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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE (ESPANOL)

Introduccion. Los pacientes prematuros en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal enfrentan
diversos problemas en sus primeras horas de vida debido a la inmadurez de sus pulmones. Entre las
patologias mas comunes se encuentran el Sindrome de Distrés Respiratorio, las atelectasias,
obstruccion de las vias respiratorias, la neumonia, la dificultad para eliminar secreciones y el
compromiso en el intercambio gaseoso. La fisioterapia respiratoria utiliza distintas técnicas para

mejorar estos sintomas y prevenir otros posibles riesgos.

Objetivos. Realizar una revision bibliografica que proporcione una perspectiva sobre los tratamientos
mas recientes y efectivos de fisioterapia respiratoria para asistir en el manejo adecuado de los

pacientes prematuros en la unidad de cuidados intensivos neonatal.

Material y métodos. Busqueda bibliografica en las bases de datos Pubmed, Pedro, Scielo, Scopus y

Cochrane de articulos publicados en los tltimos 10 afos.

Resultados. La técnica de Espiracion Lenta Prolongada mejora la expansion toracica y reduce el
riesgo de colapso pulmonar. Para pacientes prematuros con SDR la técnica de insuflaciéon pulmonar
selectiva no altera el flujo sanguineo cerebral y la técnica de reclutamiento pulmonar mejora los
parametros respiratorios. La técnica de Vojta reduce los dias de hospitalizacion y el uso de ventilacion

mecanica. Todas las técnicas de fisioterapia respiratoria son seguras y beneficiosas.
Conclusion. Aunque se ha demostrado la eficacia de la fisioterapia respiratoria en pacientes
prematuros, es necesario realizar mas estudios sobre este recurso terapéutico para obtener una mayor

evidencia cientifica que respalde esta informacion y promueva avances significativos.

Palabras clave. Recién nacido, prematuro, fisioterapia, fisioterapia respiratoria.



ABSTRACT AND KEY WORDS (EN INGLES)

Introduction. Premature infants in the neonatal intensive care unit face various problems in their first
hours of life due to the immaturity of their lungs. Among the most common conditions are respiratory
distress syndrome, atelectasis, airway obstruction, pneumonia, difficulty in clearing secretions, and
impaired gas exchange. Respiratory physiotherapy employs various techniques to improve these

symptoms and prevent other potential risks.

Objectives. To conduct a literature review that provides an overview of the most recent and effective
respiratory physiotherapy treatments to assist in the proper management of premature infants in the

neonatal intensive care unit.

Materials and Methods. A bibliographic search was conducted in the databases Pubmed, Pedro,

Scielo, Scopus, and Cochrane for articles published in the last 10 years.

Results. The technique of slow prolonged expiration improves chest expansion and reduces the risk of
lung collapse. For premature patients with RDS, the selective lung insufflation technique does not
alter cerebral blood flow, and the lung recruitment technique improves respiratory parameters. The
Vojta technique reduces hospital stay and the use of mechanical ventilation. All respiratory

physiotherapy techniques are safe and beneficial.

Conclusion. Although the efficacy of respiratory physiotherapy in premature patients has been
demonstrated, more studies on this therapeutic resource are needed to obtain greater scientific

evidence to support this information and promote significant advances.

Keywords. Newborn, premature, physiotherapy, respiratory physiotherapy.



INTRODUCCION

Un paciente se considera prematuro, segun la Organizacion Mundial de la Salud, cuando
presenta una edad gestacional inferior a 37 semanas, se calcula que aproximadamente 15
millones de nifios nacen anualmente de forma prematura, dividiéndose en los siguientes
subgrupos: prematuro extremo (<28 semanas) que forma el 5% de estos nacimientos, muy
prematuro (28 a 32 semanas) conformando el 10% y prematuro moderado y/o tardio (32 a 37
semanas) que suman el 84% restante. Los partos prematuros pueden ocurrir tanto de manera
espontanea como por indicacion médica. (1,2)

Se calcula que el 50% del total de nacimientos prematuros lo representan seis paises; India,
China, Nigeria, Pakistan, Indonesia y Estados Unidos, con un total de 7,4 millones.

Sin embargo, existen grandes variaciones entre paises segiin el nivel de ingresos y la region
geografica; la tasa media de natalidad prematura en paises con ingresos medios y altos es de
9,4% vy 9,3% en comparacion con paises con ingresos bajos donde es cercana al 12%. Los
estudios demuestran que el 80% de los nacimientos prematuros ocurren en Africa
subsahariana y el sur de Asia, sin embargo se pueden encontrar variaciones dentro de cada
region de estas tasas. (25,26)

A nivel mundial, se considera la prematuridad como la principal causa de mortalidad en nifios
con una edad inferior a 5 afios. De los 15 millones de nifios prematuros que nacen anualmente,
1 millon de ellos fallece antes de los 5 afios por las complicaciones que supone la condicion
de prematuridad, representando el 18% de tasa de mortalidad en nifios a nivel global y el 35%
de las muertes en recién nacidos. Este porcentaje varia en funcion de la region siendo por
ejemplo el 28% en América del norte y en

