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Propues ta  de  un  p ro toco lo  de  t ra tamiento  de  f i s io te rap ia  

resp i ra to r ia  en  la  b ronqu io l i t i s  basado en la  p rác t i ca  

f rancesa .  
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RESUMEN 

E l  p ro toco lo  de  la  f i s io te rap ia  resp i ra to r ia  asoc ia  la  esp i rac ión 

len ta  p ro longada (ELPr )  y  la  tos  p rovocada ,  es to  ayuda  a  la  

me jo ra  c l ín i ca  de  los  s ín tomas  de  obs t rucc ión  b ronqu ia l  y  no  

p resen ta  r i esgo .  Es tas  técn icas  con t r ibuyen  a  reduc i r  c ie r tos  

s ín tomas  de  obs t rucc ión  b ronqu ia l  y  cons t i tuyen  una 

a l te rna t i va  a  los  métodos  convenc iona les  (1 ) .  

 

PALABRAS CLAVE:  T ra tam ien to ,  f i s io te rap ia  resp i ra to r ia ,  

b ronqu io l i t i s .  

 

SUMMARY 

The  p ro toco l  o f  resp i ra to ry  phys io the rapy  i s  assoc ia ted  to  

p ro longed  s low exp i ra t i on  and  p rovoked  cough ,  l ead ing  to  

c l in ica l  imp rovement  o f  b ronch ia l  obs t ruc t ion  symptoms,  

p resen t ing  no  r i sk .  These  techn iques  con t r ibu te  to  the 

reduc t ion  o f  ce r ta in  b ronch ia l -obs t ruc t ion  symp toms and 

cons t i tu te  an  a l te rna t i ve  to  conven t iona l  methods  (1 ) .  
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phys io therapy.  

 

INTRODUCCIÓN:   

La  b ronqu io l i t i s  no  t i ene  un  t ra tam ien to  espec í f i co  e f icaz 

apa r te  de  las  med idas  de  sos tén  y  l a  ox igeno te rap ia  cuando 

sea  necesar io .  

La  func ión  p r imord ia l  de  la  f i s io te rap ia  resp i ra to r ia  cons is te  en 

ayuda r  a  la  expu ls ión  de  sec rec iones  de l  á rbo l  resp i ra to r io  con  

e l  f in  de  ev i ta r  la  obs t rucc ión  b ronqu ia l  con  la  consecuen te 

in fecc ión  secunda r ia ,  d ism inu i r  la  res i s tenc ia  de  la  v ía  aé rea ,  

i nc remen ta r  e l  in te rcamb io  gaseoso  y  reduc i r  e l  t raba jo  

resp i ra to r io .  S in  embargo ,  la  p resc r ipc ión  de  f i s io te rap ia  no  es 

s i s temát i ca ,  depende  de l  es tado  c l ín ico  de l  n iño .  

MATERIAL  

La  p ropues ta  de  p ro toco lo  se  basa  en  la  rev i s ión  de  da tos  

pub l icados  sob re  f i s io te rap ia  resp i ra to r ia  en  la  b ronqu io l i t i s  en  

los  ú l t imos  años  en  rev is tas  c ien t í f i cas ,  l i b ros  de  f i s io te rap ia  

resp i ra to r ia ,  monogra f ías ,  ana les  de  ped ia t r ía ,  pag inas  web,  

j o rnadas  de  ped ia t r ía  y  po r ta les  de  san idad ,  y  sobre todo  en  la  

p rop ia  ac t i v idad  p ro fes iona l  desempeñada  en  e l  med io  

hosp i ta la r io  f rancés .  

MÉTODO  

Rea l izac ión  p rác t i ca ,  moda l idades  de  presc r ipc ión ,  func ión  

y t ra tamien to .  
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La  f i s io te rap ia  resp i ra to r ia  ayuda  a  los  n iños  a  expu lsar  las  

sec rec iones  y  d i sm inuye  e l  es fuerzo  resp i ra to r io .  Cuan to  meno r  

es  la  edad  de l  n iño ,  p resen tan  mayo r  d i f i cu l t ad  pa ra  e l im ina r  

sec rec iones  resp i ra to r ias  espesas  que  se  acumu lan  deb ido  a  la  

i n fecc ión .  La  evacuac ión  de  las  sec rec iones  con t r ibuye  a  

reduc i r  la  obs t rucc ión  y  e l  t raba jo  resp i ra to r io  y  me jo ra  e l  

i n te rcambio  gaseoso .  Un  e fec to  i nduc ido  de  las  man iob ras  

puede  ser  la  h iperven t i lac ión  que  me jo ra  es te  in te rcamb io .  

