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RESUMEN 

La bronquiolitis aguda es el principal motivo de consulta de las 

urgencias médicas durante el invierno en los niños menores de dos 

años de edad. (1) Los estudios realizados sobre la fisioterapia 

respiratoria se basan en el método anglosajón Conventional Chest 

Physical Therapy (CCPT) que consiste en clapping, drenaje postural y 

expiración forzada, estas técnicas son muy agresivas para los niños 

menores de 2 años. La escuela francesa, utiliza las técnicas de la 

espiración lenta prolongada (ELPr) asociada a la tos provocada (TP) lo 

que contribuye a una mejora clínica de los síntomas de obstrucción 

bronquial en la bronquiolitis aguda moderada del  lactante y no 

presenta riesgos. (2). 
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SUMMARY 

Acute bronchiolitis is the main reason for medical emergency in winter 

in children under two years of age. (1) Published studies on respiratory 

physiotherapy are based on the Anglo-Saxon method known as 

Conventional Chest Physical Therapy (CCPT), which consists on 

clapping, postural drainage and forced expiration, these techniques 

being too aggressive for children under two years of age. The French 

school makes use of prolonged slow expiration (PSE) techniques 

associated to provoked cough (PC), which contributes clinical 

improvement of bronchial obstruction symptoms in moderate-acute 

bronchiolitis in infants, involving no risk (2). 

KEYWORDS:  Bronchiolitis, treatment, respiratory physiotherapy, 

bronchial desobstruction. 

 

INTRODUCCIÓN:  

El objetivo de este artículo ha sido recopilar diferentes publicaciones 

científicas y demostrar que en los artículos anglosajones la fisioterapia 

respiratoria no es muy utilizada en pediatría. La escuela inglesa utiliza 

las mismas maniobras fisioterápicas para niños y adultos, en cambio la 

francesa utiliza técnicas específicas para el tratamiento de la 

bronquiolitis con muy buenos resultados, es por ello que se aplica en la 

mayoría de los casos. En España todavía 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 pediatría.  
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MATERIAL Y MÉTODO: 

El artículo se basa en la revisión de datos publicados sobre fisioterapia 

respiratoria en la bronquiolitis en los últimos años en revistas 

científicas, libros de fisioterapia respiratoria, monografías, anales de 

pediatría, páginas web, jornadas de pediatría, portales de sanidad. 

Se han recogido las técnicas efectuadas en distintos países como  

España, Francia, Bélgica, Inglaterra y Argentina.   

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

¿Por qué en España no se realiza Fisioterapia respiratoria, cuando en 

los países vecinos como Francia y Bélgica ante una bronquiolitis del 

82,5 al 99% de los niños tienen al menos una sesión de fisioterapia 

respiratoria al día? Los estudios sobre bronquiolitis y su tratamiento 

publicados en los últimos años en España concluyen que no existe 

evidencia científica que demuestre que la fisioterapia respiratoria sea 

beneficiosa en la bronquiolitis (1,3-6), ya que no disminuye la duración 

de la estancia hospitalaria en estos niños (1). Sin embargo la mayoría 

de estos artículos proponen como tratamiento una desobstrucción de 

las vías aéreas superiores, que es uno de los efectos que provoca una 

sesión de fisioterapia respiratoria. Estos estudios han tenido en cuenta 

la fisioterapia aplicada en países anglosajones, y los datos relevantes 

de estos países. 

Entonces la pregunta es ¿por qué en Francia se utiliza tanto 

Fisioterapia respiratoria (FR) si según los ingleses este tratamiento no 

es eficaz? 
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Los anglosajones utilizan métodos que se aplican en el adulto y el niño 

por igual como el método Conventional Chest Physical Therapy 

(CCPT), con 3 maniobras básicas: el drenaje postural, las percusiones 

o clapping y la espiración forzada. Los parámetros a tener en cuenta en 

el protocolo de la CCPT son el clapping realizado durante 3 minutos en 

5 posiciones de drenaje, la tos asistida y la aspiración orofaringea, 

realizando 2 sesiones por día.  

Estas maniobras no son bien toleradas por los neonatos o son 

potencialmente deletéreas (7). En un estudio en neonatos utilizando 

esta metodología inglesa, los efectos perjudiciales han sido atribuidos a 

las fluctuaciones del débito sanguíneo cerebral provocado por la 

percusión, sacudidas de la cabeza y la aspiración (7). La CCPT puede 

ser responsable también de fracturas de costillas (1) en relación con la 

aplicación de picos de presión altos transmitidos a través de la caja 

torácica. 

Los efectos observados después de una CCPT son colapso bronquial, 

aumento de sibilancias, desaturación y taquicardia, que pueden 

explicar el desinterés de los anglosajones por la fisioterapia respiratoria 

en las bronquiolitis agudas del recién nacido (3). 

En un estudio inglés (1) se concluyó la efectividad de la fisioterapia 

respiratoria en la bronquiolitis aguda ya que ayuda a eliminar las 

secreciones y mejorar la respiración. Así mismo observaron que la 

fisioterapia respiratoria con técnicas de vibración y percusión (CCPT) 

no disminuye la duración de la estancia hospitalaria ni la necesidad de 

oxígeno, ni mejora la puntuación clínica de la gravedad en los niños 
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con bronquiolitis aguda. La fisioterapia respiratoria con técnicas de 

espiración forzada  necesita ser evaluada en la investigación clínica.  

