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RESUMEN

Introduccion. Las enfermedades neuromusculares, como la esclerosis multiple, la neuropa-
tia idiopatica, el sindrome de Guillain-Barré y la neuropatia no especificada, conllevan una
incapacidad para movilizar y evacuar secreciones efectivamente.

Objetivo. Evaluar con la escala de Servera la efectividad de la tos en pacientes con enferme-
dades neuromusculares.
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Métodos. Se llevé a cabo un estudio transversal descriptivo de 40 pacientes con enfermeda-
des neuromusculares. No se determiné el tamafio de la muestra, y el tipo de muestreo fue no
probabilistico por conveniencia. Tras la firma del consentimiento informado, cada paciente
se sometio tres veces a la prueba de flujo pico durante la tos; se seleccion6 el valor mas alto
obtenido y se clasificé el grado de efectividad de la tos segun la escala de Servera.

Resultados. El rango de edad estuvo entre los 12 y los 65 anos, y el promedio fue de 43 afnos
(desviacion estandar, DE, de 11,6). La enfermedad neuromuscular mas frecuente fue la escle-
rosis multiple, con el 15% (IC,,,, 3-26), sequida del sindrome de Guillain-Barré y la neuropatia
idiopatica, con 12,5% (IC,,,, 2-22). La medicién del flujo pico durante la tos presenté valores
en los tres primeros grados segun la escala de Servera, siendo el grado 1 el que reporté un
mayor promedio de flujo pico durante la tos (291,82 litros por minuto) (DE=13,8 litros por
minuto). Al evaluar el flujo pico durante la tos con las enfermedades neuromusculares, se
evidencio que los valores mas bajos fueron de 146,7 litros por minuto (DE=35,12 litros por
minuto) y de 161,0 litros por minuto (DE=59,20 litros por minuto) en la miastenia gravis y el
sindrome de Guillain-Barré, respectivamente. El mayor porcentaje de la poblacién estudiada
obtuvo grado 2 en la escala de Servera, con 50% (IC,,, 27-72).

Conclusiones. La escala de Servera permitié evaluar la efectividad de la tos de la poblacion
estudiada reportando que el mayor porcentaje de pacientes presenté capacidad de toser
por si mismos, pero con dificultad (grado 2 de la escala de Servera) donde el valor de flujo
pico durante la tos estd por debajo de 270 litros por minuto, lo cual fue mas evidente en la
miastenia gravis.

Palabras clave: tos, efectividad, neuromuscular, escala. (Fuente: DeCS)

ABSTRACT

Introduccion Neuromuscular diseases, such as multiple sclerosis, idiopathic neuropathy,
Guillain-Barré syndrome and non-specified neuropathy, entail a disability to mobilize and
evacuate secretions effectively.

Objective. To evaluate the effectiveness of cough in patients with neuromuscular disease
using Servera scale.
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Materials and methods. A descriptive transverse study of 40 patients with neuromuscular
diseases was carried out. The size of the sample was not determined and the type of sam-
pling was sequential random by advantage. After the signature of the informed consent,
each patient was subjected three times to the peak flow test during cough; the highest value
gotten was selected, and cough effectiveness level was classified in Servera scale.

Results. The age range was between 12 and 65 years, the average was 43 years old (stan-
dard deviation, ED, of 11, 6). The most common neuromuscular disease was multiple sclero-
sis, with 15% (1C95% 3-26), followed by Guillain-Barré syndrome and idiopathic neuropathy
with 12, 5% (IC,,,, 2-22). The measuring of peak flow during the cough presented values
in the three first grades according to Servera scale, being 1 grade the one that reported a
highest average of flow peak during the cough (291,82 liters per minute) (ED=13,8 liters per
minute). At the time of evaluating peak flow during the cough with neuromuscular diseases,
it was evidenced that the lower values were of 146, 7 liters per minute (ED=35, 12 liters per
minute) and of 161, 0 liters per minute (ED=59, 20 liters per minute) in the miastenia gravis
and the Guillain-Barré syndrome, respectively. The highest percentage of the population
studied had 2 grade in Servera scale, with 50 % (IC,, 27-72).

