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Resumen

La fisioterapia respiratoria (FR) es un término ambiguo que se refiere a distintas modalidades
de fisioterapia utilizadas para el manejo de pacientes con enfermedades cardio-respiratorias.
Estas incluyen las técnicas de aclaramiento de secreciones, ejercicio fisico, ejercicios de
movilidad toracica, manejo postural del paciente, ejercicios respiratorios y la terapéutica
inhalada. Tradicionalmente la FR es sinénimo de las técnicas de drenaje postural y clapping,
gue han sido hasta los afios 90 el gold standard del tratamiento de las enfermedades
respiratorias como la Fibrosis Quistica (FQ) o la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

(EPOC) reagudizada. Las técnicas de aclaramiento mucociliar (TAM) mas utilizadas son:

Drenaje postural y percusiones (DP)

o Drenaje autdgeno (DA)

e Tos asistida

e Técnica de espiracion forzada

¢ Ciclo activo respiratorio (CA)

e Presion espiratoria positiva (PEP)

e Chalecos de presion positiva externa.

e Espiracion lenta con la glotis abierta en infralateral (ELTGOL)

e Flutter y demas dispositivos que utilizan la vibracion ( Percussionnaire..)

El objetivo de las TAM es ayudar a la eliminacion de las secreciones, mejorando por tanto la

ventilacion, disminuyendo las resistencias respiratorias, corrigiendo las alteraciones en la



ventilacion /perfusién y disminuyendo la actividad proteolitica de las secreciones, que conlleva
la destruccion el tejido broncopulmonar. Esto redundarda en la mejoria de la capacidad

funcional, retardo en el deterioro de la funcién pulmonar y mejoria en la calidad de vida.

La demostracion de la efectividad de una determinada técnica de fisioterapia presenta
bastantes dificultades. Por un lado su comparacion frente al no tratamiento tiene problemas
éticos indudables. Muchas técnicas se combinan entre si, por ejemplo el DP con las
vibraciones y las respiraciones profundas, por lo que es dificil la comparacion. Otro problema
es la medida de los resultados, por ejemplo la utilizacion de los dias de estancia hospitalaria,
en los que existen factores que pueden interferir. Cuando se mide el volumen de las
secreciones hay que determinar el tiempo en el que se recogen las mismas, pues hay técnicas
que mejoran el aclaramiento de manera mas tardia. Hay técnicas como el DA que su
ensefianza es dificil y en ocasiones es méas un arte, existiendo por tanto una variabilidad

grande dependiendo del profesional que aplica la técnica.

En los Ultimos afios hemos vivido un verdadero aluvién de trabajos que remarcan la falta de

eficacia y la ausencia de evidencia cientifica de las distintas técnicas.

Drenaje postural asociado a clapping y vibroterapia.

Un metaanalisis de estudios que comparaban el DP frente a la no intervencién mostré un claro
beneficio en los pacientes tratados con DP? En el afio 2004 en una revisién Cochrane se
establece que las TAM podrian tener un efecto a corto plazo sobre el aclaramiento mucociliar
determinado por técnicas de radioisotopos’. La aplicacién de esta técnica o esta exenta de
efectos secundarios, sobre todo asociados a la posturas en declive. Los principales son el
reflujo gastroesofagico, la desaturacion, el descenso del pico de flujo espiratorio, las fracturas
costales, el ascenso de la presion intracraneal. Estos hallazgos implican el abandono de las
posturas en declive y la necesidad de modificar la técnica. Otros inconvenientes de la técnica
es el tiempo que se tarda en aplicarla, la necesidad de una segunda persona para aplicarlas y
la carga familiar que conllevan. Por eso existe una tendencia a la utilizacién de TAM auto

administradas.