En un estudio realizado en Argentina (8) a 16 pacientes para valorar la 

indicación de la fisioterapia respiratoria convencional en bronquiolitis 

aguda utilizando drenaje, percusiones, vibraciones y aspiraciones 

nasofaríngeas, el resultado fue que la fisioterapia respiratoria no aporta 

beneficio en su uso rutinario en el manejo de la broquiolitis aguda ni 

acorta los días de hospitalización. En este artículo se vuelven a aplicar 

las técnicas anglosajones de la CCPT que pueden provocar colapso 

bronquial, desaturación, distrés después del tratamiento que es lo que 

intentamos evitar. En el mismo artículo reconocen que siguen utilizando 

técnicas convencionales de fisioterapia y no se implementaron otras 

maniobras que están en auge desde hace algunos años, tales como 

ELPr, sugeridas por Postiaux; según el cual, la utilización de estas 

maniobras brindan mayor beneficio (8).  La fisioterapia respiratoria se 

ha convertido en una indicación absoluta más que en una indicación 

racional en el manejo de la bronquiolitis.  

En España en el artículo de Montero (9) encontramos que la 

fisioterapia respiratoria acorta el proceso de bronquiolitis en niños y 

previene recaídas. Señala también que es importante enseñar a los 

padres la técnica de desobstrucción nasofaríngea como medida 

preventiva para evitar el acúmulo de secreciones con el riesgo de 

infección que esto conlleva. 

Según la conferencia del consenso de fisioterapia respiratoria 

celebrada en Lyon en 1994, la desobstrucción aplicando la técnica de 
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flujo espiratorio es reconocida como eficaz por eso es la técnica 

recomendada. Las posturas del drenaje  postural constituyen un 

adyuvante ocasional, la utilización de vibraciones manuales y la 

percusión  no aportan nada de positivo. La eficacia de la fisioterapia en 

el tratamiento de la desobstrucción bronquial ha sido reconocida y 

aceptada por todos los miembros del jurado. 

La indicación de la fisioterapia respiratoria en las bronquiolitis agudas 

del lactante se fundamenta en la observación de la mejora clínica .La 

fisioterapia ocupa un lugar importante en la curación del niño Por ello 

en Francia el porcentaje de prescripción de la fisioterapia respiratoria 

en la bronquiolitis varía de un 82,5 a 99%.(10). 

G. Postiaux demostró que la espiración lenta prolongada asociada a la 

tos provocada es un protocolo seguro que reduce los síntomas de 

obstrucción bronquial en la bronquiolitis aguda moderada del lactante, 

no presenta riesgos, y puede constituir una alternativa a los métodos 

convencionales (2).  

La bronquiolitis es la primera causa de hospitalización en el mundo en 

menores de un año y la primera causa de infecciones respiratorias 

severas en los primeros años de vida. Desde hace más de 10 años, los 

franceses reconocen la fisioterapia respiratoria en esta patología como 

una dimensión económica de salud pública. (11). En España, donde la 

bronquiolitis también supone un problema de Salud Pública con gran 

repercusión asistencial y económica (es el principal motivo de 

consultas durante el invierno en los niños menores de dos años) tanto 
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a corto como a largo plazo, la fisioterapia respiratoria todavía no está 

muy extendida.  

Una encuesta realizada en Francia, en hospitales y ambulatorio hace 

constar de la larga utilización de la fisioterapia respiratoria en la 

bronquiolitis. La fisioterapia respiratoria es desde hace mucho tiempo 

prescrita en la bronquiolitis conforme a la recomendación de la 

Conferencia de prise en charge de la bronquilitis, celebrada en Paris en 

el año 2000. Gracias a la mejora de conocimientos de la fisiología y de 

la mecánica de los fluidos ahora se utiliza la aceleración de flujo 

espiratorio (AFE), la tos controlada y la espiración forzada activa y 

pasiva. (11.) Estas técnicas tienen en cuenta las particularidades de los 

bronquios del recién nacido. 

Su interés es largamente reconocido por los médicos y todavía lo es 

más desde que los fisioterapeutas han creado “Resseau bronchiolite”, 

(13) que es un página que explica en que consiste la bronquiolitis, y su 

tratamiento, aparecen los fisioterapeutas que tratan esta patología, 

ordenados según el código postal para poder acudir  al más cercano y 

no desplazarse al hospital para recibir un sesión de fisioterapia 

respiratoria. (11). 

El tratamiento de la bronquiolitis se ha modificado poco a lo largo de los 

años, perpetuándose el uso de fármacos y medidas terapéuticas 

basadas en consensos de expertos o extrapolaciones de datos .Sin 

embargo, no se ha demostrado que ningún tratamiento farmacológico, 

sea capaz de alterar significativamente el curso natural de la 

enfermedad. Incluso menos del 10% de los ensayos realizados sobre el 
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tratamiento de la bronquiolitis reúne los requisitos de potencia y tamaño 

muestral adecuados (3). 

 

CONCLUSIÓN: 

A pesar de que no existe ningún tratamiento farmacológico eficaz, y 

que la fisioterapia respiratoria se utiliza del 82,5 al 99% de los casos de 

bronquiolitis en Francia, con estudios que demuestran su eficacia, en 

España este método todavía es un gran desconocido bien por que los 

médicos no conocen todos los beneficios que puede aportar y por eso 

no lo prescriben bien porque no existen suficientes fisioterapeutas con 

experiencia en este campo. Todo esto añadido a que los estudios 

publicados sobre fisioterapia respiratoria en la bronquiolitis se basan en 

la técnica anglosajona que está desaconsejada en niños tan pequeños. 
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