Europa Occidental, un 25% en el sur de Asia y un 13% en el Africa subsahariana. (2,27)

Los pacientes prematuros suelen presentar diferentes problemas durante las primeras horas de

vida debido a su inmadurez pulmonar, exigiendo la dependencia de los soportes ventilatorios



durante largos periodos de tiempo y provocando a su vez que deban permanecer internos en la
unidad de cuidados intensivos durante mas tiempo. Los problemas mas comunes suelen ser
sindrome de dificultad respiratoria, atelectasias, obstruccion en las vias respiratorias,
neumonia, dificultad para eliminar secreciones y compromiso en el intercambio gaseoso.
(3,4,10)

Los problemas que presentan estos pacientes tienen consecuencias también a largo plazo que
no solo afectan a la funcion respiratoria, también tienen un impacto a nivel neurologico y son
potenciales factores de riesgo para patologias como la paralisis cerebral.(5)

Se ha demostrado que el papel de los fisioterapeutas tanto en la prevencion como en el
tratamiento de estas patologias puede lograr grandes resultados y por ello son fundamentales.
(11)

La fisioterapia respiratoria utiliza diferentes técnicas con la finalidad de mejorar estos
sintomas y prevenir otros posibles riesgos a la vez que mejoran el desarrollo pulmonar, la
funcién respiratoria, el intercambio gaseoso, la ventilacion-perfusion, el aclaramiento
mucociliar, la eliminacidén de secreciones, reducen la resistencia inspiratoria y espiratoria para
mejorar la respiracion y mejoran valores como la presion parcial de oxigeno, entre otros
muchos beneficios (6,7,9)

Hoy en dia existen diversas técnicas de fisioterapia respiratoria para realizar en el tratamiento
con pacientes prematuros, no obstante, la evidencia con algunos de ellos presenta controversia
en si realmente son beneficiosos o no. Estas técnicas se pueden dividir en convencionales o no
convencionales, teniendo en cuenta el contacto con la caja toracica para clasificarlo en una u
otra. (7)

Las técnicas mas utilizadas y de las que se pretende en esta revision discutir su verdadera
eficacia y evidencia son las siguientes (12):

-Vojta

-Vibrocompresion

-Drenaje Autdgeno Asistido

-Insuflacion Pulmonar Selectiva



-Espiracion Lenta Prolongada
-Reequilibrio Toracoabdominal
-Técnicas de higiene postural

-Ejercicios de flujo controlado inspiratorio.

Ademas, la implantacion de diferentes técnicas instrumentalizadas de oxigenoterapia en el
ambito de la fisioterapia respiratoria como la mascarilla de presion positiva en espiracion

(PEEP) también ha supuesto un gran avance y sobre todo mejora en los pacientes. (7,8,26)

Sin embargo, aun existiendo cada vez mas evidencia sobre la necesidad y utilidad de la
fisioterapia respiratoria y de que la figura de estos profesionales esté mas presente en lo que a
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal respecta, existe aun una gran necesidad de mayor
investigacion y validacion cientifica.

Por todo esto la presente revision bibliografica se basa en respaldar este posicionamiento y
busca analizar y revisar la evidencia existente con el propdsito de evaluar y demostrar la
eficacia de las diferentes técnicas de fisioterapia respiratoria para su practica clinica.

Debido a esto, esta investigacion centrada en los tratamientos de fisioterapia respiratoria en
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal se justifica por la necesidad de

ampliar el conocimiento cientifico en esta area.

La finalidad de este trabajo es analizar y validar la efectividad y los efectos de las
intervenciones de fisioterapia.

El principal objetivo de esta investigacion es provocar una mayor vision y ofrecer informacion
de calidad para lograr saber mas sobre el tratamiento, la sintomatologia y las mejores formas
de combatir las patologias que puedan presentar nuestros pacientes, contribuyendo asi al

bienestar tanto de ellos como de sus familias.



2. OBJETIVOS

2.1 Pregunta pico (ANEXO VII)
- (Qué impacto tiene la fisioterapia respiratoria en pacientes prematuros que se encuentran en la

unidad de cuidados intensivos?

2.2 Objetivo general
- Proporcionar un enfoque sobre la realidad actual y la eficacia de la fisioterapia respiratoria en

el tratamiento con pacientes prematuros.

2.3 Objetivos especificos

- Analizar la eficacia de la fisioterapia respiratoria en la reduccion de la duracion de la estancia
hospitalaria de los pacientes prematuros en la unidad de cuidados intensivos.

- Demostrar la mejora de parametros respiratorios en prematuros como consecuencia del
tratamiento fisioterapéutico.

- Exponer las técnicas mas efectivas y seguras, respaldadas con evidencia cientifica, de
fisioterapia respiratoria en prematuros.

- Evaluar el efecto de la fisioterapia respiratoria en la prevencion y tratamiento de
complicaciones respiratorias como la atelectasia, la neumonia y el broncoespasmo en
prematuros que forman parte de la UCIN.

- Demostrar el impacto de la fisioterapia respiratoria en la calidad de vida tanto de los pacientes
prematuros como de sus familiares teniendo en cuenta aspectos como la mejora de la

alimentacion, el suefio y la ansiedad parental.



