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• La ELA no es cura , PERO ES TRACTA 
(Dr Diaz  Lobato, dixit)

JUSTIFICACIO de la intervencio respiratoria

ELAJ Neurol. 2012 Sep;259(9):1788-92

NIV 2004: 16%
NIV 2006: 31%
NIV 2008: 51%

>2007

Cortesia Dra E. Farrero





Abordatje diagnòstic precoç



Abordatge diagnòstic antic

• Visita a demanda  (si clínica)
• Visio  “funcionalista”
• Manca de comunicacio entre professionals
• Manca de coneixement dels desitjos del 

malalt i la família
• Dificultat en la presa de decisions
• Manca de temps







COMITÉ ELA













PAO2= 150- (PACO2/r)
r = VCO2/VO2 (>0.8)













255 l/min



Inconvenients de la consulta multidisciplinar

• Temps de visita perllongat
• Pèrdua de intimitat
• Difusió de responsabilitats







Abordatje terapeutic precoç



Abordatge terapèutic precoç

• Decisió precoç (maneig invasiu i no invasiu)
• Fisioteràpia respiratòria precoç
• Moment ideal per iniciar la VNI
• Detecció precoç de problemes amb la VNI





¿desearía asistencia ventilatoria en un 
futuro?
n=2536

Inicio Evol, cambio de 
opinión

Ventilación si 70 % 69%

Ventilación no 11% 12%



Grado de información y decisión

Información/decisión del paciente

Familia
Economía 
Edad
Vol. Ant.
Enfermedad
Transfer del pte



Grado de información y decisión
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Fisioterapia precoç











Am Rev respir Dis 1981; 124: 132-137







4. Tubuladura con filtro tipo Emstrong
5. Conector de 22x22mm
6. Conexión en L para ventlación por traqueo
7. Sondas de aspiración convencional
8. Fuente o sistema de aspiración
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Aspiració no invasiva per TM
ANITA
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VM precoç
aventatges teoriques

• Millora de la mecànica respiratoria (pulmonar 
y toràcica)

• Reduccio secundaria del treball respiratori
• Correcció de la hipoventilació inicial i la 

inestabilitat a la VAS 

















Ward, et al
Thorax 2005; 60: 1019-1020

• La majoria del malalts del grup control (1) 
desenvolupen hipoventilació diürna en 24m

• La VNI NO millora ni  l´estatus funcional 
respiratori ni la qualitat de vida dels malalts

• No hi ha diferencia de mortalitat als 24m









Tractament Precoç?

Adaptació a domicili











PERIODO DE
ADAPTACIÓN VISITAS PERIODICAS

VISITAS POR
INESTABILIDAD

CLINICA

VISITAS POR 
PROBLEMAS 

CON LAS TERAPIAS
RESPIRATORIAS

VISITAS POR 
CAMBIOS EN EL 
TRATAMIENTO

VISITAS PARA LA
ATENCIÓN AL 

ENFERMO
PALIATIVO

VISITAS A DEMANDA, IMPREVISTAS

1 mes 3-4 meses 4-6 meses 4-6 meses

SEGUIMIENTO

TRAS ALTA

PRECOZ

ORGANIZACIÓN DE LAS VISITAS

Gentileza A. Alonso

http://www.tintayplast.es/cms.php?id_cms=9
http://www.tintayplast.es/cms.php?id_cms=9


DESCRIPCION DE LOS PACIENTES POR SU TIPOLOGIA (n=188)

Patología Restrictiva
Patología obstructiva

Enfermedad Neromuscular de Larga Evolucion
ELA

67%

16.5%

9% 7.5%

Gentileza A. Alonso



Conclusions

• El diagnòstic precoç de les complicacions 
respiratòries es fonamental

• El tractament multidisciplinar es desitjable
• La fisioteràpia respiratòria s´ha de iniciar lo 

mes abans possible per prevenir 
complicacions futures

• El tractament precoç amb VNI  por ser una 
eina terapèutica amb futur
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