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Patologías respiratorias 

• EPOC 

Vía aérea 

• FPI 

• EPID fibrosantes evolucionadas 

Intersticiales 

• Hipertensión pulmonar 

Vasculatura 

• Óseo: cifoescoliosis que produzcan restricción 

• Neuromusculares: ELA, distrofias, parálisis diafragmáticas… 

Caja torácica 



Enfermedades neurodegenerativas 

 Comunicación 

 

 Alimentación 

 

 

 Respiración 

 Manejo de secreciones 

 



Esclerosis Lateral Amiotrófica 

1º 
• Degeneración progresiva de motoneuronas de los 

músculos voluntarios 

2º 

• Muerte de las motoneuronas 

• Incapacidad para iniciar y controlar movimientos 

3º 

• Atrofia muscular 

• Rigidez muscular 
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¡INTELECTO INTACTO! 



Esclerosis Lateral Amiotrófica 

 Comunicación 

 

 Alimentación 

 

 

 Respiración 

 Manejo de secreciones 

 

20% inicio con clínica 

BULBAR  

•DISFAGIA  

•DISARTRIA 

•AFECTACIÓN RESPIRATORIA 



Fisiopatología 

Manual SEPAR 



Herramientas específicas 

Ventilación no invasiva 

 

Ventilación invasiva 

 

Tosedor y aspirador 

 

Tratamiento médico 
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ENTRENAMIENTO 

DEL CUIDADOR 



Ventilación no invasiva 

•Bipresión 

•Mejora supervivencia 

•Mejora calidad de vida 

DOMICILIO 

• Inicialmente nocturna 

•24h al día con la evolución 

•Cambios de interfases 



Ventilación invasiva 

  Por traqueotomía 

  Aumenta la complejidad del manejo del paciente 

  Disminuye la calidad de vida 

  No exenta de complicaciones potencialmente 
graves  

DOMICILIO 

-Manejo de secreciones 

-Manejo de las complicaciones 



Tosedor y aspirador 

 MAL MANEJO DE SECRECIONES 

 Fisioterapia respiratoria 

 

 

 Asistente manual de la tos 

 

 

 Asistencia mecánica – cough-assist 

 

Infecciones de repetición 

Aclaramiento mucociliar 

Ejercicios musculatura respiratoria 

Chalecos de oscilación 



Tosedor y aspirador 

 Asistencia mecánica – cough-assist 

 

 

3-5 ciclos respiratorios unas 3 veces al día y siempre que 

el paciente lo precise para la eliminación de las 

secreciones  

 

 



Tratamiento médico 

 Manejo de la sialorrea  amitriptilina, toxina botulínica 

 

 Manejo de la disnea  morfina y derivados 

 

 Control de la ansiedad 

 

 Manejo de las secreciones 

 

 Tratamiento de las infecciones intercurrentes 

 

 Nutrición 



Conclusiones 
 Enfermedades neurodegenerativas que cursan con atrofia de la musculatura voluntaria 

 

 20% inicio bulbar: disartria, disfagia y afectación respiratoria.                               

Clínica respiratoria: disnea, ortopnea, tos ineficaz y mal manejo de secreciones 

 

 Ventilación mecánica, principalmente no invasiva, como tratamiento más usado 

 

 Asistencia de la tos como herramienta fundamental para el manejo de secreciones junto 

con rehabilitación respiratoria 

 

 Importante resaltar el entrenamiento del cuidador principal 

 

 Esencial un manejo multidisciplinar 



Futuro … 

Telemedicina con monitorización a 

distancia 

 

Programa concreto al paciente respiratorio 

paliativo, no solo en aquellos casos de 

patología neurodegenerativa 
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