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RESUMEN

El protocolo de la fisioterapia respiratoria asocia la espiracién
lenta prolongada (ELPr) y la tos provocada, esto ayuda a la
mejora clinica de los sintomas de obstruccién bronquial y no
presenta riesgo. Estas técnicas contribuyen a reducir ciertos

sintomas de obstruccion bronquial y constituyen una

alternativa a los métodos convencionales (1).
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SUMMARY

The protocol of respiratory physiotherapy is associated to
prolonged slow expiration and provoked cough, leading to
clinical improvement of bronchial obstruction symptoms,
presenting no risk. These techniques contribute to the
reduction of certain bronchial-obstruction symptoms and

constitute an alternative to conventional methods (1).
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INTRODUCCION:

La bronquiolitis no tiene un tratamiento especifico eficaz
aparte de las medidas de sostén y la oxigenoterapia cuando
sea necesario.

La funcién primordial de la fisioterapia respiratoria consiste en
ayudar a la expulsion de secreciones del arbol respiratorio con
el fin de evitar la obstruccion bronquial con la consecuente
infeccién secundaria, disminuir la resistencia de la via aérea,
incrementar el intercambio gaseoso y reducir el trabajo
respiratorio. Sin embargo, la prescripcion de fisioterapia no es
sistematica, depende del estado clinico del nifio.

MATERIAL

La propuesta de protocolo se basa en la revision de datos
publicados sobre fisioterapia respiratoria en la bronquiolitis en
los ultimos afios en revistas cientificas, libros de fisioterapia
respiratoria, monografias, anales de pediatria, paginas web,
jornadas de pediatria y portales de sanidad, y sobretodo en la
propia actividad profesional desempefiada en el medio
hospitalario francés.

METODO

Realizacion practica, modalidades de prescripcion, funcién

y tratamiento .



La fisioterapia respiratoria ayuda a los nifios a expulsar las
secreciones y disminuye el esfuerzo respiratorio. Cuanto menor
es la edad del nifo, presentan mayor dificultad para eliminar
secreciones respiratorias espesas que se acumulan debido a la
infeccion. La evacuacion de las secreciones contribuye a
reducir la obstruccion y el trabajo respiratorio y mejora el
intercambio gaseoso. Un efecto inducido de las maniobras
puede ser la hiperventilacién que mejora este intercambio.

La tolerancia de las sesiones debe ser apreciada en la
coloracién cutanea, el tiraje, el control de la saturacion y el
cansancio a lo largo de la sesién.

Las sesiones de fisioterapia respiratoria deben de ser seguidas
hasta la mejora clinica del nifio, la frecuencia varia en funcidn
de la evolucidon clinica, pudiendo ser necesarias incluso varias
sesiones al dia. La ausencia de evolucion r4pida favorable
impone una reevaluacién médica.

Las sesiones se deben hacer una hora y media como minimo
después de las comidas para evitar el reflujo gastroesofagico y
los vOmitos, se pueden realizar en proclive a 30°.

La duracién del efecto de la sesion de fisioterapia respiratoria
no es conocida, se cree que es de 2 a 3 horas y durante este
tiempo los musculos respiratorios descansan. (1)

El fisioterapeuta debe realizar una evaluacion del estado del
paciente, donde tendrd en cuenta el motivo de la consulta u

hospitalizacion, el estado del nifo, las pruebas



complementarias (radiografia, analisis de secreciones) vy los
parametros como la frecuencia cardiaca, respiratoria,
saturacidon que seran observados antes, durante y después de
la sesion. Todo esto debera ser anotado en una hoja de
evaluacion donde quedard registrado también el numero de
sesiones que se realizan por dia y las incidencias ocurridas
durante el tratamiento como puede ser: reflujo, vomitos,
desaturacion, taquicardia o bradicardia, apneas, etc.

El cuestionario previo y la observacion: se deben realizar
antes de la desobstruccidon (2).

En el cuestionario deben constar: la edad, el peso, los
antecedentes personales, el inicio de la enfermedad, y la
clinica acompafiante como voémitos, tos, dificultad para la
alimentacién, el tratamiento medico, si le han hecho
radiografia y la hora de la Gltima comida.

La observacion del nifio debe hacerse con el torso desnudo
para ver si hay distrés respiratorio, tirajes a nivel costal,
intercostal, horquilla esternal, clavicular y xifoideo, balanceo
téoraco- abdominal, si hay silbilancias, el tipo de tos nos
informa si es seca o hay acumulo de mocos importante, si es
capaz de toser o hay que provocarle la tos, si es eficaz ,
productiva o por el contrario ineficaz.; La auscultacién nos
puede ayudar a situar donde hay mas secreciones y se hace

antes, durante y después de la sesién de fisioterapia



respiratoria. La técnica es modulada en funcion de la
auscultacion.

El nifio puede presentar un freno espiratorio con un wheezing y
una distensién, Si tiene esto esta en fase inflamatoria, existe
un freno espiratorio importante, el diafragma esta abajo, y el
nifo esta en inspiracion forzada (2).

Los aerosoles broncodilatadores ayudan a la limpieza de los
bronquios gracias a la permeabilidad del arbol aéreo y a la
hidratacion de las secreciones. (3) La aplicacion de aerosoles
puede preceder a la sesion de fisioterapia dependiendo del
tipo, cantidad de moco o puede realizarse después.

Las TECNICAS de fisioterapia respiratoria mas utilizadas son:
1. La desobstruccion rinofaringea retrograda (DRR): es unha
técnica de desobstruccién de via aérea superior. ElI nifio se
coloca en decubito dorsal con la cabeza ladeada, cuando se
termina el tiempo espiratorio la boca del niio se cierra y el
nifio esta obligado hacer una naso-aspiracidon, esto se puede
completar con una instilacién de suero fisiolégico o que se
suene el niflo. Esta técnica se le ensefa a los padres para que
la realicen antes de las comidas, asi el nifio podra respirar
mejor e ingerir mas cantidad de alimento. (3-4).

