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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar la evidencia sobre la efectividad de las técnicas
respiratorias para mejorar el estado clinico en lactantes con bronquiolitis
aguda. Material y Métodos: La revision sistematica de 10 articulos
cientificos de la siguiente base de datos Scielo, Pubmed, Epistemonikos,
todos analizados segun la escala Grade para determinar su fuerza y calidad
de evidencia. Resultados: 80% de las evidencias muestra efectividad en
cuanto a las técnicas respiratorias: vibraciones, espiracion lenta prolongada,
nebulizaciones con solucién salina hiperténica al 3%, aspiracion de
secreciones y drenaje postural y el 20 % concluye que las vibraciones y
percusion pueden provocar el vomito. Conclusion: 8 de 10 evidencias
sefialan las diferentes técnicas respiratorias: vibraciones, aspiracion de
secreciones, nebulizacién, drenaje postural y la espiracion lenta prologada
son efectivas para mejorar la frecuencia respiratoria y estado clinica en los
lactantes. En 2 de 10 evidencias concluyen que las vibraciones no son
recomendables ya que pueden producir vomitos en nuestros lactantes con

bronquiolitis aguda.

Palabras clave: “Efectividad™~, ““Lactantes’~, ““técnica’”, ~~'Fendmeno

fisiologico respiratorio””, ““Bronquiolitis™.



ABSTRACT

Objective: Systematize the evidence on the effectiveness of respiratory
techniques to improve clinical status in infants with acute bronchiolitis. Material
and Methods: The systematic review of 10 scientific articles from the following
database Scielo, Pubmed, Epistemonikos, all analyzed according to the Grade
scale to determine their strength and quality of evidence. Results: 80% of the
evidence shows effectiveness in terms of respiratory techniques: vibrations,
prolonged slow expiration, nebulisations with 3% hypertonic saline solution,
aspiration of secretions and postural drainage and 20% conclude that vibrations
and percussion can cause threw up. Conclusion: 8 out of 10 evidences indicate
the different respiratory techniques: vibrations, secretion aspiration, nebulization,
postural drainage and prolonged exhalation are effective to improve respiratory
rate and clinical status in infants. In 2 of 10 evidences they conclude that
vibrations are not recommended since they can cause vomiting in our infants with

acute bronchiolitis.

Keywords: ““Effectiveness™, ““Lactantes™™, ““technique”, ~~ Physiological

rr rs

respiratory phenomenon™, “"Bronquiolitis™.



CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del Problema
Las infecciones respiratorias agudas siguen siendo una de la mayor causa de
morbimortalidad en nifilos menores de 14 afos 11 meses 29 dias, especialmente
en recién nacidos, portadores de enfermedades crénicas, inmunodeprimidos, en

paises subdesarrollados presentan infecciones virales a lactantes y preescolares
(1)

Una de las enfermedades mas resaltantes en los lactantes es la bronquiolitis
causante de una infeccidon respiratoria de la parte inferior. Esto dafa los
bronquiolos en los menores de 24 meses, donde existe un aumento de secrecion
bronquial provocando la obstruccién de las vias aéreas, mostrando el 60 y 80%
de los casos que se presentan de dicha patologia y el virus mas comun es el

respiratorio sincitial (2).

La Academia Americana de Pediatria, recomienda fuertemente no utilizar
farmacoterapia ni epinefrina ni salbutamol en nifios con diagnostico de
bronquiolitis. Debido a que podria empeorar el caso clinico. Es por ello se
recomiendan las terapias respiratorias como base para la disminucién de

eventos adversos (3).

Las técnicas de fisioterapia respiratoria mas importantes es el ejercicio fisico.

Esto es un fundamento principal en cuanto a la rehabilitacion respiratoria, en
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donde la meta es desarrollar la conformidad del ejercicio en los pacientes con

problemas respiratorios agudos o crénicos (4).

La fisioterapia respiratoria en algunos casos estabiliza las alteraciones que
afectan al sistema respiratorio. La fisioterapia respiratoria se basa principalmente
en la limpieza bronquial en la cual van a ayudar a la aclaracion mucociliar por
medio de la permebealizacion de las vias aéreas, previniendo y tratando la
hiperinflacién pulmonar y optimizando la funcién respiratoria, aumentando asi los

parametros ventilatorios e intercambio gaseoso (5).

Las técnicas de dilatacion pulmonar se encuentran a las respiraciones que
aumentan la inspiracion profunda activa, la apnea antes de espiraciéon pasiva.
También se tiene a las inspiraciones altas, inspiraciones fraccionadas con

apnea, respiraciones diafragmaticas (6).

Las sesiones de fisioterapia son realizadas dos veces al dia en presencia del
profesional. Ademas, a lo largo del dia, la paciente ha de realizar esos ejercicios
al menos tres veces mas, incluyendo una repeticion antes de acostarse por la
noche. Para conseguir esta adherencia al tratamiento, con un trabajo diario

continuado, se requiere la motivacién de la paciente y su familia (7)

Actualmente existe una serie de métodos o técnicas que amplian la depuracién

mucoliar las cuales tenemos:

Drenaje postural capotaje, vibraciones, aspiracién nasofaringea, nebulizaciones
y las terapias respiratorias estandar: vibraciones manuales, espiracion lenta

prolongada y tos provocada (8).
Dentro de las terapias tenemos:

La base de la terapia es la atencion de apoyo. Consiste en succion nasal e
hipertonica nebulizada al 3%. solucion salina, alimentacién asistida e hidratacion,

suministro de O2 humidificado. Todavia se debate el posible uso farmacolégico

(9).