3. MATERIAL Y METODOS

El siguiente estudio ha sido aprobado por la Oficina de Investigacion Responsable de la Universidad

Miguel Hernandez de Elche con el COIR para TFGs: TFG.GFL.SGB.SEKB.240414

3.1 Fuentes y busqueda de datos

Durante los meses de febrero y marzo de 2024, se efectu6 una busqueda bibliografica a partir de la
literatura cientifica disponible en las siguientes bases de datos: Pubmed, PEDro, Cochrane Library,
Scopus y Web of Science.

Los descriptores o palabras clave utilizados en esta busqueda fueron “newborn”, “premature”,

“physiotherapy” y “respiratory”.

3.2 Estrategias de la busqueda

La ecuacion de busqueda realizada para la obtencion de articulos en se planted incluyendo los
descriptores enlazados mediante el operador booleano “AND” y “OR” obteniendo como resultado la
siguiente: ("Newborn" OR "premature') AND "physiotherapy' AND "respiratory".

En cuanto a PEDro, como la base de datos no permite combinar estos operadores booleanos para

realizar la busqueda, se utilizo la palabra clave “respiratory”.

3.4 Criterios de inclusion
e Articulos publicados durante los ltimos 10 afios
e Laedad de los sujetos se encuentre entre las 27 semanas hasta las 37 semanas
e Articulos que hablen sobre la aplicacion de la fisioterapia respiratoria en prematuros que se
encuentren en la unidad de cuidados intensivos neonatal
e Ensayos clinicos realizados en humanos

e Articulos que estén centrados en los pacientes prematuros



3.5 Criterios de exclusion
e Estudios que no describen los resultados del ensayo
e Estudios que no describen las técnicas utilizadas
e Estudios que utilizan técnicas sin evidencia cientifica demostrada

e Articulos que no involucran la figura del fisioterapeuta.



4. RESULTADOS

Mediante el uso de la ecuaciéon de busqueda y las palabras clave especificas, se encontraron
inicialmente 937 articulos relevantes. Tras aplicar los filtros de busqueda y los criterios de inclusion y
exclusion, se seleccionaron 26 articulos para su analisis. Posteriormente, se llevo a cabo una revision
minuciosa para eliminar duplicados y aquellos que no cumplian con los requisitos establecidos,

resultando en 8 articulos considerados apropiados para el estudio. (ANEXO 1I)

La informacion sobre los distintos estudios incluidos en esta revision se presenta de manera detallada
en la ANEXO IV, donde se proporcionan las caracteristicas y un resumen de los ensayos clinicos.
Estos estan ordenados segun el autor y el afio de publicacion, lo que facilita su comprension y analisis.
A su vez, se empled la escala de valoracion Physiotherapy Evidence Database (PEDro) para evaluar la
calidad metodoldégica de los articulos seleccionados. Como resultado, los ocho ensayos clinicos

obtuvieron una puntuacion igual o superior a 6. (ANEXO IV)

Con el objetivo de alcanzar el propoésito de esta investigacion, que consiste en obtener informacion
actualizada de la literatura sobre los efectos de la fisioterapia respiratoria como tratamiento para
prematuros en la unidad de cuidados intensivos, se llevd a cabo un andlisis de los ensayos clinicos
obtenidos. Estos ensayos incluyeron a un total de 874 pacientes (ANEXO VI; FIGURA 1), con una

edad media de entre 28 y 37 semanas. (ANEXO VI; FIGURA 2)

Los criterios para incluir o excluir a los pacientes en los distintos estudios fueron bastante uniformes.
Se descartaron aquellos pacientes que tenian malformaciones congénitas o cardiacas, diagnostico de
lesion cerebral (hemorragica o isquémica), contraindicaciones para la aplicacion de técnicas toracicas,

inestabilidad del paciente y aquellos cuyos padres no otorgaron su consentimiento.



En los estudios analizados se encontraron diversas técnicas de tratamiento documentadas (ANEXO

VI;

FIGURA 3), tales como:

Técnica de Espiracion Lenta Prolongada

Técnica de Insuflacion Pulmonar Selectiva

Técnica de Reclutamiento Pulmonar con Presion Positiva al Final de la Espiracion
Técnica de Vojta

Técnica de Reequilibrio Toracoabdominal

4.1 Técnicas de Espiracion Lenta Prolongada (Elpr).

Se encontraron un total de 2 (13,14) articulos que abordaban la técnica de espiracion lenta
prolongada, los cuales comparaban los objetivos terapéuticos, el método de aplicacion y los
beneficios proporcionados a los pacientes.