La  to le ranc ia  de  las  ses iones  debe  se r  ap rec iada  en  la  

co lo rac ión  cu tánea ,  e l  t i ra je ,  e l  con t ro l  de  la  sa tu rac ión  y  e l  

cansanc io  a  lo  la rgo  de  la  ses ión .  

Las  ses iones  de  f i s io te rap ia  resp i ra to r ia  deben  de  se r  segu idas   

has ta  la  me jo ra  c l ín ica  de l  n iño ,  la  f recuenc ia  va r ia  en  func ión 

de  la  evo luc ión  c l ín i ca ,  pud iendo  se r  necesar ias  inc luso  var ias 

ses iones  a l  d ía .  La  ausenc ia  de  evo luc ión  ráp ida   f avo rab le  

impone una  reeva luac ión  méd ica .   

Las  ses iones  se  deben  hace r  una  hora  y  med ia  como  mín imo 

después de  las  com idas  pa ra  ev i ta r  e l  re f lu jo  gas t roeso fág ico  y  

l os  vóm i tos ,  se  pueden rea l i za r  en  p roc l i ve  a  30º .  

La  du rac ión  de l  e fec to  de  la  ses ión  de  f i s io te rap ia  resp i ra to r ia  

no  es  conoc ida ,  se  c ree  que  es  de  2  a  3  ho ras  y  duran te  es te  

t iempo los  múscu los  resp i ra to r ios  descansan .  (1 )  

E l  f i s io te rapeu ta  debe  rea l i za r  una  eva luac ión  de l  es tado  de l  

pac ien te ,  donde  tend rá  en  cuen ta  e l  mot i vo  de  la  consu l ta  u  

hosp i ta l i zac ión ,  e l  es tado  de l  n iño ,  las  p ruebas 
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complemen ta r ias  ( rad iogra f ía ,  aná l i s is  de  sec rec iones)   y  l os  

pa rámet ros  como  la  f recuenc ia  ca rd iaca ,  resp i ra to r ia ,  

sa tu rac ión  que  se rán  obse rvados  an tes ,  du ran te  y  después  de  

la  ses ión .  Todo  es to  debe rá  ser  ano tado  en  una  ho ja  de 

eva luac ión  donde  queda rá  reg is t rado  tamb ién  e l  número  de  

ses iones  que  se  rea l i zan  por  d ía  y  l as  inc idenc ias  ocu r r idas  

du ran te  e l  t ra tam ien to  como  puede  se r :  re f l u jo ,  vóm i tos ,  

desa tu rac ión ,  taqu ica rd ia  o  b rad ica rd ia ,  apneas ,  e tc .   

E l  cues t ionar io  p rev io  y l a  obse rvac ión :  se  deben  rea l i za r  

an tes  de  la  desobs t rucc ión  (2 ) .  

En  e l  cues t ionar io  deben  cons ta r :  la  edad ,  e l  peso ,  los 

an tecedentes  persona les ,  e l  in i c io  de  la  en fe rmedad ,  y  la  

c l ín i ca  acompañan te  como  vóm i tos ,  tos ,  d i f i cu l tad  pa ra  la  

a l imentac ión ,  e l  t ra tamien to  med ico ,  s i  le  han  hecho 

rad iogra f ía  y  l a  ho ra  de  la  ú l t ima com ida .  

