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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

INTRODUCCION

La fibrosis quistica es una enfermedad crénica de herencia mendeliana autosoémica recesiva . Las
glandulas exocrinas producen un moco que es demasiado espeso y pegajoso, este moco obstruye los
conductos y otras vias de paso generando tapones que se encuentran con mayor frecuencia en los
pulmones e incrementan la resistencia al flujo aéreo con la necesidad de mayor trabajo respiratorio .
Estas causan atrapamiento aéreo, atelectasias, mala distribucion de la ventilacion y desigualdad de la
relacién ventilacion/perfusion. La Fisioterapia respiratoria constituye uno de los pilares

fundamentales del tratamiento en éstos pacientes y debe, por tanto, iniciarse inmediatamente .
OBJETIVOS

Comprobar la efectividad de la fisioterapia respiratoria en pacientes con fibrosis quistica
METODOLOGIA

Se ha realizado una revision bibliogréafica con las bases de datos Pubmed , PEDro y Google academy.
RESULTADOQOS

Se encontraron 11 articulos tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion.

CONCLUSIONES

Diversas técnicas de fisioterapia respiratoria como la PEP , técnicas manuales , TEF, drenaje postural,
Flutter y ETGOL resultan beneficiosas para la mejora de la funcion pulmonar y para la produccion de

esputo de los pacientes con fibrosis quistica.
PALABRAS CLAVE

Fisioterapia respiratoria, fibrosis quistica, técnicas respiratorias, tratamiento fisioterapicoy

fisioterapia.



SUMMARY AND KEYWORDS

INTRODUCTION

Cystic fibrosis is a chronic disease of autosomal recessive Mendelian inheritance . The exocrine
glands produce a mucus that is too thick and sticky, this mucus obstructs the ducts and other
passageways generating caps that are found more frequently in the lungs and increase resistance to
airflow with the need for more respiratory work . These cause air trapping, atelectasis, maladaptation
of ventilation and unequal ventilation / perfusion ratio . Respiratory physiotherapy is one of the

fundamental pillars of treatment in these patients and should therefore be initiated immediately .

OBJECTIVES

To verify the effectiveness of respiratory physiotherapy in patients with cystic fibrosis

METHODOLOGY

A bibliographic review was done with Pubmed, PEDro and Google academy databases.

RESULTS

We found 11 articles after applying the inclusion and exclusion criteria.

CONCLUSIONS

Various techniques of respiratory physiotherapy such as PSP, manual techniques, FET, postural
drainage, Flutter and ETGOL are beneficial for the improvement of lung function and for the

production of sputum in patients with cystic fibrosis.

KEYWORDS

Respiratory Physiotherapy, Cystic fibrosis, Respiratory techniques, Physiotherapy treatment and

Physical Therapy



INTRODUCCION

e DEFINICION DE FIBROSIS QUISTICA

La fibrosis quistica es una enfermedad cronica de herencia mendeliana autosémica recesiva. (1) La
enfermedad esta causada por mutaciones de un solo gen localizado en el brazo largo del cromosoma 7,
gue codifica una proteina de 1.480 aminodcidos, llamada proteina reguladora del manejo de iones en
las membranas (CFTR) (2). Esta proteina, se comporta como un canal de cloro, controlado por AMPc,
gue regula directamente los movimientos de las particulas de cloruro e indirectamente los
movimientos del sodio y agua, dando lugar a la produccién de un moco anémalo y espeso que
obstruye los conductos y otras vias de paso afectando a todos los 6rganos , especialmente a los
pulmones, pancreas, intestino, higado, glandulas sudoriparas y conductos deferentes en los varones, co
y pueden causar problemas al respirar y digerir alimentos (2 ) . Las secreciones espesas Yy viscosas
incrementan la resistencia al flujo aéreo con la necesidad de mayor trabajo respiratorio (3) . Estas
causan atrapamiento aéreo, atelectasias, mala distribucién de la ventilacion y desigualdad de la

relacion ventilacion/perfusion. (1)

e INCIDENCIA DE LA FIBROSIS QUISTICA

La Fibrosis Quistica también conocida como Mucoviscidosis, es una de las enfermedades que con
mayor frecuencia y gravedad afecta a la poblacion caucésica, presenta una incidencia en Europa de 1
de cada 2000-3000 nacidos vivos .(4) Uno de cada 35 habitantes son portadores sanos de la
enfermedad (5) . Por el contrario, se ha evidenciado que en el resto de continentes, a pesar de
estar bastante infradiagnosticada, su prevalencia es rara (4). A pesar de los avances médicos
alcanzados durante los ultimos afos, la Fibrosis Quistica continda siendo una patologia sin

curacion.(5) Las medidas sanitarias y los recortes en las prestaciones sanitarias y sociales han traido