El objetivo principal en uno de ellos fue reducir la necesidad de intubaciéon y ventilacion
mecanica, prevenir y tratar la obstruccion bronquial causada por la acumulacion de
secreciones mediante esta técnica (13). En el segundo articulo se aplicd la misma técnica para
observar qué influencia tiene esta técnica en el flujo sanguineo cerebral (14)

Para medir los resultados en el primer articulo se tuvieron en cuenta los siguientes parametros:
saturacion de oxigeno arterial (SpO2), frecuencia cardiaca (HR), frecuencia respiratoria (RR),
fraccion de oxigeno inspirado (FiO2), nivel de nCPAP, episodios de apnea definidos como
cese de respirar durante mas de 20 s, o una pausa respiratoria mas corta asociada con la
desaturacion de oxigeno y/o bradicardia, episodios de bradicardia (HR < 80 Ipm) o taquicardia
(HR > 180 bpm), presencia de secreciones, puntuacion Neonatal Pain, Agitation and Sedation
Scale (NPASS) y puntuacion de Silverman Anderson (SA). Todos ellos fueron registrados
continuamente para detectar diferencias una vez aplicada la técnica Elpr en el grupo de

estudio y asi considerar si era perjudicial o beneficioso.
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Respecto al segundo articulo la principal herramienta de mediciéon fue un examen de
ultrasonido Doppler que se realizaba antes y después de cada intervencion de fisioterapia,
ademas de parametros que también se tuvieron en cuenta como la saturacion de oxigeno

(Sp02), la presion arterial y la frecuencia cardiaca.

4.2. Técnica de Insuflacion Pulmonar Selectiva.

Se encontr6 un articulo que abordaba la técnica de Insuflacion Pulmonar Selectiva en el cual
se analizo el método de aplicacion, los objetivos propuestos y los resultados finales. (15)

El objetivo de este articulo fue verificar si la técnica de fisioterapia respiratoria de Insuflacion
Pulmonar Selectiva altera el flujo sanguineo cerebral en bebés prematuros menores de 34
semanas de edad gestacional, los cuales en el momento de evaluacién eran clinicamente
estables.

Las mediciones de los resultados se realizaron a través de una ecografia doppler
transfontanelar antes y después de realizar la técnica para evaluar las mediciones de flujo

sanguineo cerebral, los signos vitales y la escala de dolor infantil neonatal (NIPS).

4.3 Técnica de Reclutamiento Pulmonar con Presion Final de Espiracion Positiva.

Se obtuvo un articulo que trataba la Técnica de Reclutamiento Pulmonar con Presion Final de
Espiracion Positiva (PEEP) donde se analizaron los objetivos, el método de aplicacion y los
resultados. (16)

El objetivo fue investigar el efecto de esta maniobra respecto a la oxigenacion y los resultados
en bebés prematuros de 28 a 30 semanas diagnosticados con sindrome de distrés respiratorio y
que requieren ventilacion de asistencia proporcional.

Las mediciones fueron realizadas mediante la puntuacion de SA, el nivel de saturacion de

11



oxigeno, la fraccion de oxigeno inspirado y la clasificacion internacional de retinopatia
neonatal (ROP). Todos estos valores fueron evaluados para analizar si realmente esta técnica

era beneficiosa.

4.4 Técnica de Vojta.

Se analizaron dos articulos que abordaban el uso de la técnica Vojta con el objetivo de reducir
tanto el uso de ventilacion y de hospitalizacion de bebés prematuros diagnosticados con
sindrome de distrés respiratorio (SDR) como el riesgo perinatal. (17,18)

La poblacién estudiada en ambos articulos fue la misma; edad gestacional de 32 semanas y
diagnosticados con SDR.

Las mediciones fueron realizadas mediante el inventario de riesgo perinatal (PERI) y los dias

de hospitalizacion de los pacientes.

4.5 Técnica de Reequilibrio Toracoabdominal.

Se revisaron dos articulos que analizaron el uso de la técnica de Reequilibrio
Toracoabdominal abordando el método de aplicacion, los objetivos terapéuticos y los
resultados encontrados. (19,20)

El primer articulo busco evaluar los efectos del método de Reequilibrio Toracoabdominal
(TRM) sobre la Maniobra Manual de Hiperinflacion (MHM) en recién nacidos prematuros de
37 semanas en la eliminacion de secreciones pulmonares. El segundo articulo tratd los efectos
de la técnica de Reequilibrio Toracoabdominal en una sola sesion en bebés prematuros con
sindrome de distrés respiratorio.

Las mediciones realizadas para el primer articulo fueron los siguientes; La cantidad de
secreciones pulmonar principalmente, mientras que los resultados secundarios fueron la
respuesta de los sistemas autéonomos (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria [RR],

volumen corriente [TV] y saturacion de oxigeno, Motor (clasificacion de movimientos

12



generales) y regulatorio (dolor e incomodidad respiratoria) antes y posterior a la intervencion.

En cuanto al segundo articulo las mediciones se realizaron teniendo en cuenta los siguientes
parametros: la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la puntuacion de Silverman
Anderson, la saturacion de oxigeno y los hallazgos auscultatorios justo antes, inmediatamente
después de la fisioterapia toracica pero antes de la aspiracion, inmediatamente después de la

aspiracion y después de 5 minutos de la sesion.

13



5. DISCUSION

Esta revision bibliografica ha proporcionado abundante informacion sobre los métodos mas eficaces y
frecuentemente empleados en la fisioterapia respiratoria para prematuros en la Unidad de Cuidados
Intensivos que presentan dificultades respiratorias, abarcando tanto sus efectos beneficiosos como

adversos.