Conclusions. The Servera scale allowed to evaluate the effectiveness of cough of studied po-
pulation, reporting that the highest percentage of patients presented ability of coughing by
themselves, but with a difficulty (grade 2 in Servera scale) where de value of peak flow during
the cough is under 270 liters per minute, which was more evident in the miastenia gravis.

Key words: Cough, effectiveness, neuromuscular diseases, scale (Source: DeCs)

INTRODUCCION

Las enfermedades neuromusculares son tes pediatricos, la prevalencia es de 100 por

trastornos que afectan la unidad motora
formada por el asta anterior de la médula,
los nervios periféricos, la uniébn neuromus-
cular y el musculo (1). La incidencia a nivel
mundial por pais es de 1 caso por 100.000
habitantes por ano y, la prevalencia, de 3,5
casos por 100.000 habitantes. En pacien-
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100.000,y en adultos es similar, aunque varia
de1 por 5.000 personas en las mas comunes,
hasta 1 por 100 en las mas raras (2).

Las alteraciones respiratorias que se pre-
sentan en los pacientes con enfermedades
neuromusculares son la incapacidad para
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movilizar y evacuar las secreciones respira-
torias de manera efectiva; estos pacientes
se caracterizan por la disminucién progresi-
va de la capacidad vital (3), condicién que
puede empeorar notoriamente debido a una
infeccion de las vias aéreas superiores, con
producciéon de secreciones e incapacidad
para expectorar como consecuencia de una
tos inefectiva; esto se puede desencadenar
por la inadecuada capacidad para inspirar
por debilidad de los musculos inspiratorios,
cierre insuficiente o ausente de la glotis y una
inadecuada capacidad para generar presion
espiratoria, lo cual se considera el factor mas
importante (4). Otra de las complicaciones
gue se presentan en las enfermedades neu-
romusculares es la disminucién progresiva de
la capacidad vital que esta en relacion directa
con la debilidad muscular; sin embargo, en
estos casos la reduccién de la capacidad vital
es superior a la fuerza muscular respiratoria
asociada a escoliosis, insuficiencia cardiaca e
infecciones respiratorias, que son problemas
propios de estos pacientes (5).

Los pacientes con enfermedades neuromus-
culares presentan compromiso del sistema
respiratorio que frecuentemente condicio-
nan la mortalidad prematura y la morbilidad
respiratoria de intensidad y precocidad va-
riable, dependiendo del tipo de enfermedad
neuromuscular, el grado de afecciéon de los
musculos inspiratorios-espiratorios y deglu-
torios, asi como también del estado nutricio-
nal y la capacidad para deambular (6).

La reduccion de la efectividad de la tos en
las enfermedades neuromusculares conlleva
complicaciones pulmonares como atelecta-
sias segmentarias o lobares asociadas por
la presencia de escoliosis (7); asi mismo, la
disfuncion de los musculos bulbares provoca
dificultad para el cierre de la glotis, que
conduce a la penetracion del contenido de la
cavidad oral (liquidos, alimentos sélidos, se-
misélidos y secreciones orales) en las vias res-
piratorias, lo que predispone a la neumonia
por broncoaspiracion (8). Lo anterior con-
lleva el incremento de la mortalidad y de la
estancia hospitalaria, con incremento en los
costos de atencién, asi como la necesidad de
manejo interdisciplinario asociado a la com-
plejidad del diagnéstico, su evolucién, pro-
nostico y las multiples manifestaciones clini-
cas que exigen una intervencién coordinada
de especialistas de diferentes disciplinas (9).

Los aspectos que rodean las enfermedades
neuromusculares desarrollan situaciones en
el enfermo que lo llevan a modificar sus pers-
pectivas de futuro, la negacion de su acepta-
cién personal o la forma de enfocar las rela-
ciones con el entorno social, sumado esto a la
disminucién progresiva de su independenciay
aumento del nivel de carga de cuidados para
la familia lo cual conlleva necesidad de asis-
tencia y aumento de los costos sociales (10).

Teniendo en cuenta lo anterior, se llevo a cabo
un estudio con el objetivo de evaluar la efec-
tividad de la tos en pacientes con enferme-
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dades neuromusculares mediante la escala de
Servera, con el fin de optimizar el manejo te-
rapéutico de acuerdo con el flujo espiratorio
maximo obtenido durante la tos.