como consecuencia, una disminucion de la inversion en investigacion hecho que, merma la calidad de
vida de las personas con enfermedades graves como la Fibrosis Quistica. (5). Las manifestaciones mas
frecuentes de la enfermedad son la insuficiencia pancreatica exocrina en alrededor del 85-90% de los
casos, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica grave caracteristica, que se desarrolla con el
tiempo en casi todos los casos, la azoospermia obstructiva por anomalias anatémicas en el tracto
urogenital en la casi totalidad de los varones, y altas concentraciones de cloro y sodio en el sudor en

més del 98% de los casos. (6)

e FISIOPATOLOGIA DE LA FIBROSIS QUISTICA

La FQ afecta tanto el tracto respiratorio superior como el inferior. Los efectos mas importantes de la
FQ se dan en el tracto respiratorio inferior.(3) En la FQ, el moco en las vias respiratorias es demasiado
espeso y pegajoso. (3) Atrapa las particulas, pero el moco es tan espeso. y pegajoso que los cilios no
pueden sacarlo facilmente hacia la garganta(3). Entonces, en vez de limpiar las vias respiratorias, el
moco las obstruye y se produce un tapdn de moco que evitan que el aire entre o salga de algunos
alvéolos .(3) El oxigeno no puede entrar a la sangre y el didxido de carbono no puede salir. En las vias
respiratorias pequefias el moco se vuelve mas viscoso y elastico(3,7), el aumento de viscosidad
en las secreciones forja un medio para las complicaciones.(7) La consecuencia de este trastorno es
la presenciade una cantidad insuficiente de agua en la superficie de las vias respiratorias para
formar la capa liquida periciliar e hidratar las secreciones, logrando obstruccion de la vias
respiratorias, la cual causa las infecciones cronicas.(7) . Las infecciones causan inflamacion, que
puede lesionar los cilios y las vias respiratorias, haciéndolas todavia menos capaces de limpiar el
moco, las particulas y los gérmenes de los pulmones.(3) Las infecciones con frecuencia hacen que se
produzca mas moco.(3) Esto puede ocasionar mas tapones de mocoy empeorar las infecciones,

produciéndose un ciclo de infeccion . (3,7)



e SINTOMAS DE LA FIBROSIS QUISTICA

El tipo y la severidad de los sintomas de la FQ varian de una persona a otra. . Muchos otros problemas
de salud tienen sintomas parecidos a los de la FQ. Esto hace que la FQ pueda
ser dificil de identificar o diagnosticar. La FQ puede confundirse con otras enfermedades o puede

pasar sin diagnosticarse por muchos afios. (3)

Algunos de los sintomas comunes de la FQ son los siguientes (2,3):

-Piel con sabor a sal

-Defecacion anormal (diarrea crénica, heces voluminosas, frecuentes, grasosas y con olor
desagradable)

-Sibilancias

-Tos y aumento de moco pulmonar

-Neumonia

-Pdlipos nasales (pequefios crecimientos carnudos en la nariz)

-Dedos en palillo de tambor

-Prolapso rectal

e DIAGNOSTICO DE LA FIBROSIS QUISTICA

Es esencial confirmar o excluir el diagndstico de FQ en el momento oportuno y con alto grado de
adecuacion para evitar pruebas innecesarias y asegurar el acceso a servicios especializados (1).
Criterios de diagndstico: (1,2,3)

-Presencia de una o més manifestaciones clinicas fisicas

-Antecedentes de un hermano con fibrosis quistica

-Prueba de cribado neonatal positiva : “presencia de albimina incompleta en meconio o tripsina

cationica inmunoreactiva en suero



-Test de sudor (mide la cantidad de sal en el sudor de una persona)

-ldentificacién de dos mutaciones del gen CFTR

-Resultados andmalos en la medicion de la diferencia de potencial nasal

TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA EN FIBROSIS QUISTICA

La Fisioterapia respiratoria constituye uno de los pilares fundamentales del tratamiento en éstos

pacientes y debe, por tanto, iniciarse inmediatamente después de la confirmacion del

diagndstico(1). Los objetivos principales son (1,4,6):

Movilizar y drenar las secreciones

Desobstruir las vias bronquiales,

Prevenir las posibles infecciones respiratorias,

Mejorar la funcién respiratoria ensefiando un control respiratorio con la minima cantidad de
esfuerzo, potenciando la capacidad muscular toracica, abdominal y espinal, movilizando la
caja toracica y ayudando a la reexpansion del tejido pulmonar.

Ensefiar al paciente y a los familiares a realizar los ejercicios basicos para conseguir la mayor
autonomia posible y la continuidad del tratamiento

Disminuir la dependencia de tratamiento hospitalario

Mejorar la calidad de vida del paciente

Se recomienda el uso de técnicas de desobstruccion de la via aérea en aquellos pacientes con grandes

dificultades para la evacuacion de las secreciones mucosas. (6) Las técnicas recomendadas son : (4,6)

O

Drenaje postural: Es usado para optimizar la funcién respiratoria mediante la redistribucion
de la ventilacion para mejorar la permeabilidad de las vias aéreas.