En relacién con nuestro objetivo general, se han obtenido resultados favorables respecto al uso de
diversas técnicas de fisioterapia respiratoria como tratamiento para las diferentes patologias

respiratorias que pueden presentar los pacientes prematuros.

El tratamiento fisioterapico de los bebés prematuros en los primeros dias de vida no siempre esta
respaldado por la literatura cientifica, debido a que hay evidencia que sugiere que la postura del bebé
durante este periodo puede favorecer la aparicion de trastornos hemodindmicos que contribuyen a las
fluctuaciones de la velocidad del flujo sanguineo cerebral, especialmente para aquellos con menor
edad gestacional y peso al nacer (<1.500g), debido a la inestabilidad hemodinamica en el periodo
postnatal. (21,22,)

Se examinaron dos articulos para rebatir estos argumentos, centrdndose en el analisis de dos técnicas
diferentes: la técnica de Espiracion Lenta Prolongada y la técnica de Insuflacion Pulmonar Selectiva.
Se obtuvo evidencia de que la técnica de Espiracion Lenta Prolongada es un procedimiento seguro que
no produce dafio y, de hecho, puede ser beneficioso para estabilizar al paciente, especialmente en los
dias mas criticos de su vida (13,14) Se encontr6 que esta técnica no aumenta la incidencia de lesiones
cerebrales en los recién nacidos prematuros ni empeora las lesiones existentes, (13,14) al contrario,
disminuye la necesidad de ventilacion mecanica, mejora la expansion toracica de los pacientes y
reduce la tendencia al colapso pulmonar mediante la estimulacion de puntos desencadenantes, ya que

existe evidencia que debate si la fisioterapia realmente realmente puede provocar esto (23) . Ademas,

14



un hallazgo significativo en los bebés prematuros que reciben fisioterapia respiratoria temprana es el
cierre espontaneo del conducto arterioso, evitando asi la necesidad de recurrir a la terapia

farmacologica, que tiene numerosos efectos secundarios perjudiciales. (14)

Por otro lado, la técnica de Insuflacién Pulmonar Selectiva demostrd ser segura para los pacientes
prematuros, se realizaron diferentes mediciones para comparar el grupo de estudio al que se le aplico
la técnica con el grupo control, y se encontroé que entre otras mediciones que respaldaron la fiabilidad
de la técnica, en el grupo de estudio no hubo cambios en el indice de resistencia (RI) en comparacion
con el recién nacido bajo ventilacion espontanea (grupo control). Estos hallazgos son significativos
dado que se examinaron bebés extremadamente prematuros, con una edad gestacional de
aproximadamente 29,3 + 2,2 semanas, y un peso al nacer muy bajo de 1.259,0 + 388,0 gramos. (15)

A la luz de los resultados de este estudio, la fisioterapia respiratoria utilizando la técnica de
Insuflacion Selectiva con el progreso en la atencion médica, el calentamiento adecuado de los gases
administrados, el posicionamiento correcto de los prematuros, la mejora en la evaluacion y la
seleccion adecuada de las técnicas empleadas, puede ser beneficiosa.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que la manipulacion toracica en prematuros no esta exenta
de riesgos y requiere un alto nivel de competencia, asi como una evaluacion individualizada de cada

recién nacido atendido.

En linea con nuestros objetivos especificos, se busco evaluar el impacto de la fisioterapia respiratoria
en la prevencion y tratamiento de las complicaciones respiratorias mas comunes en prematuros. Por
esta razon, también se analizaron articulos sobre el sindrome de dificultad respiratoria (SDR), dado
que ésta es la condicion mas frecuente en los bebés prematuros en la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) y las complicaciones asociadas con el SDR representan la principal causa de
mortalidad y morbilidad a largo plazo.

El tratamiento de fisioterapia respiratoria resulta una herramienta muy eficaz en este contexto,

destacando especialmente la Técnica de Reclutamiento Pulmonar.
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Existen varios mecanismos que pueden contribuir a la proteccion pulmonar mediante la maniobra de
Reclutamiento Pulmonar (LRM). Primero, reclutar los alvéolos colapsados puede mejorar
temporalmente el intercambio de gases y reducir la necesidad de FiO2. Segundo, con los pulmones
abiertos, una presién mas baja puede expandir los pulmones en todo el rango tidal. Tercero, si se
aplica junto con la presion positiva al final de la espiracion (PEEP), una LRM puede disminuir la
apertura y cierre repetitivos que generan estrés por cizallamiento y pueden dafiar las unidades
pulmonares terminales. En resumen, una LRM que logra mantener los pulmones abiertos puede
reducir el riesgo de toxicidad por oxigeno, lesion por sobredistension y lesion por estrés de
cizallamiento. La ventilacion con pulmén abierto emplea LRM para abrir los alvéolos, optimizar el
volumen pulmonar y evitar una inflacion pulmonar excesiva. (16, 24)

En este caso, se confirm6 lo mencionado anteriormente ya que, en el articulo analizado, el grupo de
estudio alcanzd6 mas rapidamente un volumen pulmonar 6ptimo (evidenciado por un tiempo
significativamente menor para lograr una saturacion de oxigeno adecuada con una FiO2 minima y una
mejor relacion final a/AO2). Ademas, la duracion de la ventilacion mecanica y la oxigenoterapia en el

grupo LRM se redujo de manera significativa. (16)

