REVISTA DE PATOLOGIA RESPIRATORIA

Volumen 18 ¢ Niimero 1 ¢ Enero-Marzo 2015

SELECCION BIBLIOGRAFICA

Fisioterapia respiratoria

R. Ruiz Lazaro?, T. del Corral Nafiez-Flores?, R. Fernandez Blanco3, B. Simén Rodriguez4,

A.B. Varas de la Fuente>

IFisioterapeuta Respiratorio. FisioRespiracion. Madrid. 2Departamento de Fisioterapia. CSEU. La Salle. Universidad Auténoma de Madrid.
3Fisioterapeuta H.G.U. Gregorio Marafién. Profesora Asociada Escuela Universitaria Gimbernat. Profesora Colaboradora U.P. Salamanca.
Profesora Colaboradora Universidad Complutense de Madrid. “FisioRespiracion. Madrid. Profesora Asociada Escuela Universitaria
Gimbernat Cantabria. SProfesora Titular de la Escuela de Fisioterapia de la ONCE. Universidad Auténoma de Madrid.

1. How to adapt the pulmonary rehabilitation program-
me to patients with chronic respiratory disease other
than COPD. Holland A, Wadell K, Spruit MA. Eur Respir
Rev. 2013; 22: 577-586.

Comentado por: Rubén Ruiz Lazaro. Fisioterapeuta Respi-
ratorio. FisioRespiracion. Madrid.

Esta revision se plantea los beneficios significativos de la
rehabilitacion pulmonar (RP), en pacientes respiratorios cro-
nicos sin enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
considerando la justificacion de la RP, la evidencia en su uso
y las adaptaciones necesarias.

Seis estudios, dos con asma moderada-severa persisten-
te, muestran beneficios en el entrenamiento al ejercicio, sin-
tomas y calidad de vida por medio de RP estandar teniendo
en cuenta frecuencia de necesidad de medicacion de rescate,
monitorizacion y medida de pico flujo espiratorio. Otra re-
vision y un metaanalisis, muestran resultados significativos
sobre la calidad de vida por medio de técnicas ventilatorias.
Menor evidencia en nimero de hospitalizaciones y uso de
medicacidon por menos estudios incluidos.

La evidencia en RP precoz aumenta en la enfermedad in-
tersticial pulmonar. Ocho articulos, dos aleatorizados, mues-
tran efectos significativos a corto plazo sobre tolerancia al
ejercicio, disnea y calidad de vida, en contexto del escaso
tratamiento ofrecido en esta patologia. Alin es desconocida
la prescripcion de RP 6ptima, sin embargo las guias clinicas
recomiendan la RP, apuntando el entrenamiento intervalico
atil, y estimulacién neuromuscular en procesos severos.

Recientes estudios muestran beneficios importantes en
pacientes con hipertensidn pulmonar estabilizados mejoran-
do la capacidad de ejercicio y la calidad de vida, de forma
segura y efectiva, por medio de entrenamiento intervalico y
resistencia, tolerando hasta el 80% de la frecuencia cardiaca
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de reserva, e incremento de la capilarizaciéon y de la acti-
vidad de la enzima oxidativa. Importante la monitorizacion
en este tipo de pacientes, registrandose algunos efectos
secundarios vagales.

Guias internacionales recomiendan RP en bronquiecta-
sias mejorando la capacidad fisica, calidad de vida, algunas
medidas de funcién pulmonar y el aclaramiento mucociliar,
por medio de entrenamiento en resistencia, musculatura
inspiratoria y técnicas de aclaramiento mucociliar.

Pacientes con cancer de pulmoén de células no pequefias
(NSCLC), se benefician de RP estandar y técnicas ventilato-
rias en estados pre y post-operatorios, siendo mas escasos
los datos sobre RP en pre-intervenciones. Recientes estudios
muestran efectos significativos en la capacidad de ejercicio
en un programa de 4 semanas de RP preintervencion, menor
comorbilidad post-operatoria y menos estancia hospitalaria.
Los beneficios de RP post-operatoria tienen una evidencia A
algo limitada, en mejora de sintomas, musculatura en extre-
midades inferiores, capacidad de ejercicio y calidad de vida.

Los autores concluyen que personas con enfermedades
cronicas respiratorias no EPOC y otras como la fibrosis quis-
tica y enfermedades neurodegenerativas también pueden
beneficiarse de programas de RP interdisciplinario, debien-
do ser conscientes de los efectos significativos obtenidos y
atencidn integral al paciente.

Chest physiotherapy compared to no chest phy-
siotherapy for cystic fibrosis. Warnock L, Gates A,
van der Schans CP. Cochrane database Syst Rev. 2013;
9: CD001401.
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Se trata de la Ultima puesta al dia sobre la efectividad
de la fisioterapia respiratoria (FR) como técnica de higiene
bronquial en fibrosis quistica (FQ). Esta revision Cochra-
ne recoge articulos hasta febrero del 2013 utilizando como
criterios de seleccion ensayos clinicos aleatorizados sobre
técnicas de FR en personas con FQ, en comparacion con: no
tratamiento FR/tos espontanea.

