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Introduccion: La distrofia muscular de Duchenne (DMD) es una enfermedad muscular que causa
debilidad progresiva en los musculos respiratorios. El Hospital Roberto del Rio (HRRio), en conjunto
con Agrupacion Duchenne, implemento la técnica de apilamiento de aire o ""Air Stacking™ con el uso
de Ambu-bag como estrategia de tratamiento dentro del ""Programa de expansion pulmonar precoz™
con el objetivo de mejorar la funcién pulmonar en estos pacientes.

Objetivo: Evaluar resultados preliminares respecto a caracteristicas clinicas, espirometrias pre y post
intervencion con entrenamiento de apilamiento de aire, asistencia y adherencia a técnica de expansion
pulmonar en DMD.

Método: Estudio piloto de seguimiento de pacientes con DMD, incluidos en el programa de expansion
pulmonar usando Ambu-bag. Se analizaron caracteristicas clinicas, espirometrias y nivel de
adherencia.

Resultados: Se incluyeron 18 pacientes en el programa, 15 cumplieron criterios (edad promedio: 11,01
* 2,30 afos) de espirometria preintervencional y seguimiento periddico. El entrenamiento se entregd a
todos de los pacientes. La espirometria inicial mostré una alteracion restrictiva leve, con CVF promedio
de 83,34 + 20,08% del valor predictivo (v. normal >80%) en el 53%. Solo el 20% present6 funcién
pulmonar normal. Todos tuvieron tos deficiente (140,71 £ 61,81 L/min, normal >270 L/min), mejorando
post uso de Ambu-bag (151,42 £ 65,99 L/min). El 66% tuvo alta adherencia al programa definida por
>75% de asistencia.

Conclusiones: Los pacientes muestran un perfil espirométrico restrictivo y alta adherencia a expansion
pulmonar. Existe una mejoria en el peak espiratorio de flujo de todos los pacientes del programa.
Aunque la muestra es pequefa, abarca a todos los pacientes del plan piloto en un hospital de
referencia, lo que permitira obtener resultados mas sélidos en el largo plazo respecto a la importancia
de la expansion pulmonar en DMD.
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