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FUNDAMENTOS TEORICOS

El sislema mecdnico de insuflacion-exuflacion es un dispo-
sitivo mecdnico portdtil que favorece y reproduce el meco-
nismo de la fos fisiclégica, contribuyendo a la expulsion
de las secreciones en los pacientes que presentan altera-
cion en la capacidad tusigena vy dificultad para el drenaje
esponténeo de secreciones (pico flujo de la fos < 270 |/m
o 160 |/m por fraqueotomia) principalmente asociado a
enfermedades de los misculos respiratorios. El objefivo fun-
damental es favorecer el drenaije de las secreciones bron-
quiales que se encuentran en la via aérea proximal (4%6°
generacién bronquial). El sisema mecénico de insuflacion-
exuflacion permite generar una presion positiva en la via
aérea durante la fase de insuflacion (aumentan los volime-
nes pulmonares), sequida de un cambio répido a presion
negativa (exuflacion) para crear alos flujos espiratorios y
de esta manera simular los cambios de flujo oéreo que ocu-
rren durante la fos fisiologica.

UBICACION Y MATERIAL NECESARIO

Es un dispositivo pensado para utilizar tanto en el hospital
como en el domicilio.

Se debe realizar una adaptacion inicial con el fisioferapeu-
fa o profesional sanitario experto con la finalidad de esto-
blecer los parédmetros adecuados para cada paciente de
forma individualizada, y una posterior educacién al cui-
dador o familiar que se encargard de utilizar el dispositivo
en el domicilio.
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El material necesario es el sislema mecdnico de insuflacion-
exuflacién (Philips Respironics, Carlsbad, CA, USA), filiro
antibacteriano, toma para oxigeno en caso de que sea
necesario, tubuladura tnica, conector de 22x22 y mas-
carilla nasobucal sin puerto de fuga (la mascarilla esté pro-
vista de una camara de aire para que la adaptacion a la
cara del paciente sea lo mas firme posible y asi evitar
fugas durante su aplicacién). El dispositivo puede utilizarse,
también, a fravés de una pipefa bucal, la froqueotomia o,
incluso, a través del tubo de intubacion orofraquedl, siendo
enfonces necesarios los adaptadores correspondientes.

PROCEDIMIENTO
Para que el procedimiento sea efectivo, es necesario cierto
grado de colaboracion del paciente y control de la aper-
tura gldtica. Antes de empezar se comprobardn las presio-
nes v los tiempos prefijados, sobrefodo en los equipos que
no sean digitales. Se empezard siempre la primera adap-
tacién al dispositivo con presiones bajas que se iran
aumentando de forma progresiva para una correcta fole-
rancia del paciente.

los pardmetros habitualmente empleados son los siguien-

fes:

* Modo manual o automdtico (funcién cough-rak —acti-
vacién por el esfuerzo inspiratorio del paciente— en
modo automdtico si estd disponible)

* Presion de insuflacion: entre 30 y 40 cmH,O.

* Presion de exuflacion: entre -40 y -50 cmH,O.
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e Tiempo inspiratorio: enfre 1,2y 1,5 segundos.

* Tiempo espiratorio: entre 2 y 3 segundos.

* Tiempo de pausa: entre 1,5y 2 segundos (modo autor
mdtico).

* Flujo: medio o dlto.

*  Oscilacion inspiratoria/espiratoria (opcional; se pro-
gramard amplitud y frecuencia).

Se empezard la aplicacion siempre en el fiempo de pausa.

Se realizardn 4 o 5 ciclos en cada serie, no més de 4 o

5 series consecutivas, segun la tolerancia del paciente.

El cough-assist por traqueotomia se utiliza basicamente

cuando la aspiracién fraqueal no consigue un adecuado

drenaje de las secreciones respiratorias. En este caso, se

programan los parémetros feniendo en cuenta que las pre-

siones deben ser inferiores (no mas de 30-35 cmH,O) y

se realiza el procedimiento (4-5 ciclos consecutivos) segui-

do de la aspiracién convencional de secreciones por fro-

queotomia.

ANITA (ASPlRACléN NO INVASIVA

DE SECRECIONES POR TRAQUEOTOMiA)

Se frata de un nuevo procedimiento basado en el uso simul
téneo de un sistema mecdnico de drenaje de secreciones
(insuflacionexuflacion; cough-assist, Phillips) y la aspiracién
de secreciones en la misma canula de traqueotomia
mediante una pieza en L que permite la conexién v el fun-
cionamiento de los dos sistemas a la vez.

El fratamiento tiene un doble objetivo: por una parte, el pro-
pio del sistema mecdnico insuflacidnexuflacion, facilitando
el drenaje de secreciones periféricas, vy, por ofra, la aspi-
racién de esfas a través de la propia traqueotomia sin tener
que proceder a la aspiracién traqueal.

Este sistema de aspiracion de secreciones evita las
complicaciones de la aspiracién traqueal (lesién por
contacto de la sonda) y no interrumpe la ventilacién

Figura 1.

mecdnica, en el caso que el paciente precise dicho fro-
famiento.

El material necesario es el sisema mecénico de insuflacion-
exuflacion, filro antibacteriano, tubuladura Gnica, filiro tipo
Emstrong, conexién para traqueotomia (pieza en L con ori-
ficio posterior), sondas de aspiracion y fuenfe de succion
(Fig. T).

Se establecen los pardmetros del cough-assist para traqueo-
fomia en modo automdtico y se conecta la sonda de aspi-
racién a la fuente de succién. El procedimiento puede
durar enfre 2-4 minutos seguidos hasta obtener un adecuc-
do drenaije de las secreciones. Finalmente, el dispositivo
permite una recogida més sencilla e higiénica de las secre-
ciones respiraforias que con el sistema convencional cough-
assist y posterior aspiracion fraqueal.
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