La  obse rvac ión  de l  n iño  debe  hace rse  con  e l  to rso  desnudo  

pa ra  ve r  s i  hay  d is t rés  resp i ra to r io ,  t i ra jes  a  n i ve l  cos ta l ,  

i n te rcos ta l ,  ho rqu i l la  es te rna l ,  c lav i cu la r  y  x i f o ideo ,  ba lanceo  

tó raco -  abdom ina l ,  s i  hay  s i lb i lanc ias ,  e l  t i po  de  tos   nos 

in fo rma  s i  es  seca  o  hay  acumu lo  de  mocos  impo r tan te ,  s i  es  

capaz  de  tose r  o  hay  que  p rovocar le  la  tos ,  s i  es  e f i caz  ,  

p roduc t i va  o  po r  e l  con t ra r io  ine f i caz. ;  La  auscu l tac ión  nos  

puede  ayuda r  a  s i tua r  donde  hay  más  sec rec iones  y  se  hace  

an tes ,  du ran te  y  después de  la  ses ión  de  f i s io te rap ia  
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resp i ra to r ia .  La  técn ica  es  modu lada  en  func ión  de  la  

auscu l tac ión .   

E l  n iño  puede  p resen ta r  un  f reno  esp i ra to r io  con  un  wheez ing  y  

una  d is tens ión ,  S i  t iene  es to  es ta  en  fase  in f lamato r ia ,  ex is te  

un  f reno  esp i ra to r io  impo r tan te ,  e l  d ia f ragma  es ta  aba jo ,  y  e l  

n iño  es ta  en  insp i rac ión  fo rzada  (2 ) .  

Los  ae roso les  b roncod i la tado res  ayudan  a  la  l imp ieza  de  los  

b ronqu ios  g rac ias  a  la  permeab i l idad  de l  á rbo l  aéreo  y  a  la  

h id ra tac ión  de  las  sec rec iones .  (3 )  La  ap l icac ión  de  ae roso les 

puede  p recede r  a  l a  ses ión  de  f i s io te rap ia  depend iendo  de l  

t ipo ,  can t idad  de  moco  o  puede  rea l i za rse  después .  

Las  TÉCNICAS de f i s io te rap ia  resp i ra to r ia  más u t i l i zadas   son :  

1 .  La  desobs t rucc ión  r ino fa r íngea  re t rograda  (DRR) :  es  una  

técn ica  de  desobs t rucc ión  de  v ía  aé rea  supe r io r .  E l  n iño  se  

co loca  en  decúb i to  dorsa l  con  la  cabeza  ladeada,  cuando  se  

te rm ina  e l  t i empo  esp i ra to r io  la  boca  de l  n iño  se  c ie r ra  y  e l  

n iño  es ta  ob l i gado  hace r  una  naso -asp i rac ión ,  es to  se  puede  

comple ta r  con  una  ins t i l ac ión  de  sue ro  f i s io lóg ico  o  que  se  

suene  e l  n iño .  Es ta  técn ica  se  le  enseña  a  los  padres  pa ra  que  

la  rea l i cen  an tes  de  las  comidas ,  as í  e l  n iño  podrá  resp i ra r  

me jo r  e  inge r i r  más can t idad  de  a l imento .  (3 -4 ) .   

2 .  La  esp i rac ión  len ta  p ro longada  (ELPr ) :  es  una  técn ica  

pas iva  de  ayuda  esp i ra to r ia  ap l i cada  a l  n iño ;  Se  rea l i za  una  

p res ión  manua l  tó raco-abdomina l  l en ta  y  se  in ic ia  a l  f ina l  de  

una  esp i rac ión  espon tánea  y  con t inúa  has ta  e l  vo lumen 
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res idua l .  Es  una  esp i rac ión  len ta  y  d i r i g ida  con  g lo t i s  ab ie r ta .  

E l  ob je t i vo  es  ev i ta r  e l  co lapso  b ronqu ia l .  L imp ia  los  b ronqu ios  

d is ta les ,  me jo ra  la  ven t i lac ión  a l veo la r  y  ob t iene  un  vo lumen 

esp i ra to r io  mayor  a l  aumen ta r  y  p ro longa r  l a  esp i rac ión .  (3 ) (5 ) .  

La  ace le rac ión  de  f lu jo  esp i ra to r io  (AFE)  tamb ién  es  una 

técn ica  pas iva  y  se  ap l ica  de  la  m isma  manera  que  ELPr ,  se  

puede  rea l i za r  a  ve loc idad  ráp ida  mov i l i za  y  evacua 

sec rec iones  t raquea les  y  b ronqu ia les  p rox ima les  y  a  ve loc idad  

len ta  las  sec rec iones  d is ta les .  Su  e f i cac ia  en  e l  lac tan te  con  

b ronqu io l i t i s  es tá  más  que  demost rada  (4  -5 ) .  

