SERIE SOBRE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, MUSCULOS Y REHABILITACION

SERIE 4: LOS MUSCULOS RESPIRATORIOS EN LAS ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES Y DE LA CAJA TORACICA
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En este nimero de nuestra Revista se inicia la cuarta
y ultima serie de “Enfermedades respiratorias, muscu-
los y rehabilitacién”. En las series precedentes, los lec-
tores de ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA han tenido
oportunidad de leer excelentes revisiones realizadas por
diversos autores de Latinoamérica y Espafia, que han
tenido la gentileza de colaborar en su realizacién. La se-
rie que aqui comenzamos se halla en la misma linea:
proporcionar una actualizacién en los avances habidos
en los campos de la fisiopatologia, clinica y tratamiento
de las alteraciones musculares que acompafian a las en-
fermedades respiratorias. En este caso, se revisaran en-
tidades que no son propiamente pulmonares, sino que
dependen de alteraciones en las estructuras que rodean
a estos 6rganos. En concreto, las alteraciones de la caja
tordcica, incluyendo su parte osteoarticular, las de los
musculos respiratorios y las de las vias y centros ner-
viosos que regulan su actividad. Estas enfermedades se
han dividido en dos grandes grupos: los procesos neuro-
musculares y las deformaciones de la caja tordcica. La
primera parte de la serie estard dedicada a su fisiopato-
logia, curso clinico y pronéstico. Es conocido que en
ambos grupos de enfermedades puede producirse un fa-
llo de la bomba ventilatoria, cuya instauracién puede
ser tanto aguda como insidiosa. Sin embargo, la forma
de presentacion mas frecuente es la segunda, con desa-
rrollo de sintomas progresivos y, en ocasiones, de avan-
ce inexorable hasta la muerte, salvo que se produzca
algin tipo de intervencién terapéutica. Entre las enfer-
medades neuromusculares a revisar se prestard especial
atencion a las lesiones medulares, lamentablemente fre-
cuentes en nuestros paises debido a los accidentes de
circulacién, y a procesos menos habituales y de etiolo-
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gia atin no bien conocida, como la esclesosis lateral
amiotroéfica, el sindrome de Guillain-Barré o la distrofia
mioténica. Muchas de estas entidades son controladas
directamente por nuestros colegas neurdlogos y neuro-
cirujanos. Sin embargo, es necesario tener un correcto
conocimiento de ellas, ya que a menudo se nos consulta
para la evaluacion y tratamiento de estos pacientes. Las
enfermedades de la caja tordcica, por su parte, han ido
disminuyendo en nuestras consultas como consecuencia
de la desapariciéon o mejor control de muchas de sus
causas (desnutricién, tuberculosis dsea, espondilitis).
Sin embargo, todavia vemos con relativa frecuencia
pacientes adultos con este tipo de procesos, en muchos
casos procedentes de paises en vias de desarrollo.
Fundamentalmente se revisardn aqui la cifoscoliosis, la
espondilitis anquilopoyética y las secuelas tanto de la
tuberculosis pulmonar como de sus antiguos procedi-
mientos terapéuticos (p. €j., la toracoplastia).

La segunda parte de la serie tendrd una orientacion
eminentemente practica, mediante la revisién del proce-
dimiento de toma de decisiones y de los tratamientos
actuales en las entidades antes mencionadas. Asi, se re-
visardn las opciones de soporte ventilatorio tanto en el
entorno latinoamericano como en el espafiol, los proce-
dimientos de rehabilitacién respiratoria en cada grupo
de enfermedades y los nuevos abordajes quirdrgicos de
las deformidades de la caja toracica.

Como sucedia en la tercera serie, creemos que la pre-
sente ayudard al mejor conocimiento que el neumoélogo
y el cirujano tordcico deben poseer sobre unas entidades
que, si bien no comprometen el pulmdn, tienen un im-
portante impacto en la clinica relacionada con el apara-
to respiratorio. Estas patologias implican ademads el uso
de técnicas altamente especializadas de tratamiento, asi
como la toma de decisiones con importantes implica-
ciones éticas, para las cuales no siempre hemos sido
preparados. Creemos que estos dos ultimos aspectos ha-
cen adin mds imprescindibles las revisiones que se han
incluido en esta cuarta serie.
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