Percusion y vibraciones torécicas: La percusion se aplica utilizando los dedos, las manos o
una mascarilla facial blanda. Las vibraciones son compresiones oscilatorias rapidas aplicadas

en la pared toracica durante la espiracion



o Técnica respiratoria de ciclo activo: Los componentes del ciclo activo incluyen ejercicios de
control respiratorio, de expansion toracica y técnicas de espiracion forzada.

o Drenaje autdgeno : iniciando con volimenes pulmonares bajos y finalizando en la reserva
inspiratoria, para obtener flujos altos, manteniendo al minimo las resistencias para evitar el
colapso de las vias aéreas.

o Dispositivos de presion espiratoria positiva:

> Presidn espiratoria positiva PEP : Administrada mediante mascarilla o boquilla
favorece la eliminacién de moco. Se realiza con el paciente en sedestacion respirando
a volumen corriente durante 10-15 respiraciones; posteriormente se retira la
mascarilla y se eliminan las secreciones con maniobras de espiracion forzada.

» PEP oscilante : Combina la oscilacion y la presion positiva durante la espiracion. Los

dispositivos mas usados son :Flutter, Acapella y RC-Cornet

e TRATAMIENTO QUIRURGICO

La fibrosis quistica es la tercera causa de trasplante pulmonar precedida por la EPOC vy la fibrosis
pulmonar (8). En el momento actual, el mejor conocimiento de la enfermedad, los tratamientos mas
eficaces y la investigacion en terapia genética y en el desarrollo de sustancias que disminuyen la
viscosidad del moco bronquial, estan consiguiendo excelentes resultados experimentales y clinicos; sin
embargo, en los estadios avanzados de la enfermedad pulmonar, el trasplante pulmonar es el Unico

tratamiento.(9)

» Principales indicaciones del transpante pulmonar en Fibrosis Quistica (8,9,10) :

-Dependencia del oxigeno con incapacidad para realizar actividad minimamente normal

-Tres 0 més ingresos hospitalarios por infecciones pulmonares en el ultimo afio

-Test de Taussing inferior a 50

-Espirometria con valores de FVE (volumen espirado forzado en el primer segundo) inferiores al 30%
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- Expectativa de vida inferior a 2 afios.
-Hipoxemia y/o hipercapnia
-Complicaciones pulmonares que pongan en peligro la vida del paciente, como la hemoptisis masiva

recurrente.

» Factores de riesgo/contraindicaciones potenciales (8,9,10)

-Hepatitis C ,por dafio hepatico muy grave

-Colonizacion pulmonar por gérmenes multirresistentes
-Colonizacion pulmonar por micobacterias atipicas
-Intervenciones quirurgicas previas y pleurodesis quimicas
-Ventilacion mecénica

-Habitos toxicos

-Obesidad (IMC>30)

-Osteoporosis severa y sintomatica

e JUSTIFICACION

La FQ es una enfermedad cronica hereditaria que afecta tanto a adultos como a nifios provocando un
moco anémalo y espeso en todos los 6rganos especialmente en los pulmones. A pesar de los avances
médicos hoy en dia es una patologia sin curacién, siendo una enfermedad que merma la calidad de
vida de los pacientes que la padecen. La fisioterapia respiratoria es uno de los pilares fundamentales
del tratamiento en estos pacientes que puede mejorar su calidad de vida disminuyendo la dependencia
del tratamiento hospitalario. Por todo esto se cree necesario realizar una revision bibliogréafica sobre la

eficacia de las técnicas de fisioterapia respiratoria en pacientes con fibrosis quistica.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Comprobar la efectividad de la fisioterapia respiratoria en pacientes con fibrosis quistica

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Valorar la funcion pulmonar antes y después de la aplicacion de las técnicas respiratorias.
Verificar la movilidad de las secreciones tras la aplicacidn de las diversas técnicas
Explorar la eliminacién del moco en las vias aéreas

Cuantificar la disminucion de la adhesividad del moco



METODOLOGIA

e DISENO:
El presente estudio ha consistido en una revision bibliogréfica.
e METODOLOGIA DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Se utilizaron las siguientes bases de datos : Pubmed, PEDro, y Google Academy. Ademas se utiliz6
el recurso de busqueda libre en internet mediante Google Chrome. La busqueda se realiz6 utilizando el

idioma espafol e inglés. Contando con un registro de articulos desde 1985 a 2016.

Las palabras clave utilizadas en los motores de bdsqueda han sido : Fisioterapia respiratoria, fibrosis

quistica, técnicas respiratorias, tratamiento fisioterapico y fisioterapia.