3 .  La  Tos :  e l  n iño  puede  toser  de  fo rma  espon tánea  o  

p rovocada ,  la  tos  p rovocada ,  se  rea l i za  una  p res ión  t raquea l  

b reve  a  n i ve l  de  la  horqu i l la  es te rna l  pa ra  p rovoca r  l a  

expec to rac ión .  La  tos  puede  se r  g rasa  cuando  se  oyen  unos 

c ru j idos  de  ba ja  f recuenc ia ,  nos  ind ica  que  hay  un  acumulo  de 

sec rec iones   y  se r ia  necesa r io  rea l i za r  f i s io te rap ia .  S i  la  tos  es 

seca  y  no  p roduc t i va  la  f i s io te rap ia  en  es te  caso  no  se r ia  

e f i caz .  (3 ) (7 ) .  

4 .  La  asp i rac ión  naso - fa r íngea  es  un  ges to  de  g ran  p rec is ión  

que  pe rm i te  a  t ravés  de  una  sonda  asp i ra r  las  sec rec iones  de  

las  v ías  aé reas  supe r io res .  E l  f i s io te rapeu ta  debe  ap l ica r  es ta  

técn ica  pe ro  no  de  fo rma s i s temát ica .  

A l  f ina l i za r  las  man iob ras  f i s io te ráp icas  tend remos en  cuen ta :  

l a  to le ranc ia  a  l a  ses ión ,  e l  es tado  c l ín ico  de l  n iño ,  la  
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sa tu rac ión   y  rea l i za r  una  auscu l tac ión  pa ra  comproba r  los  

resu l tados .  

 

D ISCUSIÓN 

Las  técn icas  de  f i s io te rap ia  resp i ra to r ia  s iguen  s iendo  poco 

u t i l i zadas  y  es  muy conven ien te  su  adecuado  conoc im ien to  

pa ra  aumen ta r  y  me jo ra r  su  uso  en  todos  los  cen t ros  que  t ra tan 

pac ien tes  con  pa to log ía  resp i ra to r ia .  Para  e l lo  se r ía  

i n te resan te  in tens i f i ca r  la  enseñanza  y  conoc im ien to  de  es tos  

t ra tamien tos ,  d ism inu i r  la  comp le j i dad  y  cos te  de  los  

p rogramas de  rehab i l i tac ión  resp i ra to r ia  e  inc rementa r  e l  

número  de  ensayos  c l ín icos  a lea to r i zados  que  demuest ren  la  

ev idenc ia  de l  bene f i c io  de  es te  t ipo  de  ac tuac ión  en  d i f e ren tes  

en fe rmedades  y  a  d i ve rsas  edades.  (8 )  

Aun  hab iendo  una  aumento  en  la  u t i l i zac ión  de  la  d i f e ren tes 

moda l idades  de  te rap ia  f í s ica  y  rehab i l i tac ión  resp i ra to r ia ,  en  

España   todav ía  no  se  p resc r ibe  la  f i s io te rap ia  resp i ra to r ia  

deb ido  a  que  los  méd icos  no  conocen  los  bene f ic ios  que  és ta  

puede  apo r ta r  y  que  no  hay  muchos  f i s io te rapeu tas  con  

expe r ienc ia  en  ap l ica r  es tas  técn icas  en  ped ia t r ía . .  Se  s igue  

u t i l i zando  la  metodo log ía  ang losa jona  Conven t iona l  Ches t  

Phys ica l  the rapy  (CCPT)   que  u t i l i za  las  técn icas  de 

desobs t rucc ión  b ronqu ia l  como  e l  c lapp ing,   pos tu ras  de  

d rena je  y  v ib rac iones ,  Los  e fec tos  obse rvados  después  de 

ap l ica r  es tas  técn icas  son  co lapso  b ronqu ia l ,  desa tu rac ión ,  
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taqu ica rd ia  y  s ib i lanc ias ,  además  es tas  técn icas  son  ap l i cadas  

de  la  m isma manera  pa ra  adu l tos  y  pa ra  n iños  (  3 -  4 ) .  

