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Carta al Editor

Evaluacion respiratoria en personas con lesion
medular

@ CrossMark

Respiratory assesment in people with spinal cord injury
Sr. Editor:

Con relacién al articulo original «Validacién espafiola del cues-
tionario International Spinal Cord Injury Pulmonary Function Basic
Data Set para valorar la repercusion de la lesiéon medular en el sis-
tema respiratorio» de los autores Gomez-Garrido et al.! queremos
realizar los siguientes comentarios:

Es reconocido que una de las principales causas de morbimorta-
lidad en la lesién medular (LM) son las complicaciones del sistema
respiratorio®. A raiz de lo anterior es de vital importancia el con-
senso internacional de evaluacién de la funcién pulmonar realizado
conjuntamente entre la American Spinal Injury Association (ASIA) y
la International Spinal Cord Society (ISCOS)3. A tenor de esta ini-
ciativa internacional, recientemente se ha publicado la versién
validada al espafiol en MEDICINA CLiNICA'.

Primero, es importante resaltar que en el estudio publicado no se
aportan datos sobre el proceso de validacién de la versién espafiola.
Si bien en el método se describe que se utilizé un test de simetria
de Kappa para las variables cualitativas y el coeficiente intraclases
para las variables cuantitativas, esto no se muestra en los resulta-
dos ni la discusién. Asimismo, se describe la utilizacién de la t de
Student, ANOVA, Chi-cuadrado y el coeficiente de correlaciéon de
Pearson, sin embargo en los resultados solo se presenta estadistica
descriptiva. Existen recomendaciones para el proceso de validacién
de este tipo de cuestionarios?, pero con los datos presentados no se
puede concluir si esta versién cumple con todas las caracteristicas
que debe tener un cuestionario en salud para ser validado’.

Esta iniciativa nos parece un buen primer paso, pero como espe-
cialistas en enfermedad respiratoria queremos recalcar que este
cuestionario se ha creado con carencias importantes de variables
que deben ser evaluadas en los pacientes con LM de manera prio-
ritaria, y que a la luz de la literatura juegan un rol fundamental en
disminuir la prevalencia de complicaciones respiratorias.

La mas importante de ellas es la eficacia de la tos. Esta se puede
evaluar a través del flujo pico de tos (FPT) y se ha reportado que
valores inferiores a 2701/min generan un mayor riesgo en el des-
arrollo de complicaciones respiratorias®. En un estudio de nuestro
grupo, el 100% de los sujetos con lesién medular alta tuvieron valo-
res menores de este umbral. A partir de esta evaluacién se pueden
establecer estrategias efectivas de entrenamiento que logran supe-
rar esta barrera y en algunos casos, normalizarlos’.

Otra variable a medir es la fuerza muscular respiratoria eva-
luada a través de un método sencillo y de bajo costo. Sabemos que
el nivel de compromiso de la musculatura inspiratoria y espira-
toria esta en intima relacién con el nivel y tipo de lesion. Existen
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estudios que han demostrado que la fuerza muscular inspiratoria
esta limitada en aproximadamente un 25% y la espiratoria un 50%
en sujetos con lesién medular cervical®. Es asi como lesiones sobre
el nivel C5 comprometeran de manera importante el diafragma,
musculo principal de la inspiracién. Un bajo volumen inspirado
favorecera la aparicién de atelectasias pero sobre todo, limitara
la eficacia de la tos. También puede existir compromiso de los
musculos espiratorios en lesiones por encima de L2 que comprome-
teran de manera variable la musculatura abdominal, fundamental
para una adecuada fase expulsiva de la tos y para garantizar una
correcta eliminacién de secreciones. En consecuencia, la evalua-
cién de la fuerza muscular inspiratoria y espiratoria en el sujeto
con LM proporcionard una visién funcional de las estrategias que
usara el paciente para compensar su respiracién mediante la mus-
culatura remanente. Ademas, es imprescindible para poder disefiar
estrategias de tratamiento como el entrenamiento de los musculos
respiratorios. En conclusién, es necesario incorporar la fuerzay la
tos dentro del arsenal de evaluaciones de estos pacientes.

Creemos que los trabajos de Biering-Serensen et al.> inicial-
mente, y Gémez-Garrido et al.! con la validacién al espafiol, es un
primer paso muy importante destinado a establecer la evaluacién
rutinaria de este tipo de pacientes que generalmente son minucio-
samente evaluados desde el punto de vista misculo-esquelético,
pero sin la misma rigurosidad en el sistema respiratorio. Pero esta-
mos profundamente convencidos que se deben incorporar otros
factores que la literatura ha ido demostrando que cada vez son mas
importantes en las siguientes versiones de este cuestionario. Ese
sera el Gnico camino para poder establecer estrategias terapéuti-
cas a la medida de cada sujeto, y asi mejorar su calidad de vida y
sobrevida.
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