A pesar de la existencia de diversos métodos
empleados para la valoracion funcional de
la tos, como la presion espiratoria maxima
(PE, ). el flujo pico durante la tos, la presion
gastrica durante la maniobra de tos (Pga_ms),
la maxima capacidad de insuflacién, o sea el
maximo volumen de aire que puede man-
tenerse con la glotis cerrada, y otros como
los trazadores para medir el transporte de
moco por el arbol bronquial y la medida del
volumen de moco expectorado, algunos de
estos métodos no han demostrado con clari-
dad su valor pronoéstico o su utilidad para las
decisiones terapéuticas (11). Por tal razon,
para el presente estudio se decidié utili-
zar la escala de tos (Servera) descrita en el
ano 2003 (12) y en la cual se establecen los
grados en relaciéon con el valor de flujo pico
obtenido durante la tos, que indica la capa-
cidad para eliminar secreciones respiratorias
durante la tos (13).

Es posible justificar las mediciones de flujo
pico durante la tos por debajo de los valores
normales en pacientes con enfermedades
neuromusculares, dado que el progreso en
la debilidad de la musculatura respiratoria
secundaria a la enfermedad neuromuscular
produce voliumenes corrientes bajos, fre-
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cuencias respiratorias elevadas, cambios en
la mecanica respiratoria, disminucion de la
capacidad de distension estatica y la dinami-
ca, y riesgo de progresion a la fatiga mus-
cular; ademas, la tos ineficaz es secundaria,
fundamentalmente, a la debilidad de los
musculos espiratorios (14).

La medicién del flujo pico durante la tos
permite evaluar la efectividad de la tos en
los pacientes con enfermedades neuromus-
culares, dado que a mayor compromiso
muscular, se vera mas afectada la capacidad
funcional del paciente, lo que imposibilita
que la tos sea efectiva, lo cual a largo plazo
conlleva complicaciones respiratorias por la
acumulacion de las secreciones bronquiales;
asimismo, la adecuada medicién de este pa-
rametro permite establecer la conducta tera-
péutica que se debe seguir en un paciente,
dependiendo del valor obtenido.

MATERIALES Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio de tipo trasversal
descriptivo, el cual conté con la aprobacién
del Comité de Investigacion del Hospital San
Rafael de Tunja, en el que se incluyeron 40
pacientes con edades entre 12 y 65 anos.

No se determiné el tamano de muestra dado
que la frecuencia de enfermedades neu-
romusculares en el Hospital San Rafael de
Tunja es baja comparada con otro tipo de
enfermedades. Se aplicé un muestreo no
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probabilistico por conveniencia, dado que se
seleccionaron los pacientes de acuerdo con
los criterios establecidos, los cuales fueron:
tener diagnéstico de enfermedad neuro-
muscular, aceptar participar en el estudio
por medio del diligenciamiento del consenti-
miento informado y de acuerdo con las con-
sideraciones éticas expresadas en la Resolu-
cién 008430 de 1993, y presentar un estado
de conciencia normal. Los criterios de exclu-
sion establecidos fueron presentar seccion
medular o alguna enfermedad respiratoria
en el momento de la evaluacion.

Una vez identificado y seleccionado el pa-
ciente, se procedid a practicar la prueba de
flujo pico durante la tos, en la cual se le pidié
al paciente que realizara una inspiracion
maxima hasta llegar a la capacidad pulmo-
nar total, sequida de una exhalacién forzada
a través del picoflujometro; cada paciente
hizo la prueba tres veces consecutivas y se
selecciond el valor mas alto obtenido. Final-
mente, se procedié a clasificar el grado de
efectividad de la tos por medio de la escala
de Servera (15); luego se registraron los datos
en el instrumento disefado para tal fin, y, por
ultimo, se hizo un andlisis univariado para
obtener promedios, porcentajes y medidas
de tendencia central usando el paquete es-
tadistico SPSS”, versién 18. En el proyecto no
se presentaron conflictos de intereses o de
financiacion, dadas sus caracteristicas.