Key words: Respiratory Physiotherapy, Cystic fibrosis, Respiratory techniques, Physiotherapy

treatment and Physical Therapy
- Acontinuacién se detalla como se han llevado a cabo dichas busquedas en cada base de datos:

Pubmed: Se introducen las palabras ("Cystic Fibrosis"[Mesh] AND "Physical Therapy
Modalities"[Mesh]) AND "Therapeutics"[Mesh] afiadiendo el filtro de Unicamente humanos , lo cual
nos da un total de ciento cuarenta y seis articulos de los cuales nos quedamos con dos articulos

siguiendo los criterios de inclusién y exclusion.

PEDro : Se realiza una busqueda simple en la que se incluyen las palabras “ respiratory

99 ¢

physiotherapy” “cystic fibrosis” y nos da un total de 32 articulos de los cuales nos quedamos con tres

articulos siguiendo los criterios de inclusién .

Google academy : Se realiza una busqueda avanzada donde buscamos articulos donde aparezca la
palabra “cystic fibrosis” la frase exacta “respiratory techniques” y que en al menos una de las
palabras aparezca “ physiotherapy treatment” y como resultados obtenemos un total de 56 articulos de

los cuales nos quedamos con seis articulos siguiendo los criterios que a continuacion se exponen.
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e CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de exclusion :

e Tratamientos centrados en actividad fisica
e Tratamiento mediante fa&rmacos

e Otros tipos de tratamientos respiratorios

e Tratamiento mediante cirugia

e Atrticulos repetidos

e Atrticulos que sobrepasen el afio 1985

Criterios de inclusion :

e Pacientes afectados de fibrosis quistica

e Evidencia de técnicas respiratorias para tratar la enfermedad
e Articulos completos

e Humanos

e Sexo masculino y femenino

e Sin limite de edad

e Acrticulos que datasen de 1985 a 2016

11



RESULTADOS

Tras la basqueda bibliogréafica , se encontraron un total de 234 articulos cientificos, de estos, 223

fueron excluidos ; 153 por realizarse otro tipo de tratamientos y 70 por sobrepasar el afio 1985.

En concreto se incluyeron un total de 11 articulos cientificos que evidencian las técnicas respiratorias
a nivel fisioterapico para el tratamiento de la fibrosis quistica ; 4 estudios controlado-aleatorios, 2

experimentales , 2 aleatorio-cruzados , 1 prospectivo, 1 retrospectivo, 1 cuantitativo-deductivo.

En el anexo 1 se muestran las tablas con el resumen de los resultados.
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DISCUSION

Tras el andlisis de los articulos cientificos , se han obtenido gran variedad de técnicas de fisioterapia
respiratoria que se utilizan en el tratamiento de la fibrosis quistica en nifios y adultos , con similitudes
y algunas desigualdades entre los autores de los articulos en cuanto a su efectividad tanto en periodos

de exacerbacién como en fases estables de la enfermedad .

Por un lado, se ha observado gque hay diversas maneras de valorar los estudios como la espirometria
(1,4) , las pruebas de funcion pulmonar (5,7) , el peso seco del esputo (1,9) , la capacidad vital forzada

(FVC) (4,10) asi como los porcentajes de saturacion de oxigeno (7,10,11).

Los estudios se han realizado tanto de adultos como de nifios ; Unicamente se ha realizado un estudio
de adultos (1) , dos estudios se centran en nifios (2,10) , cuatro estudios se centran tanto en adultos

como en nifios , mientras que en los restantes no se especifica la edad del paciente (4,6,9,11)

El 6rden de las técnicas que se utilizan en el tratamiento es al azar (1,2,8) y para comparar la
efectividad de dos técnicas debe haber un periodo de una semana de lavado antes de comenzar la

siguiente (1,10).

Entre las diversas técnicas y su efectividad los autores coinciden en que la presion espiratoria
positiva (PEP) mejora el volumen de lavado y el volumen de gas atrapado (5,6) y aumenta la
expectoracion de esputo (2,5,6,9) . No hay diferencias significativas entre las técnicas manuales de
fisioterapia respiratoria (percusion, presiones, vibraciones) en cuanto a la cantidad de esputo , se
consideran igual de efectivas y aplicables (3,8). El drenaje postural reduce las complicaciones
respiratorias (7,8) al igual que las técnicas de espiracion forzada (TEF) ya que mejoran la frecuencia

cardiaca y la frecuencia respiratoria asi como la saturacion de oxigeno (9,11).

