tus
pacientes?

NO SE

“,

NO

10 ;5e tuvieron en cuenta todos los
resultados de importanciaclinica?

En caso negativo, den gué afecta eso ala
decision a tormar?

NO,SE

“,

NO

11 ;Los beneficios a obtener justifican los
riesgas y los costes?

Es improbable que pueda deducirse del ensayo
pero, équé piensas ti al respecto?

8,

NO
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Anexo 3: Plantilla de lectura critica CASPe para estudios cualitativos. Fuente:

Plataforma Web RedCASP

A/ élos resultados del estudio son validos?

Preguntas "de eli i6n”

1 ¢Se definieron de forma clara los objetivos | © o
si NO SE
de la investigacion?

PISTA: Considera
- dQueda implicita/explicita la
pregunta de investigacion?
- {Se identifico con claridad el
objetivo/s de investigacién?
- dSe justifica lo relevancia de los
mismos?

2 ¢Es congruente la metodalogia cualitativa? | = o
H] NO SE
PISTA: Considera

= Sila investigacidn pretende explarar
las conductos a experiencias
subjetivas de los participantes con
respecto al fendmeéno de estudio.

- ¢Es apropiado lo metodologia
cualitativa para dor respuesta a los
objetivos de investigacidn
planteados?

NO

3 ¢(El método de investigacidn es adecuado o o
_— si NOSE
para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

- Sielinvestigador hace explicito y
Jjustifica el método eélegido (p.ej.
fenomenologia, teorio
fundamentade, etnologia, etc.).

NO,

Preguntas “de detalle”

4 ¢La estrategia de seleccion de

participantec es congruente con la

o
si MO SE
pregunta de investigacion y el método
utilizado?

PISTA: Considera sf

- Hoy alguna explicacion relativa a la
seleccidn de los participantes.

- Justifica por qué los porticipantes
seleccionados eran los mds odecuados
para acceder al tipo de conocimiento que
requeria el estudio.

- £l investigador explica quién, cdmo,
ddnde se convocd a los participantes del
estudio.

NO

5 _{las técnicas de recogida de datos o o
S NO SE
utilizados son congruentes con la

pregunta de i igacion yel
utilizado?

PISTA: “Considera si

-El dmbito-de estudio estd justificado.

-5i se especifica claramente y justifica la
técnica de recogida de datos (p. ef.
entrevistas, grupos de discusion,
observacidn participante, etc.).

-5i se detallan aspectos concretos del
proceso de recogida de datos (p. ef.
elaboracidn de la guia de entrevistay
diseiio de los grupos de discusidn, proceso
de observacidn).

- 5i se ha modificado la estrategia de
recogida de dotos a lo largo del estudio y
si es asiydexplica el investigador cdmo y
por qué?

{5i se explicitoel formato dé registro de los
datos (p. ej. grabaciones de audio/video,
cuaderno de campo, etc.)

- 'Sl el investigador alcanza la saturacidn de
datos y reflexiona sobre ello.

NO
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6 ¢Se ha reflexionado sobre la relacién entre
el investigador y el objeto de investigacién

(reflexividad)? si NO SE NO

PISTA: Considera

-5i el investigador ha examinado de forma
critica su propio rol en el proceso de
investigacidn (el investigador como
instrumento de investigacién), incluyendo
sesgos potenciales:

- En la formulacién de la pregunta de
investigacidn.

- En la recogida de-datos, incluida la
seleccidn departicipantes y o
eleccidn del gmbito de estudio.

- 5i el investigador refleja'y justifica los
‘cambios conceptuales (reformulocion de la
pregunta yobjetivos de la investigocién) y-
metodoldgicos (criterios de inclusicn,
estrotegia de muestreo, téenicas de
recagida de datos, etc.).

7 ¢éSe han'tenido en cuenta los aspectos
éticos? = =
si NO SE NO

PISTA: Considera
- 5i el investigador ha detallado aspectos
relacionados con:

- El consentimiento informado.

- La confidencialidad de los datos.

- El manejo de la vulnerabilidad
emocional (efectos del estudio Sobre
los porticipantes durante y después
del mismo como censecuencia de la
toma de conséiencio desu propla
experiencia).

- 5i se ha solicitodo aprobacion de un
comité ético.

B/ éCudles son los resultados?

8 ¢Fue el andlisis de datos suficientemente =
S
riguroso?

PISTA: Considera

- 5i hay una descripcién detollada del tipo
de andlisis (de contenido, del discurso,
etc.) y del proceso.

- 5i queda claro cémo las categorias o
temas emergentes derivaron de los datos.

- 5i se presentan fragmentos originoles de
discurso significativos [verbatim) paro
ilustrar los resultados y sereferencia su
procedencia (p. ef. entrevistado 1, grupo
de-discusion 3, etc.)

< Hasto qué punto sé han tenido en cuenta
en el proceso de andlisis los datos
cofitradictorios (casas negativaoso casos
extremaos).

- Si el'investigador ha examinado de forma
critica'su propio rol y susubjetividad de
andlisis.

9 ¢Es clarala exposicidn de los resultados? o

PISTA: Considera si

-Los corresponden a la p 1t
de investigacidn.

- Los resultados se exponen de una forma
detaliade, comprensible.

-5i se comparan o discuten los hallazqgas de
la investigacidn con los resultodos de
investigaciones previas.

- 5i el investigador justifica estrategias
Nevadas a cabo para asegurar.Jo
credibilidad de los resultados (p.ej.
triangulacion, validacién porJos
participantes del estudio, etc.)

- 5i se reflexiona sobre las limitaciones del
estudio.

C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢Son aplicables los resultados de la a a

H NO SE NO
investigacién?
PISTA: Considera si

-El investigodor explica la contribucidn que
los resultados aportan al conocimienta
existente y a lo prdctica clinico.

- Se identifican lineas futuras de
investigacidn.

-El investigador reflexiona acerca de la
transferibilidad de jos resultados a otros
contextos.
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