RESULTADOS

En la caracterizacion sociodemografica de
las variables cualitativas y cuantitativas se
evidencié que el sexo masculino prevalecia
sobre el femenino; los pacientes que parti-
ciparon en el estudio presentaron edades
entre los 12 y los 65 afnos, con una edad
promedio de 43 anos (DE=1,6). Respecto a
la enfermedad neuromuscular, la mayor pro-
porcién se presento en la esclerosis multiple,
con 15 casos (IC,,,, 3-26), sequida por la neu-
ropatia idiopatica, con 12,5 (IC,, 19-22). En
relacion con el grado de presentacién de la
escala de Servera, se encontré que el 50 %
de los sujetos analizados se encontraba en
el grado 2 (IC,,, 27-72).Finalmente, la me-
diciéon del flujo pico durante la tos, estuvo
entre 105 litros por minuto y 320 litros por
minuto con un promedio de 213,8 litros por
minuto (IC,., 194-233) (tablas 1y 2).

5%
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Tabla 1.
Caracterizacion sociodemogréfica de la poblacién objeto de estudio.
Variable n X IC,,,,
Sexo Inferior Superior

Femenino P24 i 55

Masculino

Enfermedad neuromuscular

Sindrome de Guillain-Barré

Neuropatia idiopatica

Neuropatia no especificada i1 825 125 i 6

Esclerosis multiple

Polineuropatia no especificada

Neuropatia progresiva

Neuropatia

Distrofia muscular

N

i bd

Trastorno neuromuscular no especificado

Escala de Servera

Grado 1 1 7 53
Grado 2 19 i50 27 72
Grado 3 110 i225 (36 L 47
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Tabla 2.
Comportamiento de los participantes con respecto a las medidas de tendencia central.
Variable n X DE 1C95%
: Inferior Superior

Flujo pico durante la tos 40

En la figura 1 se presentan las enfermedades  3-26), seguida de la neuropatia idiopatica,
neuromusculares. La de mayor frecuencia el sindrome de Guillain-Barré y la polineu-
en la poblacién estudiada fue la esclerosis ropatia no especificada, con una proporcion
multiple, con una proporciéon de 15% (IC de12,5% (IC,.., 19-22) cada una de ellas.

95% 95%

Figura 1.
Tipo de enfermedad neuromuscular
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La distribucion por género relacionado con
el grado de la escala de Servera, evidencio
gue el 50 % de los pacientes, tanto de sexo

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

femenino como del masculino, reportaron
grado dos en la escala de Servera (figura 2).

Figura 2.

Distribucién de la poblacion por sexo - Grado en la escala de Servera

Recuento

2

Escala
de
Servera

[ Grado 1
[Grado 2
EGrado 3

T
Femenino

T
Masculino

Género

En la tabla 3 se presenta el comportamiento
del flujo espiratorio maximo durante la tos
frente a la enfermedad neuromuscular; los
promedios mas altos correspondieron a la
neuropatia no especificada, con 300 litros
por minuto (IC,, 2,5-6), seguida de la po-
lineuropatia no especificada, con 256 litros

por minuto (IC,,, 19-22); asimismo, los pro-
medios de medicion del flujo pico durante la
tos mas bajos correspondieron a la miastenia
gravis, con 146,7 litros por minuto (IC,,,, 7,5-
14), sequida del sindrome de Guillain-Barré,
con 161,0 litros por minuto (IC,., 19-22).

5%
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Tabla 3.
Flujo espiratorio mdximo durante la tos segin la enfermedad neuromuscular
X Medicion del 1C95%
Diagnéstico n flujo pico durante DE
la tos Limite Inferior | Limite superior

Esclerosis multiple i 6 236,7 52,50 3 26
Polineuropatia no especificada 5 2560 2608 19 2
Neuropatia idiopatica s 24 6265 19 2
Sindrome de Guillain-Barré s 1610 5920 19 2
Neuropatia 4 275 ees2 7 9

Distrofia muscular

Trastorno neuromuscular no
especificado

Miastenia gravis

Neuropatia progresiva idiopatica P2 230,0 70,71 1 E 1
Neuropatia no especificada 1 300,0 0,00 2,5 6
Polineuropatia inflamatoria no