Por otro lado se producen algunas diferencias entre los autores al hablar de valoracién ; En algunos
estudios se realiza una valoracion de multiples aspectos de la funcion pulmonar antes y después del

estudio (4,11) mientras que en otros se realiza inicamente antes (9). Tampoco se ponen de acuerdo en

13



cuanto al tiempo de aplicacion de las técnicas , algunos dicen que la sesion aplicando la técnica son 10

minutos (2) , mientras que otros dicen que son 20-30 minutos (4)

Hay también alguna controversia en cuanto a los resultados que producen las técnicas ; En los
estudios de los articulos (5,6,9) hay mayor secrecion de esputo cuando se aplica la mascarilla de
presion positiva espiratoria en comparacion con otras técnicas, sin embargo el articulo 10 dice que no
se produjeron cambios significativos . Segun Fernando Silva et al . (2014) el flutter reduce la
hiperinsuflacion pulmonar y el atrapamiento de aire (1) mientras que CM van Winden et al. (1998)

dice que el flutter no cambia la funcién pulmonar (10).

Cabe destacar algunos resultados importantes donde se compara la efectividad de dos técnicas en un
mismo estudio ; La PEP produce mas exacerbaciones que con el uso de la oscilacion de alta
frecuencia en la pared toracica (HFCWO) (5) asi como el ETGOL también produce mayor
eliminacion de las secreciones y mejora de la resistencia de las vias respiratorias en comparacion con

el flutter (1)

Se considera importante resaltar algunas conclusiones de los estudios aungue hayan aparecido en un
Unico articulo , como es el caso de los antibi6ticos intravenosos que combinados con la fisioterapia
respiratoria han demostrado que reducen la frecuencia respiratoria media y aumentan la saturacion de
oxigeno (11) . Otro caso ha sido el espirdbmetro de incentivo de respiracion resistida, que evidencia

mejorar la capacidad vital forzada asi como el volumen de espiracion forzada (4).
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CONCLUSIONES

- Los estudios se valoran a través de la espirometria, las pruebas de funcion pulmonar, el peso seco del

esputo, la capacidad vital forzada asi como con los porcentajes de saturacién de oxigeno.

- La presion espiratoria positiva , las técnicas manuales, el drenaje postural y las técnicas de
espiracion forzada son précticas habituales que resultan beneficiosas en la funcion pulmonar y

produccion de esputo de los pacientes.

- El orden de las técnicas que se utilizan en el tratamiento es al azar y debe haber un periodo de una

semana de lavado para comprobar la efectividad de dos técnicas antes de comenzar la siguiente

- No existe evidencia significativa de que haya una mayor mejora de la funcién pulmonar vy de la

produccion de esputo de un tipo de tratamiento sobre otro

- No existe un acuerdo en cuanto al tiempo de aplicacion y en la valoracién de multiples aspectos de la

funcién pulmonar en un estudio
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ANEXO DE FIGURAS Y TABLAS

e Tabla 1: Tabla de resultados de la busqueda bibliografica . Continuacién

TITULO OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSIONES

ANO

AUTORES

Eltgol Acutelly Comparar los efectos Tipo de estudio: ELTGOL 0,34 gramos de ELTGOL mayor eliminacion de

Improves Airway
Clearance and Reduces
Static Pulmonary
Volumes in Adult
Cystic Fibrosis Patients

2014

Fernando Silva
Guimardes , Agnaldo
José Lopes ,Vanessa
Joaquim Ribeiro Moco
, Felipe Cavalcanti de
Souza, Sara LUcia
Silveira de Menezes

agudos de ELTGOL y
la valvula de flutter en
pacientes adultos
estables con fibrosis
quistica

- Estudio aleatorizado,
cruzado.
- Dos protocolos: Flutter
y ELTGOL, en orden
aleatorio con un
intervalo de lavado de
una semana entre ellos

Muestra: 14 ADULTOS

Escalas:

1) Liquidacidn esputo
2) Peso seco esputo
3) Espirometria

4) Pletismografia

secreciones mas que el
Flutter.

ELTGOL mayor mejoria de
resistencia a las vias
respiratorias

la secrecion y la mejora en la
resistencia de las vias
respiratorias

Ambas técnicas fueron
equivalentes en la reduccién de la
hiperinsuflacion pulmonar y
atrapamiento de aire en pacientes
con fibrosis quistica .
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e Tabla 2: Tabla de resultados de la busqueda bibliogréfica . Continuacion

TITULO
ANO
AUTORES

OBJETIVOS

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Influence of chest physiotherapy
on gastro-cesophageal reflux in
children

2015

G. Reychler

,L. Jacques ,

D. Arnold 1. Scheers ,
F.Smets

,E. Sokal ,

X. Stephenne

Evaluar la influencia de
dos técnicas de
fisioterapia respiratoria
(PEP Y ELPR) en la
aparicion de reflujo
gastroesofagico en nifios
con FQ

Tipo de estudio:
Estudio prospectivo

Dos sesiones de fisioterapia
respiratoria en una posicién
sentada de 10 minutos cada
una, con un intervalo de 5
minutos entre ambas
maniobras (PEPy ELPR). El
orden en que se aplicaron las
maniobras fue al azar.