Ejercicio como TAM

No hay evidencias para afirmar que el ejercicio favorece el aclaramiento mucociliar aunque
contribuye a mejorar el bienestar de los pacientes con FQ. Un estudio en donde los nifios con
FQ practicaban un programa de 6 h de ejercicio durante tres semanas en un campamento
demostré una mejoria de la funcién pulmonar’. Thomas comprobé que el ejercicio de manera
aislada, era inferior al DP en la movilizacion de secreciones, pero como complemento era muy
atil®. Por lo tanto el ejercicio tiene un papel importante en el aclaramiento de secreciones pero
no sustituye a las técnicas convencionales. Nadie duda que de manera global el ejercicio
mejore a los pacientes con FQ. Asociado al DP mejora el FEV1 y la FVC. Ademas por si mismo
mejora la calidad de vida y el bienestar general. La capacidad funcional de los pacientes con

FQ es un factor prondstico independiente de las expectativas de vida.

Drenaje autégeno (DA)

El DA tiene la ventaja frente al DP que es auto administrado, no se precisa una segunda
persona ni un equipo asociado. Es mejor tolerado en los pacientes con hiperreactividad
bronquial. Por otro lado es dificil de aprender, es mas un arte que una técnica por lo que no se
puede aplicar en nifios pequefios. El DA es superior en producciéon de esputo al DP y a la
ventilacién con PEP® y es mejor tolerado en los pacientes con broncoespasmo, en los que el
PEP es mal tolerado®. En el Gnico estudio a largo plazo, con un seguimiento de un afio, el DA

fue igual de efectivo que el DP en mantener la funcién pulmonar®.

Fisioterapia toracica convencional comparada con otras técnicas de eliminacion de las
secreciones de las vias respiratorias para la FQ.°

Existe una premisa clara: cualquier técnica de fisioterapia es mas eficaz que la no intervencion,
demostrado determinando el volumen de las secreciones y la depuracion de trazadores
radiactivos.” Las técnicas de fisioterapia toracica convencional (DP, clapping, vibraciones,
toser) dependen de la ayuda externa durante el tratamiento, mientras que las nuevas técnicas
de aclaramiento mucociliar (DA, CA, PEP, Flutter, técnicas de espiracion forzada) son auto

administradas, lo que facilita la independencia Yy la flexibilidad. No hubo diferencias en cuanto



al deterioro de la funcién pulmonar medidos con pruebas de funcion pulmonar estandar. La
tendencia de las pacientes por las técnicas auto administradas va en aumento. Durante las
reagudizaciones, ambas procedimientos son igual de Utiles para mejorar la funciéon pulmonar.
La utilizacion de la PEP frente a la fisioterapia convencional ha sido analizada por varios
autores®® determinandose gue los individuos tienden a preferir la PEP frente al drenaje
postural, por razones de mayor comodidad, independencia, facilidad de uso y menor
interrupcién de las actividades de la vida diaria. Sin embargo analizando la depuracion del
trazador radiactivo para comparar la eficacia de ambos procedimientos no se encontraron

diferencias en la eliminacién de 4cido pentaacético de TC-99 m-DTPA".

Técnica de espiracion forzada

Esta técnica se combina con el uso de la espiracion forzada suspirada o huffing y las técnicas
de control ventilatorio como la respiracion abdomino-diafragmatica. Cada huffing se puede
realizar a distintos volimenes pulmonares (volimenes medios o bajos movilizaran secreciones
distales). Esta espiracion forzada produce menos colapso de la via aérea en espiracion que la

tos normal, por lo tanto es mas aconsejable en pacientes inestables o con broncoespamolo.

Ciclo activo respiratorio.