La disminucion en la duracion de la estancia hospitalaria y la necesidad de ventilacion en bebés
prematuros también se considera un objetivo especifico de gran importancia en este estudio. Para
abordar esto, se examinaron dos articulos que emplearon la técnica Vojta con el proposito de lograr
este objetivo en bebés prematuros con sindrome de distrés respiratorio (SDR), ya que la eficacia de
esta técnica es cuestionada en la literatura cientifica (22) . Esta técnica implica la aplicacion de
estimulos focalizados en areas especificas del cuerpo para inducir una respuesta motora refleja.
Ambos estudios se enfocaron en la aplicacion de la técnica Vojta, evaluando sus resultados en
términos de reduccion en la duracidon de la hospitalizacién y el uso de ventilaciéon. (17,18) Se
comprobo que esta técnica estaba significativamente asociada a resultados clinicamente relevantes. En
el primer articulo se observo que los pacientes prematuros con SDR tratados con Vojta requirieron

menos dias de hospitalizacion (GE: Media 71.32, DE 28.49; GC: Media 120.70, DE 64.56; p = 0.004)
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y ventilacion (GE: Media 38.72, DE 34.31; GC: Media 83.50, DE 67.10; p = 0.011), ademas de
presentar puntuaciones de riesgo mas bajas al momento del alta (GE: Media 8.44, DE 3.20; GC:
Media 11.40, DE 3.40; p =0.005). (17) En el segundo estudio, se observaron resultados similares, con
una reduccion en los dias de hospitalizacion y ventilacion en el grupo tratado con Vojta, ademas de
una menor puntuaciéon en el Inventario de Riesgo Perinatal (PERI) en comparacion con el grupo

control.(18)

La fisioterapia respiratoria ha mostrado ser efectiva en mejorar los pardmetros respiratorios y en la
eliminacion de secreciones pulmonares en los bebés prematuros de la UCI . Para respaldar esta
evidencia, se encontraron dos estudios que aplicaron la técnica de Reequilibrio Toracoabdominal

(TRM), obteniendo los siguientes resultados:

- El primer estudio mostré que la frecuencia cardiaca (FC) no tuvo cambios significativos
durante la fisioterapia toracica en comparacion con la linea de base, pero disminuyo
significativamente después de 15 minutos (p = 0.01). La puntuacion de frecuencia respiratoria
(RR) y la puntuacion de Silverman Anderson aumentaron significativamente después de la
succion (p = 0.014), pero disminuyeron tras 15 minutos (p < 0.0001). La saturacién de
oxigeno se redujo significativamente después de la succion en comparacion con la linea de
base, y aumentod tras el posicionamiento y 15 minutos de fisioterapia toracica (p < 0.0001).
Ademas, la auscultacion pulmonar reveld que, después de la succion, hubo una disminucion
significativa en las crepitaciones (p = 0.000), aunque se observo un aumento significativo de
estas después de 15 minutos (p < 0.01), lo que resalta la importancia de realizar fisioterapia
toracica con frecuencia. (19)

- En cuanto al segundo articulo, este compard la Técnica de Reequilibrio Toracoabdominal con
la técnica de Hiperinflacion Manual, y aunque la cantidad de secreciones movilizadas no
mostré diferencias significativas después de las intervenciones, la técnica de Reequilibrio

Toracoabdominal demostrd ser superior en la mejora de los parametros del sistema autdnomo
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(Sp0O2 y RR). (20)

En relacion con lo mencionado anteriormente, y gracias a la investigacion realizada, se han
identificado diversos enfoques terapéuticos completamente seguros y beneficiosos para tratar las
diversas patologias que afectan a los bebés prematuros. Estos tratamientos deben ser administrados
por profesionales de la salud, la seleccion de las terapias a aplicar dependera de la gravedad de la

patologia, la tolerancia del paciente, el analisis individual del caso y el tipo de atencion requerida.

Por 1ultimo, en cuanto a las limitaciones del estudio, cuyo propdsito es evaluar el nivel de evidencia
cientifica sobre la fisioterapia respiratoria en bebés prematuros en la UCIN, se ha observado una
notable heterogeneidad en los articulos recopilados en esta revision bibliografica. Otra limitacion
radica en la variabilidad considerable y, en ocasiones, insuficiente, en el tamafio de las muestras
utilizadas. Ademas, la restriccion del rango de edad a un grupo reducido (de 28 a 37 semanas) ha
complicado la investigacion. Por consiguiente, se necesitan mas estudios en este campo, con muestras
mas representativas, para determinar de manera concluyente cual podria ser el tratamiento dptimo para

los bebés prematuros que presentan dificultades respiratorias.
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6. CONCLUSIONES

Una vez finalizada esta revision bibliografica obtenemos las siguientes conclusiones:

1. La fisioterapia respiratoria para pacientes prematuros que se encuentran en la unidad de
cuidados intensivos es un procedimiento seguro, que no dafia e incluso es beneficioso.