2. La espiracion lenta prolongada (ELPr): es una técnica
pasiva de ayuda espiratoria aplicada al nifio; Se realiza una
presién manual téraco-abdominal lenta y se inicia al final de

una espiracion espontanea y continta hasta el volumen



residual. Es una espiracion lenta y dirigida con glotis abierta.
El objetivo es evitar el colapso bronquial. Limpia los bronquios
distales, mejora la ventilacion alveolar y obtiene un volumen
espiratorio mayor al aumentar y prolongar la espiraciéon. (3)(5).
La aceleracion de flujo espiratorio (AFE) también es una
técnica pasiva y se aplica de la misma manera que ELPr, se
puede realizar a velocidad rapida moviliza y evacua
secreciones traqueales y bronquiales proximales y a velocidad
lenta las secreciones distales. Su eficacia en el lactante con
bronquiolitis estd mas que demostrada (4 -5).

3. La Tos: el nifio puede toser de forma espontanea o
provocada, la tos provocada, se realiza una presién traqueal
breve a nivel de Ila horquilla esternal para provocar la
expectoracion. La tos puede ser grasa cuando se oyen unos
crujidos de baja frecuencia, nos indica que hay un acumulo de
secreciones Yy seria necesario realizar fisioterapia. Si la tos es
seca y no productiva la fisioterapia en este caso no seria
eficaz. (3)(7).

4. La aspiracion naso-faringea es un gesto de gran precision
gue permite a través de una sonda aspirar las secreciones de
las vias aéreas superiores. El fisioterapeuta debe aplicar esta
técnica pero no de forma sistematica.

Al finalizar las maniobras fisioterapicas tendremos en cuenta:

la tolerancia a la sesion, el estado clinico del nifo, la



saturacién y realizar una auscultacién para comprobar los

resultados.

DISCUSION

Las técnicas de fisioterapia respiratoria siguen siendo poco
utilizadas y es muy conveniente su adecuado conocimiento
para aumentar y mejorar su uso en todos los centros que tratan
pacientes con patologia respiratoria. Para ello seria
interesante intensificar la enseflanza y conocimiento de estos
tratamientos, disminuir la complejidad y coste de Ilos
programas de rehabilitacion respiratoria e incrementar el
niumero de ensayos clinicos aleatorizados que demuestren la
evidencia del beneficio de este tipo de actuacién en diferentes
enfermedades y a diversas edades. (8)

Aun habiendo una aumento en la utilizacion de la diferentes
modalidades de terapia fisica y rehabilitacion respiratoria, en
Espafia todavia no se prescribe la fisioterapia respiratoria
debido a que los médicos no conocen los beneficios que ésta
puede aportar y que no hay muchos fisioterapeutas con
experiencia en aplicar estas técnicas en pediatria.. Se sigue
utilizando la metodologia anglosajona Conventional Chest
Physical therapy (CCPT) que utiliza las técnicas de
desobstruccién bronquial como el clapping, posturas de
drenaje y vibraciones, Los efectos observados después de

aplicar estas técnicas son colapso bronquial, desaturacién,



taquicardia y sibilancias, ademas estas técnicas son aplicadas
de la misma manera para adultos y para nifios ( 3- 4).
Actualmente en Francia estas técnicas han sido sustituidas
por las técnicas de modulacion de flujo espiratorio como la tos
controlada y la espiraciéon forzada. Estas técnicas contribuyen
a la mejora clinica de los sintomas de obstruccidon bronquial en
la bronquiolitis aguda modera y no presentan riesgos. (1) Estas
técnicas las practican desde hace mas de quince afios y ha
sido la experiencia la que les ha llevado ha elegir la técnica de
de desobstruccion por excelencia: la aceleracion de flujo
espiratorio (2). .

Segun la conferencia del consenso de fisioterapia respiratoria
celebrada en Lyon en 1994, la desobstruccion aplicando la
técnica de flujo espiratorio es reconocido como eficaz por eso
es la técnica recomendada. Las posturas del drenaje postural
constituyan un adyuvante ocasional, pero la utilizacién de
vibraciones manuales y la percusidén no aportan ningun
beneficio. La eficacia de la fisioterapia en el tratamiento de la
desobstruccion bronquial ha sido reconocida y aceptada por
todos los miembros del jurado. Es por eso que en Francia el
porcentaje de prescripcion de la fisioterapia respiratoria en la
bronquiolitis es de hasta un 99%.

En Espafia podemos encontrar el articulo de Montero (6) dice
gue la fisioterapia respiratoria acorta el proceso de

bronquiolitis en nifios y previene recaidas, sefiala también que



es importante enseflar a los padres la técnica de
desobstruccion nasofaringea como medida preventiva para

evitar las infecciones.

RESULTADOS

El tratamiento estandar de la bronquiolitis debe asegurar una
buena oxigenacién, una adecuada ingesta de liquidos y la
alimentacién del nifio. Por el momento no se ha demostrado
gue ningun tratamiento sea eficaz. Como el edema de las vias
respiratorias y el taponamiento por el moco son las
caracteristicas patolégicas predominantes en la bronquiolitis
aguda, cualquier modalidad terapéutica que pueda reducir
estas alteraciones anatomopatolégicas y mejorar la eliminacion
de las secreciones de las vias respiratorias puede ser

beneficiosa.

CONCLUSION.
Los beneficios de la fisioterapia respiratoria en la bronquiolitis
aguda reposan en la observacion de la mejora clinica. La

fisioterapia ocupa un lugar importante en la curacion del nifio.
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