Muestra :29 nifios

Escalas:
Sonda de PH(phmetria)

El 21% de los nifios tenian
reflujo gastroesofagico
durante la sesién de
fisioterapia.

No se encontro relacion
entre el reflujo durante la
fisioterapia y el reflujo
patoldgico

El uso de estas dos técnicas
de fisioterapia (PEP Y ELPr)
en los nifios en sedestacion
puede producir reflujo gastro-
esofagico.
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e Tabla 3: Tabla de resultados de la basqueda bibliografica . Continuacion

TITULO
ARO
AUTORES

OBJETIVOS

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Efectividad de las técnicas
manuales de terapia respiratoria
percusion, presiones y vibracion
del térax en la eliminacion de
secrecion bronquial en pacientes
con fibrosis quistica

2015

Tatiana Jacqueline
Rivera Villota

Analizar la efectividad
de las técnicas
manuales de terapia
respiratoria en
pacientes con Fibrosis
Quistica

Tipo de estudio:

- Cuantitativo-deductivo

- La investigacion es
descriptiva, observacional,
experimental, analitica y
transversal

Muestra: 12 PACIENTES
(siete sexo masculino , cinco
sexo feminino) DE 1 A 31
ANOS

Escalas:

1) Auscultacion del pulmén
2) Pulsioximetria
3)Técnicas manuales

Los pacientes de sexo
masculino presentaron
una saturacion del 94 %
igualmente las pacientes
de sexo femenino
presentaron una
saturacion final de 94%

La aplicacion de la terapia
respiratoria de percusion,
vibracioén y presiones
torécicas, es confiable, eficaz
y de resultados positivos
inmediatos

Se logré que el paciente
alcance un grado de
saturacion del 94%, lo cual
indica que el tratamiento
aplicado tuvo éxito.
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TITULO

ANO
AUTORES

OBJETIVOS

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSIONES

The Short-Term Effect of
Breathing Tasks Via an
Incentive Spirometer on
Lung Function Compared
With Autogenic Drainage
in Subjects With Cystic
Fibrosis

2015

Gil Sokol, Daphna Vilozni
PhD, Ran Hakimi, Moran
Lavie MD, Ifat Sarouk MD,
Bat-El Bar MD, Adi Dagan
MD, Miryam Ofek MD,
and Ori Efrati MD

Comparar el efecto del
uso de un espirémetro
de incentivo de
respiracion resistiva en
la funcion pulmonar en
sujetos con FQ

en comparacién con la
técnica de drenaje
autoégeno

Tipo de estudio:

Estudio retrospectivo
Pruebas de espirometria 20-30 minutos antes y
después de la terapia

Muestra:

40 pacientes realizaron el estudio con el
espirémetro de incentivo

32 con drenaje autdgeno

Escalas:
1) ESPIROMETRIA
2) FVC

El uso del espirémetro de
incentivo de respiracion
resistiva mejor6 la CVFy
el VEFlentreel 5yel
42% en 26 sujetos.

Valores mejorados en un
solo sujeto utilizando la
técnica de drenaje
autogénico.

Estas 2 técnicas pueden
permitir presiones torécicas
mas bajas y ayudar a prevenir
el colapso de las vias
respiratorias.

El espirdmetro de incentivo de
respiracion resistiva es un
método simple
autoadministrado que puede
ayudar a la depuracion de las
vias respiratorias y tiene el
potencial para mejorar la
funcién pulmonar medida por
FVC.
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e Tabla5: Tabla de resultados de la busqueda bibliografica . Continuacion

TITULO
ARO
AUTORES

OBJETIVOS

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Positive expiratory pressure
physiotherapy for airway
clearance in people with
cystic fibrosis

2015

Mcllwaine M
, Botén B,
Dwan K .

Comparar la eficacia y la
aceptabilidad de los

dispositivos de PEP con otras
formas de fisioterapia como un

medio para mejorar la
eliminacion del moco y otros
resultados en personas

con fibrosis quistica .

Tipo de estudio:

Estudio controlado aleatorio
26 estudios con un periodo
de accion por estudio de al
menos un mes

Muestra:

733 participantes (nifios y
adultos de 6 a 60 afios)
Escalas:

1) brotes sintomas
respiratorios

2) funcién pulmonar

Tasa de exacerbacién
menor en los
participantes utilizando
PEP en comparacion con
otras técnicas cuando se
utiliza con una méascara
durante al menos un afio

Reduccion significativa de las
exacerbaciones pulmonares en
personas que usan PEP en
comparacion con aquellos que
utilizan HFCWO (oscilacion de
alta frecuencia en la pared
torécica)
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AUTORES
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METODOLOGIA
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CONCLUSIONES

Positive expiratory
pressure (PEP-mask)
physiotherapy improves
ventilation and reduces
volume of trapped gas in
cystic fibrosis.