Como resultado se identificaron 144 estudios de los cua-
les 8 cumplieron con los criterios de inclusién (96 participan-
tes). Estos mostraron mucha heterogeneidad en la duracién
de las intervenciones y las técnicas utilizadas, entre las que
destacan: drenaje autdgeno, FR convencional, dispositivos de
presion espiratoria positiva oscilantes/no oscilantes y oscila-
dores de alta frecuencia de la pared toracica, lo que dificulté
la realizacion del metaanalisis. Solo 4 estudios (28 participan-
tes) reportaron datos de mayor cantidad de expectoracion
durante la FR en comparacién con el grupo control (GC). En
5 estudios utilizaron un trazador radioactivo como variable
de medicion, encontrando en 3 de ellos (28 participantes)
un aumento del aclaramiento en comparacion con el GC. En
cuanto a la funcion pulmonar, 3 estudios (42 participantes)
hallaron diferencias estadisticamente significativas tras el
tratamiento de FR.

Como conclusiones, los autores destacan que existen
evidencias de los efectos a corto plazo de las técnicas de FR
sobre el aclarado mucociliar, sin embargo la evidencia dis-
ponible es insuficiente para determinar sus efectos a largo
plazo.

3. Cumplimiento de las Recomendaciones en Reha-
bilitacion Respiratoria de la British Thoracic Society
en pacientes con fibrosis quistica: Estudio en fisiote-
rapeutas colombianos. Duran-Palomino D, Chapeton
O, Martinez-Santa J, Campos Rodriguez A, Ramirez-
Vélez R. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2013; 30:
256-61.

Comentado por: Raquel Fernandez Blanco. Fisioterapeuta
H.G.U. Gregorio Marafion. Profesora Asociada Escuela Uni-
versitaria Gimbernat. Profesora Colaboradora U. P. Sala-
manca. Profesora Colaboradora Universidad Complutense
de Madrid.

El presente estudio se realizd entre terapeutas colom-
bianos para conocer el cumplimiento de la Rehabilitacion
Respiratoria en Fibrosis Quistica. Estudio transversal de 224
terapeutas, se quiere conocer el tipo de intervenciones y
las caracteristicas de los programas. Un elevado porcenta-
je dice realizar siempre las intervenciones con alto grado
de nivel de evidencia, técnicas de higiene bronquial y ci-
clo activo de la respiracion. Otros, uso de solucion salina
hiperténica y broncodilatadora, terapia manual, ejercicios
de movilidad toracica y resistida, con menor grado de evi-
dencia. Se encuentran discrepancias con las recomenda-
ciones planteadas por la British Thoracic Society entre los
terapeutas colombianos, estudiar este seguimiento era el
objetivo del estudio.
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4. Effectiveness of treatment with high-frequency
chest wall oscillation in patients with bronchiectasis.
Nicolini A, Cardini F, Landucci N, Lanata S, Ferrari-
Bravo M, Barlascini C. BMC Pulm Med. 2013; 13: 21.

Comentado por: Beatriz Simén Rodriguez. FisioRespira-
cién. Madrid.

Las bronquiectasias, dilataciones irreversibles del bron-
quio con una reduccidn del aclaramiento mucociliar y del
flujo espiratorio, conllevan infecciones recurrentes del tracto
respiratorio inferior y pérdida de funcidén pulmonar, aumen-
tando la morbimortalidad. Los objetivos de su tratamiento
son reducir el nimero de exacerbaciones e infecciones, asi
como mejorar la calidad de vida de quienes las padecen
disminuyendo la inflamacion de la via aérea y movilizando
las secreciones.

Nicolini y cols. presentan un estudio randomizado en el
que comparan la eficacia y seguridad de los dispositivos de
oscilacién de alta frecuencia de la caja toracica (HFCWC)
con la fisioterapia respiratoria tradicional (CPT) en pacien-
tes con bronquiectasias no fibrosis quistica. Los objetivos
primarios incluyen cambios en la disnea, tos y esputo asi
como en las actividades de la vida diaria. Entre los objetivos
secundarios destacan la funcién pulmonar y modificaciones
hematoldgicas.

Se reclutaron 30 pacientes adultos con diagnéstico de
bronquiectasias no fibrosis quistica confirmado por tomogra-
fia computerizada. Se dividi6 a los pacientes en tres grupos,
HFCWC, CPT y medicacion (grupo control). Los pacientes
del grupo HFCWC recibieron 2 sesiones de tratamiento al
dia de 30 minutos con el VEST® Airway Clearance Sistem.
Las sesiones de CPT tenian una duracion de 45 minutos dos
veces al dia y consistian en Espiracion Lenta Total con Glotis
abierta en Infralateral (ELTGOL), mascara de presion positiva
espiratoria (PEP) o botella PEP y dispositivo de vibracion con
PEP (Acapella Choice).