Es una técnica que combina el control de la respiracion, los ejercicios de expansion toracica y
las técnicas de espiracion forzada. Puede ser utilizada en nifios pequefios, de hasta 4 afios. Es
al menos igual de efectiva que el DP y tiene la ventaja de la autoaministracion y evitar los
efectos adversos del DP™. En el Gnico estudio comparativo entre el DA y el Ciclo activo se
encontré que ambas técnicas sin igual de efectivas en el aclaramiento de secreciones aunque

el DA es mas rapido determinando el aclaramiento con técnicas de xenon -133%,

FR en la bronquiolitis aguda en nifios hasta 24 meses de vida.
En una revision reciente se encontraron tres ensayos controlados aleatorizados que
compararon dos grupos de nifios, el de no intervencion y el de DP ,vibroterapia y percusion. No

se encontraron diferencias en la puntuacion de la gravedad clinica durante los 5 dias del
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estudio, ni en la estancia hospitalaria ni en la necesidad de oxigeno frente al grupo control®,
Entre los efectos secundarios se determind una incidencia de fracturas costales 1:1000
lactantes. Ninguno de los ensayos utilizé la aceleracion pasiva del flujo espiratorio, técnicas
utilizadas ampliamente en Francia y puede que en Espafia. En Francia la FR en la bronquiolitis
se recomienda por un consenso de expertos™. Hay dos ensayos en curso (Gajdos 2006 y
Galvany 2004) que estan evaluando la utilizacion de técnicas de espiracion forzada. En las
conclusiones de los autores de la revision se recomienda evaluar las técnicas que utilizan las
aceleraciones de flujo espiratorio. En otra revision' se desaconseja la FR porque puede

aumentar la irritabilidad y el distrés de los pacientes

Ejercicios respiratorios en el asma.

Una revision Cochrane™ determiné gue no puede establecerse ninguna conclusion fiable en
cuanto al uso de ejercicios respiratorios para el asma en la préactica clinica. Se ha visto que las
técnicas que incluyen la estimulaciébn de la espiracion maxima conllevan hipocania e
hiperventilacién y por lo tanto pueden exacerbar el asma. Por otra parte parece que los
ejercicios de relajacion y los que reducen el volumen minuto disminuirdn los sintomas y el uso

de la medicacion.

Fisioterapia de higiene broncopulmonar para la EPOC y las bronquiectasias.

Otra revision, escogid siete ensayos aleatorizados y controlados. No se produjeron efectos
significativos sobre la funcion pulmonar aunque si en la eliminaciéon de esputos. Las técnicas
utilizadas fueron el DP, la percusion, la vibracién, la tos asistida, y la espiracion forzada. No se
evaluaron las nuevas técnicas de espiraciones lentas. En conclusién no hay suficientes
pruebas para apoyar o refutar el uso de la fisioterapia de higiene bronquial'’. El Flutter y el
ETGOL producen mas cantidad de esputos que el drenaje postural en pacientes con bronquitis
cronica reagudizados determinados tras una hora de finalizar la sesion de fisioterapia. Durante
la aplicacion de la técnica la cantidad de esputos fue similar entre las tres técnicas. No se
detectaron episodios de desaturacion.’® Otro estudio demostrd gue la sensibilidad de las

muestras obtenidas para la determinacion de bacilos fue mayor en pacientes VIH que utilizaron



el ETGOL , frente a la tos espontanea o la inhalacion de suero salino hipertonico ( 52,9%,vs

32,4% y 29,4% respectivamente)™.

Técnicas de fisioterapiay EPOC

Utilizar técnicas de control ventilatorio que disminuyan la frecuencia respiratoria como el yoga,
la respiracion con los labios fruncidos, ventilacién dirigida puede reducir la disnea.”’ La
respiracion del tipo abdomino diafragmatica aumenta el trabajo respiratorio de los pacientes

EPOC en comparacion con su respiracién natural.**

Manejo de la exacerbacién aguda del EPOC
Stoller®® determiné los siguientes grados de evidencia durante la exacerbacion de un EPOC,
encontrando sin justificacion la utilizacion de la FR;:

e Beta-adrenérgicos y anticolinérgicos (Grado 1B).

e Corticoides (Grado 1A)

e Oxigenoterapia para mantener saturacion >90%(Grado 2C).

e VMNI sipH< 7.25 e hipercapnia. (Grado 1A).

e Mucoliticos, Teofilinas, Fisioterapia respiratoria ( clapping,vibroterapia,drenajes

posturales) : su uso no esta justificado.