1985

Groth S,
letraGira,
Dirksen H ,
Andersen JB ,
Falk M ,
Kelstrup M

Investigar la funcién
pulmonar durante la
fisioterapia con PEP en la

FQ

Tipo de estudio:

Estudio experimental

Muestra: 12 pacientes

Escalas :
PEP

Disminucion del volumen
de lavado.

Disminucién volumen de
gas atrapado.

No cambia: capacidad
pulmonar total,capacidad
vital, volumen y volumen
residual.

La PEP iguala la distribucion
intrapulmonar de la ventilacion y
abre regiones, que estan cerradas.

La PEP aumenta la tension
transcutanea de oxigeno y la
expectoracion de esputo.
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Standard (head-down tilt)
versus modified (without
head

down tilt) postural drainage
in infants and young
children

with cystic fibrosis
(Review)

2015

Freitas DE !, Dias FA , SG
Chaves , Ferreira

GM , Ribeiro CT, Guerra
RO, Mendonga KM

Comparar los efectos

del drenaje con cambios en
lainclinacion y
bascularizacion de la
cabeza en relacién con el
reflujo gastroesofagico en
los bebés y nifios pequefios
de hasta seis afios de edad
con fibrosis quistica

Tipo de estudio:

Estudio controlado aleatorio
Nifos seleccionados al azar
para un tratamiento u otro.

Un estudio se llevo a cabo
durante un periodo de 24 horas
y el segundo durante dos dias,
pero con un periodo de
seguimiento de cinco afos.

Muestra :40 pacientes de 1
mes-6afios

Escalas:

1) Aparicién o exacerbacion de
los episodios de reflujo
gastroesofagico

2) Porcentaje de saturacion de
oxigeno

3) Numero de exacerbaciones
de los sintomas del tracto
respiratorio superior
4)NUmero de dias con
antibiéticos para las
exacerbaciones
5)Puntuaciones de la
radiografia de torax
6)Pruebas de funcién pulmo.

En posicion cabeza abajo 20 ° no
parece exacerbar el reflujo
gastroesofégico. Sin embargo, la
mayoria de los episodios de reflujo
Ileg6 a la parte superior del
esofago.

Modificar el drenaje postural (30°
de basculacion) se asoci6 con un
menor numero de episodios de
reflujo gastroesofagico y menos
complicaciones respiratorias que
los estandar de drenaje

postural (30° inclinacién de la
cabeza hacia abajo

Un drenaje postural con una
basculacion de 30 ° esta
asociado con un menor nmero
de episodios de reflujo
gastroesofagico y menos
complicaciones respiratorias al
largo plazo.

20° cabeza hacia abajo el
drenaje postural no se ha
encontrado condiciones de ser
significativamente diferente al
de 20° de basculacion.

La mayoria de los episodios de
reflujo alcanza la parte superior
del es6fago tratamiento
efectivo.
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Tabla 8 : Tabla de resultados de la busqueda bibliografica . Continuacion

TITULO OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSIONES
ANO
AUTORES

Tipo de estudio:
A Comparison of the Comparar la eficacia y las El peso medio de esputo fue | No hay apenas diferencia entre
Therapeutic Effectiveness of | preferencias del paciente | Estudio controlado aleatorio. de 5,53 + 5,69 g con con las | las tres técnicas en cuanto a la
and Preference for respecto al drenaje Cada técnica se utiliz6 de manera técnicas de drenaje postural | cantidad de esputo , por lo tanto
Postural Drainage and postural y la percusion , la | controlada 3 veces al dia durante 2 | y percusion, 6,84 +5,41 g se consideran igual de efectivas y
Percussion, Intrapulmonary | ventilacion percusiva dias. Durante 6 dias consecutivos el | con las técnicas de aplicables.
Percussive intrapulmonar , y la paciente recibia una forma de ventilacion percusiva
Ventilation, and High- compresion de la pared tratamiento distinta. Posteriormente | intrapulmonar y 4.77 + 3.29 | Un paciente con FQ
Frequency Chest Wall torécica de alta frecuencia. | se pesaba el esputo. g con la compresion toracica | hospitalizado debe tratar cada
Compression de alta frecuencia. terapia y escoger su modalidad
in Hospitalized Cystic preferida.
Fibrosis Patients
2003 Muestra :

24 pacientes , pacientes
hospitalizados con fibrosis quistica
mayores de 12 afios

Sarah M Varekojis , F Escalas : _

Herbert Douce , Robert L 1) Esc,al_a_de leer_t

Flucke  David A 2) Andlisis de varianzas
ucke , bavi 3) Test de Friedman

Filbrun, Jill S Tice , Karen S

McCoy y Robert G Castilla
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e Tabla9: Tabla de resultados de la basqueda bibliografica . Continuacion