2. La técnica de Espiracion Lenta Prolongada logra una mejor expansion toracica y menor
tendencia al colapso pulmonar

3. La técnica de Insuflacion Pulmonar Selectiva no altera el flujo sanguineo cerebral en
prematuros, por tanto no aumenta la incidencia de lesiones cerebrales.

4. La técnica de Reclutamiento Pulmonar con Presion Positiva al Final de la Espiracion para
pacientes prematuros con Sindrome de Distrés Respiratorio mejora sus parametros
respiratorios

5. La técnica de Vojta reduce los dias de hospitalizacion y el uso de ventilacion mecanica en
pacientes prematuros.

6. La técnica de Reequilibrio Toracoabdominal es segura en pacientes prematuros , mejora los
parametros respiratorios y reduce la cantidad de secrecion pulmonar.

7. Las técnicas de fisioterapia respiratoria deben ser unicamente realizadas por personal
cualificado, exceptuando aquellas que se puedan realizar en el hogar.

8. Es necesario profundizar en el estudio del efecto de la fisioterapia respiratoria en pacientes

neonatos para elaborar evidencia actualizada y con fundamento cientifico.
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8. ANEXOS

ANEXO I - TABLA DE ABREVIATURAS

Presion positiva en espiracion

Técnicas de espiracion lenta prolongada

Saturacion de oxigeno arterial

Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria

Fraccion de oxigeno inspirado

Presion nasal positiva continua en la via aérea

Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale

Escala del dolor neonatal

Clasificacion internacional de retinopatia neonatal

Sindrome de distres respiratorio

Inventario de riesgo perinatal

Método de reequilibrio toracoabdominal

Maniobra manual de hiperinflacion

Volumen tidal corriente

Puntuacion de Silverman Anderson

Indice de resistencia

Gradiente alveolo-arterial de oxigeno
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ANEXO II- DIAGRAMA DE FLUJO DE LA METODOLOGIA DE BUSQUEDA

-Scopus (n = 477) -Cochrane (n= 77)
-Scielo (n=10)

Articulos encontrados en bases de datos.
-Pubmed (n = 236) - PeDro (n=137)

Articulos encontrados en base de datos

-Pubmed (n = 14) - PeDro (n= 137)
-Scopus (n =311 ) -Cochrane (n = 57)

@& \ ==

Titulos ¥ restimenes revisados,

-Pubmed (n = 5) - PeDro (n= 15)
-Scopus (n= 1) -Cochrane (n=12)
-Seielo (n=2)

3

Estudios revisados a texto
completo

3

Total estudios incluidos

n=%

26



ANEXO III- DIAGRAMA DE FLUJO DE LA OBTENCION DE RESULTADOS

SCIELO SCOPUS COCHRANE PEDRO PUBMED
10 477 T 137 236

BN

[ APLICAMOS FILTROS ]

d

£ X

Ensavos clinicos

Estudios desde 2014 a 2024

# Realizado  con  pacientes
humanos

L] Puntuacion  minima  &'10,
PesUImEert.

*  Pacientes neonatos 3?7

L% )

CRITERIOS DE INCLUSION
Y EXCLUSION

Tras descartar los duplicados

analizar los articulos
-
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ANEXO 1IV. Escala PEDro-Espaiiol

La escala PEDro se emplea para evaluar la calidad de los informes de los ensayos clinicos, asignando una puntuacion del 0 al 1, donde 0 indica

que no se cumple con el criterio de la escala y 1 indica que si se cumple. Se consideran los siguientes factores:

Los criterios de eleccion fueron especificados.
Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos.
La asignacion fue oculta.

P bde=

Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de pronostico mas
importantes.

Todos los sujetos fueron cegados.

Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados.

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados.

A N R

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron
asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un
resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar”.
10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al
menos un resultado clave.
11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos.
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ESCALA DE VALORACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA: Physiotherapy Evidence Database (PEDro)

A Gomez Conesa et al. (2015) 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 8
Mariana Almada Bassani (2016) 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 8
Mehta y. et al (2016) 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 7
A Gomez Cones et al. (2016) 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 7
Bruno Enrique Silva et al. (2023) 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 8
Tana M et al. (2023) l 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 7
Evellin de Oliveira Gomes (2023) 1 1 1 0 0 0 O 1 0 1 1 6
R Wu et al. (2024) 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 7
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ANEXO V- TABLA DESCRIPTIVA SOBRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Ensayo clinico

N=45 pacientes

-Técnica de Vojta

-Numero de dias

-Inventario de Riesgo

-El tratamiento de fisioterapia en

aleatorizado (Grupo experimental, 30 dias | con soporte Perinatal (PERI) la UCIN fue efectivo para
(25 pacientes grupo | en dos sesiones diarias de 10 ventilatorio mejorar la DBP en nifios nacidos
A Gomez experimental y 20 | minutos) -Numero de dias prematuramente con SDR,
Conesa et al. pacientes grupo hospitalizados reduciendo el nimero de dias de
(2015) control) -Ventilacion ventilacion y hospitalizacion
requerida necesarios, al tiempo que
(Edad gestacional favorece la prevencion de
28 semanas) discapacidades futuras.
Ensayo de N=40 -Técnica de aumento del flujo | -MFV -Ecografia Doppler La técnica de aumento del flujo
intervencion espiratorio -PSV transfontanelar espiratorio no afecto al flujo
Mariana Edad gestacional -EDFV sanguineo cerebral en bebés
Almada (<=34 semanas) (Intervencion de 25 minutos -Indice de prematuros clinicamente
Bassani diarios) resistencia estables.
(2016) (IR=PSV-EDFV/P

