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ROL DE LOS MUSCULOS INSPIRATORIOS EN EL DESARROLLO

DE LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

Dra. Carmen Lisboa B.

En 1977 Macklem y Roussos (1, 2) plantearon por
primera vez en forma concreta que la fatiga de los miscu-
los inspiratorios, especialmente el diafragma, podfa ser
un factor importante en el desarrollo de la insuficiencia
respiratoria global. Desde entonces se han sucedido nume-
rosas lineas de investigacién que han estimulado el inte-
rés en torno al estudio de los misculos inspiratorios en
diferentes enfermedades (2, 3, 4). Las alteraciones pri-
marias de dichos misculos (enfermedades neuromusculares),
ain cuando son poco frecucentes,se reconocen con facilidad
y frente a ellas el médico asume generalmente una actitud
de alerta gue hace posible sustituir en forma oportuna su
funcidén instalando un ventilador mecdnico. Por el contra-
rio los trastornos de los misculos inspiratorios, secunda
rios a enfermedades pulmonares o tordcicas agudas y créni
cas, aungue son mads comunes, s6lo por excepcién son iden-
tificados como causantes de insuficiencia respiratoria,

La reciente incorporacién de nuevas técnicas de
estudic de la funcidén muscular inspiratoria y la toma de
conciencia de su importancia ha permitido reconocer su ol
en los episodios de descompensacién de las enfermedades
respiratorias crénicas. En el articulo sobre fatiga inspi

ratoria el Dr. P.T. Macklem revisa en forma exhaustiva vy
“-



con especial énfasis en las manifestaciones clinicas,los
factores determinantes y las condiciones gue llevan a es
ta situacidén, que en dltimo t€rmino se manifiesta por una
hipoventilacién alveolar.

Es importante sefialar gque si bien el andlisis
de la electromiografia es el método més objetivo pwa diag
nosticar precozmente la fatiga, la simple observacidén se
miolSgica permite hacer un diagnéstico clinicamente dtil.
Signos tales como el uso de los misculos accesorios de
la inspiracién, la presencia de respiracién paradojal vy
el uso alternado de los diferentes grupos musculares ins
piratorios orientan fécilmente al diagndstico de fatiga
diafragm&tica gque precede a la falla respiratoria global

(6) .

Conviene adem&s tener presente gque en el trans
curso de los Ultimos afios no sélo se ha avanzado en el es
‘tudio de los trastornos de la funcién muscular inspirato
ria, sino que también se ha demostrado que su entrenamien
to especifico aumenta la fuerza que ellos son capaces de
desarrollar vy su tolerancia al agotamiento (7, 8) ; de
este modo es posible incrementar la fuerza muscular gque
los pacientes poseen. Este hecho resulta de egpecial in-
terés clinico, ya que por lo gemeral se trata de pacien-
tes con enfermedades pulmonares crénicas invalidantes, a
los cuales en la actualidad se les puede ofrecer otra me
dida terapéutica complementaria, valiosa y efectiva para
el alivio de la disnea y mejorfa de su calidad de vida
(3, 10).
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