TITULO OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSIONES
ANO
AUTORES
Tipo de estudio:
Forced expirations against a variable Comprobar la Estudio controlado aleatorio. | Utilizando la méascara los | EI método de PTP de méscara
resistance: a new chest physiotherapy secrecion de esputo Se midieron multiples pacientes liberaron un de PEP mejora la funcién
method in cystic fibrosis. mediante la aspectos de la funcion porcentaje mas alto de su | pulmonar y la eliminacion de
mascarilla de presién | pulmonar al comienzo del volumen diario de esputo | moco en la FC
positiva espiratoria y | estudio gue con PT convencional
2005 sin el instrumento. Muestra :20 pacientes 78 £ 22% frente a 53 +
Beatrice Oberwaldner PT, Escalas: 17%, p <0,01
Johannes C. Evans, 1) Presion espiratoria -Aumento significativo
sostenida de las tasas de flujo
2)Volumen de esputo espiratorio, una

3)Tasas de flujo espiratorio disminucion significativa
de la hiperinflacion y la
inestabilidad de las vias
respiratorias con mascara
de PEP, y un marcado
descenso de la funcion
pulmonar sin ella.
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TITULO
ANO
AUTORES

OBJETIVOS

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Effects of flutter and PEP mask
physiotherapy on symptoms
and lung function in children
with cystic fibrosis

1998

CM van Winden, A Visser,
W Hop, PJ Sterk, S Beckers
, JC de Jongste

Comparar los efectos del
flutter y la méscara de
presion positiva expiratoria
(PEP) sobre los sintomas y la
funcién pulmonar en nifios
con FQ

Tipo de estudio:

Estudio aleatorizado cruzado

Dos periodos de tratamiento de 2
semanas, separados por una semana
de lavado.

Muestra:
22 pacientes con FQ (edad media 12
anos

Escalas

1) Flujo espiratorio maximo
2)Capacidad vital forzada (CVF)
3) Volumen espiratorio forzado en
un segundo

4)Flujo maxilar maximo

5)Flujo espiratorio maximo al 25%
de CVF

6)Volumen de gas toracico
7)Capacidad pulmonar total
8)Volumen residual / Resistencia a
las vias respiratorias y conductancia
respiratoria especifica 8)Cambios
sat. 02

No se produjeron cambios
significativos en ningun
parametro de la funcion
pulmonar después de una
sola sesién o después de 2
semanas de fisioterapia con
cualquiera de los dos
métodos (flutter y PEP).
No hubo diferencias en la
aceptabilidad y la eficacia
subjetiva

No se puede confirmar ninguna
superioridad del flutter sobre la
técnica positiva de mascara de
presion expiratoria para la
expectoracion durante 2 semanas
de tratamiento diario en nifios con
fibrosis quistica.

Ambos métodos son bien
aceptados por los nifios y no
cambian la funcion pulmonar.
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e Tabla 11: Tabla de resultados de la busqueda bibliografica

. Continuacioén

TITULO
ARO
AUTORES

OBJETIVOS

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Efectos de la antibioterapia y la técnica
fisioterapica respiratoria en pacientes con
fibrosis quistica tratados por exacerbacion
pulmonar aguda

2010

Camila Isabel da Silva Santos

Maria Angela Goncalves de Oliveira
Ribeiro,, André Moreno Morcillo,
Antonio Fernando Ribeiro

José Dirceu Ribeiro

Valorar los efectos
inmediatos de la TEF
y de los antibi6ticos
intravenosos
combinados con la
fisioterapia
respiratoria diaria
(AI+FTR)

Tipo de estudio:

- Estudio clinico
prospectivo no
controlado

- Seevaltan los
pacientes antes y
después de la
hospitalizacion.

Muestra :

18 pacientes, de 7-28 afios de
edad.

Escalas:

1)Valores antropométricos
corporales,

2) Exacerbacion de la
puntuacion Cystic Fibrosis
Clinical Score,

3)Cystic Fibrosis Foundation
Score 4)Saturacién de
oxigeno antes y después de
TEF

La AI+FTR redujo la FR
media (p=0,003) y aumento
la SpO,(p=0,006), el
volumen espiratorio forzado
en el primer segundo
(p=0,021) y los valores
nutricionales (p=0,002).

La TEF mejoré de
inmediato la FC (p=0,028),
FR (p=0,001) y la

SpO; (p=0,015), a pesar de
un reduccion significativa
de la ventilacion voluntaria
maxima (p=0,028); tras la
remisién de la infeccion, la
TEF no alterd
significativamente los
parametros.

La AI+FTR mejoré el estado
clinico de los pacientes con
fibrosis quistica. La TEF
mejoro las variables
cardiorrespiratorias de los
pacientes con riesgo de
infeccion.
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