Ambos grupos, CPT y HFCWO, mostraron una mejoria en
las escalas de calidad de vida y disnea, en la funcion pulmo-
nar y en el volumen de esputo expectorado. Los pacientes
tratados con HFCWO, ademas presentaron un aumento sig-
nificativo de FVC y FEV1 y del porcentaje de macrofagos, asi
como una disminucién también significativa en la proteina
C reactiva y del porcentaje de neutrdfilos. No se reportd
ninguna incidencia durante el estudio.

Todo esto nos debe hacer plantearnos la necesidad de
incluir la fisioterapia respiratoria rutinaria y de base como
una herramienta valida y segura para mejorar la calidad de
vida de los pacientes cronicos hipersecretores.

5. Manual hyperinflation in airway clearance in pe-
diatric patients: a systematic review. Pires de Godoy
VCW, Zanetti NM, Johnston C. Rev Bras Ter Intensiva.
2013; 25: 258-262.

Comentado por: Rubén Ruiz Lazaro. FisioRespiracion. Fi-
sioterapeuta Respiratorio. Madrid.
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La hiperinflacion manual induce una inflacion pasiva poten-
ciando la fuerza elastica pulmonar e incrementando el pico de
flujo espiratorio (PEF) mejorando el aclaramiento mucociliar.

El objetivo de esta revision fue determinar el nimero de
estudios publicados y clasificar el grado de evidencia por el
método de Oxford Centre for Evidence-Based Medicine sobre
la técnica de hiperinsuflacion manual en pacientes pediatricos
con el objetivo de mejorar el aclaramiento mucociliar y el gra-
do de recomendacion por parte de los estudios encontrados.

Se utilizan dos cribados por el método PICO (population,
interventions, comparisons, outcomes) para recoger los es-
tudios incluidos desde 2002 hasta enero 2013, encontrados
en: Lilacs (Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences), Cochrane Library, Medline (via Virtual Health Li-
brary and PubMed), SciELO (Scientific Electronic Library), y
PEDro (Physiotherapy Evidence Database) bajo los términos:
"physiotherapy (techniques)”, “respiratory therapy”, “inten-
sive care”, y “airway clearance”.

Se incluyen tres tipos de estudios: estudio observacional
prospectivo, observacional y estudio aleatorizado, con grado
de recomendacion C y grado de evidencia 2C. La edad de los
sujetos incluidos comprende entre 0-16 afios y se analiza una
muestra total de 250 sujetos. Las principales variables estu-
diadas fueron: pico flujo espiratorio (PEF), pico de presion de
inflacion (PIP) y volumen corriente (Vc). Se han encontrado
resultados significativos sobre correlacion directa entre PEF y
PIP, viéndose aumentadas ambas, junto con el aumento del
Vc tras intervencion mejorando el aclaramiento mucociliar.

Los autores concluyen que la hiperinsuflacién manual es
atil para mejorar el aclaramiento mucociliar, aunque la evi-
dencia disponible es insuficiente, se deben realizar estudios
aleatorizados para determinar la seguridad y eficacia en la
realizacion de la técnica, aunque posibles efectos secundarios
como barotrauma, volutrauma e inestabilidad hemodinamica
se han descrito solo en poblacion adulta.

6. Evaluation of physiological parameters before and
after respiratory physiotherapy in newborns with acute
viral bronchiolitis. Gongalves et al. Int Arch Med. 2014;
7: 3.

Comentado por: Beatriz Simén Rodriguez. FisioRespira-
cion. Madrid.

La indicacion de fisioterapia respiratoria (FR) para el
tratamiento de la bronquiolitis aguda (BA) sigue siendo
controvertida. Algunos autores han encontrado resultados
favorables en parametros fisioldgicos, aumento del clearance
mucociliar y mejora de la auscultacion, mientras que otros
no han demostrado mejoria clinica ni reduccién del tiempo
de hospitalizacion.

Debido a esta falta de consenso, este grupo se planted
evaluar los parametros fisiolgicos antes y después de la FR
en bronquiolitis aguda (BA) mediante un estudio observacio-
nal transversal que incluia a 30 recién nacidos (RN) de entre
29 dias y 6 meses de edad que ingresaban en una Unidad de
Emergencias durante la fase aguda de la enfermedad. Se les
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midio la frecuencia cardiaca (HR), la frecuencia respiratoria
(RR) y la saturacién de oxigeno (Sa0,) antes de la sesion de
FRy alos 3, 6 y 9 minutos posteriores. El protocolo de FR in-
cluia maniobras de reexpansion pulmonar, vibracion y drenaje
postural durante una media de 18 minutos y 43 segundos.

