
Respuesta de los autores

Sr. Director: Queremos, en primer lugar,
agradecer los comentarios de Mayoralas et al1

en relación con el artículo publicado en
Archivos de Bronconeumología2. Nuestro ob-
jetivo fue fundamentalmente pedagógico y en

él queríamos subrayar la necesidad de moni-
torizar la función pulmonar en los pacientes
neuromusculares. El caso descrito nos pare-
ció un buen ejemplo de seguimiento a lo lar-
go del período que duró la enfermedad y
puso de manifiesto diferentes acontecimien-
tos que tienen lugar en los pacientes con es-
clerosis lateral amiotrófica (ELA).
Efectivamente, no citamos datos sobre el in-
tercambio de gases, pero las razones fueron
editoriales, no clínicas. El paciente mantuvo
una gasometría arterial correcta hasta el se-
gundo tercio de su evolución. A partir de
1993 apareció hipercapnia y se planteó tanto
al paciente como a la familia la posibilidad
de ventilación no invasiva, procedimiento
que fue desechado, así como la posibilidad de
practicar una traqueostomía cuando ésta se
propuso.

Estamos de acuerdo en la necesidad de
prever los acontecimientos relacionados con
el fallo ventilatorio y, por ello, hemos incor-
porado recientemente algunos parámetros
que valoran la ineficacia de la tos3. En el caso
descrito no disponíamos de estos datos, razón
por la que no fueron incluidos. En cualquier
caso, las exploraciones clásicas (espirometría,
presiones respiratorias máximas, ventilación
voluntaria máxima, gasometría, etc.), en bue-
nas manos, siguen aportando información clí-
nica relevante que no podemos ni debemos
soslayar4.

La aparición de procedimientos como la
ventilación mecánica no invasiva, en manos de
neumólogos experimentados, hace posible en
algunos pacientes neuromusculares aumentar
la supervivencia y sobre todo lograr una mejo-
ría en su calidad de vida. La ELA es una en-
fermedad que, por su complejidad, requiere un
tratamiento integral basado en variables clíni-
cas, funcionales y, fundamentalmente, en la
relación médico-paciente y, en muchas ocasio-
nes, en la relación familiar. Es por ello que los
neumólogos, especialmente a partir de los nue-
vos tratamientos con ventilación no invasiva, y
los neurólogos han abierto una vía de diálogo
muy fructífera, que lógicamente redunda en el
beneficio del paciente. Muchas veces, este diá-
logo se inicia a partir del estudio de la función
pulmonar, por lo que su correcta indicación e
interpretación debe ser recordada.
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