1 2380 0,00 2,5 6

especificada

Se encontré que en el grado 1 de la escala
de Servera la mediana de la medicion del
flujo pico durante la tos fue de 285 litros
por minuto, el promedio de 291,82 litros por
minuto, la DE de 13,8 y el IC,,, En el grado
2, la mediana fue de 200 litros por minuto, el

promedio de 206,25 litros por minuto, la DE
de 28,7 y el IC,,,, En el grado 3, la mediana
fue de 145 litros por minuto, el promedio
fue de 135 litros por minuto, la DE de 18,6 y
el IC,,, (figura 3).

5%
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Figura 3.

Medida del flujo espiratorio maximo segtn el grado obtenido en la escala de Servera
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En la figura 4 se establece que del total de los
pacientes evaluados con la escala de efecti-
vidad de la tos (Servera), el mayor porcenta-
je se encuentra dentro de la clasificacion de
grados 1, 2y 3.

El mayor porcentaje segun la clasificaciéon con
la escala de efectividad de la tos (Servera) en

cada una de las enfermedades, se ubica en el
grado 2; de estas enfermedades, la que pre-
senta el valor de flujo pico durante la tos por
debajo de 270 litros por minuto—que es la
capacidad normal para toser en los pacientes
evaluados—fue la esclerosis multiple.
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Figura 4.

Distribucion de la enfermedad neuromuscular y el grado de efectividad de la tos
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Enfermedad neuromuscular

La distribucion de los valores del flujo pico
durante la tos segun los grados de la escala
de Servera,fue la siguiente: grado 1, 27,5%
(IC,, 7- 53); grado 2, 50% (IC,,, 27-72)y
grado 3, 22,5% (IC,,,, 36-47); por lo tanto, el
mayor porcentaje de la poblacién estudiada
reporté grado 2 en la escala, lo que indica
capacidad para toser por si solo pero con di-
ficultad, situacion en la cual se requiere valo-

24

raciéon y seguimiento por parte del terapeuta
respiratorio.

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede
inferir que la mayor proporcion de pacientes
tiene dificultad para toser aunque conserva
el mecanismo de la tos a pesar de presentar
enfermedad neuromuscular (figura 5).
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Figura 5.

Distribucion de la poblacién segin la escala de Servera
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DISCUSION

La tos es un mecanismo fisiolégico que
protege los pulmones de la inhalacién de
materiales extrafos y de la secrecion bron-
quial excesiva; la debilidad de los muscu-
los inspiratorios impide alcanzar un gran
volumen pulmonar y disminuye la eficacia
de la tos, dejando la respuesta espiratoria
en una desventaja mecanica, lo cual es un
hallazgo frecuente en el grupo heterogéneo
de enfermedades neuromusculares. Esta in-
capacidad es precedente de alteracion de la
ventilacién alveolar y constituye la primera
causa de morbimortalidad en los pacientes
con enfermedades neuromusculares (16).

Actualmente, las enfermedades neuromus-
culares se asocian con mas de 150 entidades
clinicas con prondsticos diferentes en cada
una de ellas; éstas se presentan a cualquier
edad y pueden ser congénitas o adquiridas
(17). Las enfermedades mas relevantes en-
contradas en el estudio fueron la neuropatia
idiopatica, el sindrome de Guillain-Barré y la
neuropatia no especificada, presentes en pa-
cientes adultos. Existen diferentes estudios,
como el desarrollado por Bach, et al. (18),
el cual reporté que las enfermedades mas
prevalentes eran la esclerosis lateral amio-
trofica, la distrofia muscular de Duchenne,
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las miopatias, la miastenia gravis, las neu-
ropatias y los trastornos musculares causa-
dos por distrofia; se evaluaron 125 pacien-
tes con edades entre los 21 y los 64 anos y
se obtuvo como resultado que la esclerosis
lateral amiotréfica se habia presentado en 41
pacientes (32,8%).

