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En primer lugar, quisiéramos destacar el excelente 
trabajo realizado por las autoras, ya que aportan los pri-
meros datos del uso domiciliario del asistente mecánico 
de la tos (AMT) en niños con enfermedades neuro-
musculares que residen en nuestro país. Este manuscri-
to revela las características de la población que utiliza 
el dispositivo, en qué circunstancias es utilizado y los 
motivos por los cuales fue indicado (con mediciones 
de variables previas al uso). Dichos datos nos pueden 
orientar en la selección de la población que se bene-
ficiaría del uso del AMT, identificando los/as niños/as 
que realmente lo requieran. 

Creemos al igual que las autoras, como una debi-
lidad del trabajo, el no contar con los registros de la 

tarjeta de memoria extraíble del AMT Philips Respi-
ronics E70®. Por este motivo no se pudo corroborar su 
uso diario (referido por gran porcentaje de la población 
en estudio, 79,7%), determinar tiempos inspiratorios/
espiratorios y el correcto uso de la interfaz evitando 
fugas y asegurando un correcto aporte de presión tanto 
inspiratorio como espiratorio. 

Nos pareció beneficioso comenzar tempranamente 
con el uso de esta técnica de asistencia de la tos, si bien 
la mayor población eran niños/as con diagnóstico de 
atrofia muscular espinal, teniendo en cuenta el costo 
del equipamiento solicitado y las dificultades (tiempos 
de entrega) que se presentan al momento de indicar su 
uso. Como sabemos, las características de la patología 
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que presentan, generan rigidez torácica, pérdidas de vo-
lúmenes pulmonares que, sumado a la debilidad, hacen 
más difícil el tratamiento frente a una intercurrencia 
respiratoria.1,2-4

Este trabajo puede ser el puntapié inicial para futuras 
investigaciones en nuestro país de las presiones necesa-
rias en cada caso, teniendo en cuenta las características 
descriptas. En la actualidad, no existen consensos sobre 
las presiones que se deberían utilizar para asegurar un 
correcto clearance mucociliar aumentando el pico flujo 
tosido. Si bien en algunos estudios la presión negativa 
es ligeramente mayor a la positiva3,5, estas presiones no 
están protocolizadas, ya que las poblaciones estudiadas 
presentan una gran variabilidad etaria y diagnóstica.  

Si bien no es el objetivo principal del manuscrito, 
consideramos muy importante contar con operadores 
no profesionales, en muchos casos sus padres, que pue-
dan utilizar el dispositivo6,7, generando impactos posi-
tivos como el empoderamiento en cuanto al cuidado 
respiratorio de su hijo/a con una condición progresiva. 

Por otro lado, y en línea con el trabajo realizado por 
las autoras, la utilización del AMT permite, en la mayo-
ría de los casos, manejar las exacerbaciones respiratorias 
sin la necesidad de hospitalizaciones.1,3,6,7 Esto genera, 
teniendo en cuenta el modelo de Clasificación Interna-
cional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la 
Salud8, un menor impacto en la vida de los niños y una 
mayor capacidad para poder participar en las actividades 
escolares, recreativas y sociales. 

Consideramos a este trabajo como una herramienta 
valiosa para la comunidad científica, ya que en la ac-
tualidad no existe evidencia sobre la población infantil 
de nuestro país al cual le fue indicado el AMT y que lo 
utiliza en su domicilio, siendo este manuscrito el inicio 
de futuras investigaciones en esta población. 

Felicitamos una vez más a las autoras y esperamos 
que se sigan abriendo nuevas líneas de investigación en 
este tema.
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