SV) -Indice de
pulsatilidad
(PI=PSV-EDFV/M
FV).
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Ensayo N=60 -Técnica de reequilibrio -FC -Puntuacion de Silverman La fisioterapia toracica es segura
observacional toracoabdominal -FR Anderson (puntuacion SA en los recién nacidos
Mehtay. et | prospectivo (Edad gestacional -SpO2 -Hallazgos en extubado) prematuros. La succion causa
al (2016) 32 semanas) de auscultacion cambios significativos en los
parametros cardiorrespiratorios,
pero dentro del rango fisiologico
normal.
Ensayo clinico | N=60 pacientes -Técnica de Vojta -Numero de dias -Inventario de Riesgo Los bebés que recibieron
A Gomez aleatorizado (2 sesiones diarias de 10 con soporte Perinatal (PERI) Terapia Vojta tuvieron menos
Cones et al. (Grupo minutos durante 30 dias) ventilatorio dias de hospitalizacion y
(2016) experimental 32 -Numero de dias ventilacion, puntuacion mas baja
pacientes y grupo hospitalizados en el PERI, y reduccion de
control 28 -Ventilacion riesgo perinatal
pacientes) requerida
(Edad gestacional
<32 semanas)
Ensayo N=24 -Maniobra manual de -FC - Escala de Dolor Infantil Diferencia significativa en el
cruzado hiperinflacion (MHM) (6 -FR Neonatal de los PTNB aumento de SpO2 y en la
Bruno aleatorio hiperinflaciones profundas y -Volumen de marea disminucion de RR para TRM.
Enrique (Edad gestacional lentas con pausas inspiratorias | - SpO2 -Monitor multiparametro No se observo dolor durante las
Silva et al. <37 semanas) de 2-3 s) -Dolor (Dixtal® DX2021) intervenciones, la dificultad
(2023) -Dificultad -Evaluacion de respiratoria disminuyo6 después
-Método de reequilibrio respiratoria Movimientos Generales del | de ambas intervenciones.

toracoabdominal (TRM) en
PTNB (5 minutos, totalizando
15 minutos de intervencion)

Recién Nacido

-Escala
Silverman-Andersen
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N=133 -Técnica de espiracion lenta -Sp02, -Puntuacion NPASS -Menor necesidad de ventilacion
Ensayo prolongada -FC -Puntuacion de Silverman mecanica
controlado (68 bebes grupo de -FR Anderson. -Mejor expansion toracica
Tana M et al. | aleatorio estudio y 65 en (3 minutos/ 4-6 veces por -Fi02 -Menor tendencia al colapso
(2023) grupo control) secuencia ) -Nivel de CPAP respiratorio al estimular los
3 veces al dia -Episodios de apnea puntos desencadenantes.
(Edad gestacional y taquicardia -Cierre espontaneo del conducto
<=30 semanas) -Secreciones arterioso
Ensayo clinico | N=62 -Técnica de insuflacion -Frecuencia -Examen de ultrasonido La técnica de fisioterapia
no controlado selectiva cardiaca Doppler transfontanelar respiratorio de insuflacion
(Edad gestacional (20 minutos al dia) -Frecuencia -Escala de dolor infantil selectiva no alter6
Evellin de <34 semanas) respiratoria neonatal (NIPS) significativamente la CBF en los
Oliveira -Saturacion -RI (indice de resistencia = | recién nacidos
Gomes periférica de SFV-DFV/SFV)
(2023) oxigeno -Velocidad del flujo
sistolico (SFV) -Velocidad
del flujo diastdlico (DFV)
Ensayo N=24 -Técnica de reclutamiento - Fi02 -Mayor nivel maximo de PEEP
controlado pulmonar con presion positiva | -SpO2 -Nivel de presion en las al final del incremento
R Wu et al. aleatorio (12 bebes grupo de | al final de la espiracion -Nivel de PEEP vias aéreas -Mayor relacion a/AO2 en las
(2024) estudio y 12 bebes -Nivel de CO2 -Eficacia clinica primeras 12 horas de vida
grupo de control ) -FC -Parametros vitales -Menor necesidad de ventilacion
-PAS mecanica

(Edad gestacional
29 semanas)

-Mejora de parametros vitales
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ANEXO VI - GRAFICOS DE RESULTADOS

FIGURA 1. Tamafio muestral de sujetos estudiados
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FIGURA 2. Edad media de los sujetos de estudio
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FIGURA 3. Tipo de intervencion realizada en cada ensayo
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ANEXO VII- PREGUNTA PICO.

Pacientes prematuros de la unidad de cuidados intensivos neonatal

Fisioterapia respiratoria

Técnicas utilizadas con mayor evidencia

Efectos beneficiosos
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