 Ac tua lmen te  en  F ranc ia  es tas  técn icas  han  s ido  sus t i t u idas 

po r  l as  técn icas  de  modu lac ión  de  f l u jo  esp i ra to r io   como  la  tos  

con t ro lada  y  l a  esp i rac ión  fo rzada .  Es tas  técn icas  con t r ibuyen 

a  la  me jo ra  c l ín i ca  de  los  s ín tomas de  obs t rucc ión  b ronqu ia l  en 

la  b ronqu io l i t i s  aguda  modera  y  no  p resen tan  r iesgos .  (1 )  Es tas  

técn icas  las  p rac t i can  desde  hace  más  de  qu ince  años  y  ha 

s ido  la  expe r ienc ia  la  que  les  ha  l levado  ha  e leg i r  la  técn ica  de  

de  desobs t rucc ión  po r  exce lenc ia :  la  ace le rac ión  de  f lu jo  

esp i ra to r io  (2 ) .  .   

Según  la  con fe renc ia  de l  consenso  de  f i s io te rap ia  resp i ra to r ia  

ce lebrada  en  Lyon  en  1994 ,  la  desobs t rucc ión  ap l icando  la  

técn ica  de  f lu jo  esp i ra to r io  es  reconoc ido  como  e f i caz  po r  eso 

es  la  técn ica  recomendada.  Las  pos tu ras  de l  d rena je   pos tu ra l  

cons t i tuyan  un  adyuvan te  ocas iona l ,  pe ro  la  u t i l i zac ión  de 

v ib rac iones  manua les  y  la  pe rcus ión   no  apo r tan  n ingún  

bene f i c io .  La  e f i cac ia  de  la  f i s io te rap ia  en  e l  t ra tamien to  de  la  

desobs t rucc ión  b ronqu ia l  ha  s ido  reconoc ida   y  aceptada  po r  

todos  los  m iembros  de l  ju rado .  Es  po r  eso  que  en  F ranc ia  e l  

po rcen ta je  de  p resc r ipc ión  de  la  f i s io te rap ia  resp i ra to r ia   en  la  

b ronqu io l i t i s  es  de  has ta  un   99%.  

En  España  podemos  encon t ra r  e l  a r t ícu lo  de  Monte ro  (6 )  d ice  

que  la  f i s io te rap ia  resp i ra to r ia  aco r ta  e l  p roceso  de  

b ronqu io l i t i s  en  n iños  y  p rev iene  reca ídas ,  seña la  tamb ién  que  
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es impo r tan te  enseña r  a  los  pad res  la  técn ica  de 

desobs t rucc ión  naso fa r íngea  como  med ida  p reven t i va  pa ra 

ev i ta r  las  in fecc iones .  

 

RESULTADOS 

E l  t ra tam ien to  es tánda r  de  la  b ronqu io l i t i s  debe  asegu ra r  una  

buena  ox igenac ión ,  una  adecuada  inges ta  de  l íqu idos  y  la  

a l imentac ión  de l  n iño .  Po r  e l  momento  no  se  ha  demost rado  

que  n ingún  t ra tam ien to  sea  e f icaz.  Como e l  edema  de  las  v ías  

resp i ra to r ias  y  e l  taponam ien to  po r  e l  moco  son  las  

ca rac te r ís t i cas  pa to lóg icas  p redom inan tes  en  la  b ronqu io l i t i s  

aguda ,  cua lqu ie r  moda l idad  te rapéu t i ca  que  pueda  reduc i r  

es tas  a l te rac iones  ana tomopato lóg icas  y  me jo ra r  l a  e l im inac ión 

de  las  sec rec iones  de  las  v ías  resp i ra to r ias  puede  se r  

bene f i c iosa .   

 

CONCLUSIÓN.  

Los  bene f i c ios  de  la  f i s io te rap ia  resp i ra to r ia  en  la  b ronqu io l i t i s  

aguda   reposan  en  la  obse rvac ión  de  la  me jo ra  c l ín i ca .  La  

f i s io te rap ia  ocupa  un  luga r   impo r tan te  en  la  cu rac ión  de l  n iño .    
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Di recc ión  pa ra  cor respondenc ia :  
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