Aungue la HR disminuy6, no lo hizo de manera signifi-
cativa. Sin embargo, se observo un descenso en la RR en
los minutos 6 y 9 comparados con el 3, y un aumento de la
Sa0;en los minutos 3, 6 y 9 comparados con antes de la FR.

Las técnicas de FR desarrolladas en este estudio perte-
necen a la corriente francofona, las mas usadas en la actua-
lidad. Estas maniobras son especificas para la edad pedia-
trica y sus diferencias anatomicas y fisioldgicas, y no meras
adaptaciones de las aplicadas con adultos como sucede en
los paises anglosajones. Queda claro en este articulo que la
FR en BA no presenta efectos adversos y probablemente si
beneficios sobre los parametros fisiolégicos como la HR, RR
y Sa0,. Es necesario seguir investigando en esta linea para
valorar los efectos a mas largo plazo.

7. Pulmonary rehabilitation in COPD. Celli B. Disponible
en: http://www.uptodate.com 2013 UpToDate.

Comentado por: Raquel Fernandez Blanco. Fisioterapeuta
H.G.U. Gregorio Marafion. Profesora Asociada Escuela Uni-
versitaria Gimbernat. Profesora Colaboradora U. P. Sala-
manca. Profesora Colaboradora Universidad Complutense
de Madrid.

El presente articulo es una revision de trabajos sobre
rehabilitacion pulmonar en EPOC. Define la rehabilitacion
respiratoria como un concepto terapéutico amplio. Se debe
realizar una evaluacion exhaustiva del paciente, los tests
mas utilizados son el 6 minutos marcha, shuttle test y test
de ejercicio pulmonar. Los objetivos de las terapias son me-
jorar la condicion fisica y psicoldgica de las personas con
enfermedades respiratorias crénicas. Estudian: beneficios
de la rehabilitacion; mortalidad y tolerancia al ejercicio; ca-
lidad de vida, utilizacion de servicios de salud, efecto de la
rehabilitacion respiratoria en la cormobilidad, duracion de
los beneficios, componentes de la rehabilitacion respirato-
ria, acondicionamiento de miembros superiores y de miem-
bros inferiores, ejercicio de la extremidad superior, ejercicio
continuo versus ejercicio con intervalos, reentrenamiento
respiratorio, entrenamiento de la musculatura respiratoria,
autocuidados, soporte piscoldgico.

La duracidén de los programas para ser 6ptimos se cree
debe estar en torno a 7 semanas.

8. Chest physical therapy in acute viral bronchiolitis:
an updated review. Postiaux G, Zwaenepoel B, Louis
J. Respir Care. 2013; 58: 1541-5.

Comentado por: Ana B. Varas de la Fuente. Escuela Uni-

versitaria de Fisioterapia de la ONCE (Universidad Auténo-
ma de Madrid).
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La bronquiolitis viral aguda (BVA) es la enfermedad res-
piratoria mas frecuente en nifios menores de 24 meses y
se clasifica, atendiendo a su severidad, en leve, moderada
y severa.

Se ha constatado que la nebulizacidn con suero salino
hipertonico reduce los sintomas y los dias de hospitalizacion
en nifios con BVA, debido a que disminuye el edema de la
mucosa y ayuda en la fluidificacion de las secreciones.

Por otro lado, la Ultima revision Cochranne sobre fisiotera-
pia respiratoria en la BVA concluye que esta no es beneficiosa
y produce efectos adversos, por lo que se desaconseja su
empleo. Esta revision analizé técnicas de fisioterapia respira-
toria clasica (percusion en posicion de drenaje y técnicas de
espiracion forzada). Estos malos resultados podrian justificar-
se porque las técnicas contravienen el principio demostrado
de mayor aclaramiento mucociliar en el pulmén dependiente
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y, ademas, se extrapolan del adulto al nifio, cuya fisiologia
pulmonar es diferente.

Recientemente, la técnica de espiracidn lenta prolon-
gada tras la nebulizacion de suero salino hipertonico se
ha demostrado eficaz en la reduccidn de sintomas en la
BVA moderada, proporcionando un efecto acumulativo, y
mejorando la auscultacion. Ademas, es una técnica bien
tolerada y consigue la movilizacién de las secreciones sin
provocar colapso en la via aérea y reduciendo la hiperin-
suflacion.

En conclusion, el suero salino hipertonico es eficaz y debe
preceder las sesiones de fisioterapia respiratoria. Sin embar-
go, se necesitan mas estudios basados en la fisiopatologia
y la estratificacion de la obstruccion bronquial para poder
definir unas indicaciones y contraindicaciones precisas de la
fisioterapia respiratoria en la BVA.
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