Estrategias para reducir las complicaciones pulmonares postoperatorias
Smetana® en una revision determind gue las medidas, tanto pre como postoperatorias que
maés evidencias tenian eran:
Preoperatorios
e Dejar de fumar al menos 8 semanas antes.
¢ Inhaladores de Ipatropium o Tiotropium en pacientes con EPOC sintomatica.
¢ Inhaladores de beta 2 adrenérgicos en pacientes con asma y EPOC que tengan disnea
y sibilinotes.
e Corticoides en pacientes con Asma y EPOC que no estén bien controlados.
e Retrasar la cirugia en caso de infeccion respiratoria.

¢ Antibiéticos en caso de esputos infectado.



Educacion del paciente sobre las maniobras de expansion tordcica, tos asistida,

espirometria incentivada

Postoperatorias.

Ejercicios que conlleven respiracion profunda o el uso de la espirometria incentivada
en pacientes de riesgo.

Analgesia epidural para el control del dolor.

Complicaciones respiratorias de la lesion medular aguda.

Los problemas respiratorios son la causa més frecuente de complicaciones en la fase aguda,

siendo la atelectasia, la neumonia, el derrame pleural y el neuma/hemoneumotdrax las mas

observadas.? La FR reduce:

la retencién de secreciones
la atelectasia
la neumonia

la necesidad de ventilador en pacientes con LM.

Ademas aumenta la supervivencia. Las técnicas fisioterapicas mas utilizadas son:*®

Respiraciones profundas

Cambios posturales

DP

Aspiracion de secreciones

Presiones manuales abdomino toracicas en tiempo espiratoria en sentido cefalico
“Quad cough”

In-exsufflator

Fisioterapia respiratoria profilactica antes de la cirugia cardiaca: Revision sistematica:

La utilidad de la FR en la prevencion de las complicaciones pulmonares antes de la cirugia

cardiaca no esta demostrada.** Ni la FR ni el espirémetro incentivado ni la CPAP ni la IPPV

(Ventilacion a presion positiva intermitente). Los parametros evaluados en esta revision fueron:

atelectasias, neumonias, PO,,CVF, FEV;.



Espirometria estimulada para la prevencion de las complicaciones pulmonares después
de la cirugia de revascularizacién arterial coronaria.

Esta intervencion no ofrece ventajas sobre la FR posquirargica estandar o sobre la educacion
postoperatoria, para prevenir las complicaciones respiratorias y la neumonia, mejorar la funcion

pulmonar o acortar la estancia hospitalaria.?®

Hiperinsuflacién manual con un ambu en pacientes intubados.

Esta técnica es muy utilizada en Inglaterra pero no en Estados Unidos. Su utilidad sigue
estando en entredicho. Consiste en insuflar una bocanada de aire en inspiracion, manteniendo
la misma y luego dejar la via aérea libre, con posible asistencia de la mano del fisioterapeuta
en la regién abdominal o tordcica. Ldégicamente existe el riesgo de barotrauma. Se ha
comprobado que esta técnica mejora el pico de flujo espiratorio y la oxigenacion pero la

evidencia sobre la expulsion de secreciones es escasa.”®

CONCLUSION: Existe mucha controversia para validar la efectividad de las distintas técnicas
de FR, en particular las mas clasicas. Por lo tanto urge evaluar las nuevas técnicas que utilizan
flujos espiratorios lentos, que por otra parte parece que son preferidas por los pacientes. Se
precisan estudios controlados que evallen nuestra actuacion en los principales procesos
clinicos como el EPOC reagudizado o los nifios con Bronquiolitis. Nuestra actuacion en el pre
y postoperatorio de multiples procesos quirdrgicos estd muy cuestionada y se deben buscar
nuevos end points que si se vean influenciados por las técnicas de FR. En los pacientes

neuromusculares, como los lesionados medulares la actuacion de la FR no esta cuestionada.
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