En la actualidad existen técnicas que permi-
ten valorar la capacidad para toser; una de
estas es la medida del flujo pico durante la
tos que determina la capacidad para elimi-
nar secreciones respiratorias durante la tos
(3) y los valores inferiores a 270 litros por
minuto indican alto riesgo de tos inefectiva
en presencia de una alteracién respiratoria
aguda (18). Los datos de flujo pico durante
la tos obtenidos en el presente estudio re-
portaron 320 litros por minuto como valor
maximo y 105 litros por minuto comomini-
mo, en comparacién con el estudio de Fer-
nandez Brito, et al. (19), en el cual los valores
reportados fueron de 292 litros por minuto
y 171 litros por minuto,y con el estudio de
Bach, et al. (18) que reportaron valores entre
los 250 y 200 litros por minuto. Lo anterior
permite concluir que de acuerdo con los
valores maximos y minimos reportados, los
pacientes pueden estar clasificados en dife-
rentes grados de la escala de Servera (grados
1, 2y 3), existiendo similitud en la presencia
del grado 2 en los tres estudios.

En relacién con el promedio de la medicién
del flujo pico durante la tos, el presente

estudio reporté un valor de 213,8 litros por
minuto que evidencia que los pacientes con
enfermedad neuromuscular estudiados pre-
sentan dificultad para toser adecuadamente
segun lo descrito por Servera, comparado
con el estudio de Suarez, et al. (20), en el
que el valor promedio obtenido fue de 236,7
litros por minuto, lo cual demuestra que en
los dos estudios la mayor proporcién de pa-
cientes evaluados se encontraban en grado 2
de la escala de Servera segun la medicion del
flujo pico durante la tos reportado.

La escala de Servera evalua la efectividad de
la tos en grados de 1 a 5, desde capacidad
normal hasta la incapacidad para toser, te-
niendo en cuenta el flujo espiratorio maximo
(21).Los datos obtenidos evidencian que el
72% de la poblacién con enfermedades neu-
romusculares se clasificd en los grados 2 y 3,
lo que representa la mayoria de los pacientes
evaluados; el 28% se clasificé en grado 1y
para los grados 4y 5 no se obtuvieron datos.
Lo anterior se correlaciona con el aporte
de Servera, et al., en el articulo sobre tos y
manejo de enfermedades neuromusculares,
donde se resalta la utilidad de incluir en la
historia clinica una cuantificacién de la capa-
cidad para toser en que se evidencia el grado
de efectividad de la tos y el tratamiento te-
rapéutico que se debe seqguir de acuerdo con
el resultado (22).

La evaluacién y la valoracién de la alteracién
respiratoria en las enfermedades neuromus-
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culares se convierten en una herramien-
ta fundamental de manejo en este tipo de
pacientes; la oportuna atencion y el trata-
miento adecuado pueden ser la pauta para
minimizar las complicaciones respiratorias.
El paciente con enfermedad neuromuscular
requiere manejo de su funcién respiratoria,
lo cual se convierte en el objetivo fundamen-
tal de su cuidado; las técnicas para la medi-
cién de esta funcion y, en especial, de estos
pacientes, se enfocan en la evaluacion de la
efectividad de la tos (23).

La valoracion funcional respiratoria del pa-
ciente que presenta enfermedad neuromus-
cular es un parametro fundamental en su
manejo terapéutico, teniendo en cuenta que
una de las complicaciones de mas relevan-
cia es la tos inefectiva y la incapacidad para
movilizar secreciones (24, 25). Uno de los
parametros de evaluacién es la medida de
flujo pico durante la tos (26, 27), técnica que
ha demostrado utilidad en la practica clinica
(28, 29) y se correlaciona con las pruebas
convencionales de funciéon pulmonar y mus-
cular, tanto en el paciente sano como en
aquel con enfermedad neuromuscular (30).

Durante el desarrollo de la investigaciéon
se evitaron los sesgos al seleccionar los pa-
cientes, identificando en cada uno de ellos
la presencia de enfermedad neuromuscular,
la inexistencia de déficit neurolégico y la
ausencia de enfermedad respiratoria conco-

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

mitante. Una de las limitaciones del estudio
fue el nUmero de pacientes, dada la baja fre-
cuencia de enfermedades neuromusculares
en la institucion hospitalaria en la cual se de-
sarrollé el estudio.
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