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Anexo 1

Detalle del procedimiento para las mediciones de Pico flujo espiratorio
tosido y Presién espiratoria maxima:

Para las mediciones se posicion6 al paciente en sedestacién en cama a 45°.
Para la medicion del Pico flujo espiratorio tosido (PFET) se coloco el sensor de
pico flujo espiratorio de tipo mecanico (diferentes marcas segun el centro de
investigacion) a continuacion de una mascara oro-nasal, luego se procedio al
desinflado del balén de neumotaponamiento y, por ultimo, se procedi6 a la
oclusion de la canula de traqueostomia. Luego se solicito al paciente mediante un
estimulo verbal para que realice una tos a capacidad pulmonar total. En el caso en
que el paciente no pudiese realizar la maniobra se le indujo mediante la
estimulacién mecanica de la misma, a través de la compresion de la canula de
tragueostomia. Se realizaron 3 mediciones con un descanso de 5 minutos entre
ellas. Se consideré el mejor valor de las mediciones.(1)

Para la medicion de Presion espiratoria maxima (PEmax), se utilizé

un tubo en forma de “T” con un extremo conectado en el extremo proximal
(conector de 15 mm) de la tragueostomia con el balén de neumotaponamiento
sobrerinflado, (2) en la segunda rama un manémetro aneroide (diferentes marcas
segun centro de investigacion) y en el tercer orificio se coloca una valvula
unidireccional que solo permite la inspiracién y se ocluye durante la espiracion
llevando al paciente a capacidad pulmonar total durante, al menos 25 segundos,
aunque si el paciente lo tolera se llegé a 60 segundos. (3)(4) Se realizaron 3
mediciones con un descanso de 5 minutos entre ellas. Se consider6 el mejor valor
de las mediciones.
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