Es la succién nasal que se practica en los nifios hospitalizados o en el hogar,
para aquellos pacientes que tiene bronquiolitis con aumento de secrecién, pero
si dicha secrecion es abundante es necesario hacer la aspiracion mecanica de

las fosas nasales para asi mejorar la obstruccion nasal. También se puede
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aportar gotas de solucion salina en las fosas nasales y luego hacer la aspiracion
mecanica mejorando el pase de aire en ambos campos pulmonares en los

lactantes con problemas respiratorios o de alimentacion (10).

La tos producida es otra técnica de lo cual debe comprenderse que la reduccion
en la fuerza de los musculos espiratorios resultard en una disminucion de la
eficiencia de la tos, dado la incapacidad de generar la fuerza y la velocidad
necesarias para un optimo despeje de secreciones. El PFT es el flujo espiratorio
maximo que puede generar un paciente desde CPT (Capacidad pulmonar total),
a partir de una maniobra de tos voluntaria y/o asistida. Por lo tanto, el PFT (Flujo
Méaximo Toracico) determina la eficacia que tiene el usuario para depurar las
secreciones mediante la tos. Los valores de PFT < a 270 L/min se asocian a tos
débil y un estudio concluyé que el riesgo relativo de alcanzar este valor se asocia
con las variables espirométricas CVF < 2,1(11).

Por tanto, esta revision sistematica, busca analizar la evidencia acerca de cuan
eficaz son las técnicas respiratorias en los lactantes para mejorar el estado
clinico de la bronquiolitis aguda. La evidencia obtenida permitira incrementar los
conocimientos del personal de enfermeria de la especialidad de Pediatria, en la

educacion para la salud.
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1.2 Formulacion de la Pregunta

La pregunta formulada para la revision sistemética se desarrollé bajo la
metodologia PICO y fue la siguiente:

P= Paciente / I=Intervencion C= Intervencion de O= Outcome
Problema Comparacién Resultados
Técnicas
respiratorias
. . Efectividad
e Vibraciones
Lactantes con manuales Mejorar el
Bronquiolitis e Aspiracion estado clinico:
aguda secreciones .
-Frecuencia

e Nebulizaciones

e Drenaje postural

e Espiracion lenta
prolongada

respiratoria.

¢,Cual es la efectividad de las técnicas respiratorias para mejorar el estado clinico
en lactantes con bronquiolitis aguda?

1.3 Objetivo

Sistematizar la evidencia sobre la efectividad de las técnicas respiratorias para
mejorar el estado clinico en lactantes con bronquiolitis aguda.
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2.1

2.2

2.3

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio

Las revisiones sistematicas son sintesis claras y organizadas de la
informacion disponible para conducir a responder una pregunta clinica
especifica. Dado que estan compuestas por multiples articulos y fuentes de
informacion, representan el mas alto nivel de evidencia dentro de la

jerarquia de la evidencia (12).
Poblacién y muestra

La poblacion en dicha busqueda dio 72 articulos basados en el tema a
investigar, lo cual la muestra segun esta revision sisteméatica de 10 articulos
cientificos publicados e indizados en las siguientes bases de datos
cientificos: Scielo, Epistemonikos, Pubmed, de los cuales corresponden a

articulos publicados en idioma diferentes como espafiol e inglés.

Procedimiento de recoleccién de datos

La acogida de datos se realiz6 a través de la revision bibliografica de
articulos de investigacién nacionales e internacionales, donde el tema
principal es la efectividad de las técnicas respiratorias para mejorar el
estado clinico en lactantes con bronquiolitis aguda; donde solo se

incluyeron los mas importantes segun nivel de evidencia y se excluyeron
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2.4

2.5

los menos relevantes. Se realiz6 la bisqueda siempre y cuando se tuvo

acceso al texto completo del articulo cientifico.

El algoritmo utilizado para la busqueda:
Lactantes AND técnica AND fendmeno fisioldgico respiratorio AND

bronquiolitis AND estado clinico.

Bases de Datos: Scielo, Pubmed, Epistemonikos

Técnica de analisis

De los datos mas sobre saltantes fueron llevados a la Tabla N°1, de los
cuales se utilizaron los 10 articulos seleccionados, se evalud cada de las
evidencias que den repuesta a la pregunta PICO. Afianzandose en una
evaluacion critica, luego se vio conveniente precisar la calidad de la
evidencia y la fuerza de recomendacion de las evidencias encontradas,

mediante la Tabla N°2, la cual se trabajé con el Sistema Grade.

De acuerdo al sistema GRADE. los criterios técnicos pre establecidos, se
realizd una evaluacion critica e intensiva de cada articulo, determinando la
calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacion, teniendo en cuenta

que podria ser alta, media o baja (13).

Aspectos éticos

Tomando en cuenta la normatividad internacional, nacional e institucional
en la investigacion avaladas por la Universidad Nobert Wiener, se cumplié

con los principios éticos en su ejecucion.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

3.1 Tabla 1: Tabla de estudios sobre la efectividad de las técnicas respiratorias para mejorar el estado clinico en lactantes con bronquiolitis aguda.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Gomes G, 2018 Effects of the use of respiratory physiotherapy Arch Pediatr. Volumen 25
Donadio M in children admitted with acute viral i
bronchiolitis https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/3006471 Numero 6
2
Efectos del uso de la fisioterapia respiratoria Brasil
en nifios ingresados con bronquiolitis viral
aguda (14).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion Muestra .
Etico
Revision Poblacién No refiere 15 recibieron la terapia respiratoria convencional que comprende Las técnicas evaluadas en los
Sistematica i las vibraciones manuales, espiracién lenta o prolongada, tos estudios limitan la interpretacion de
504 articulos provocada; otras intervenciones como el drenaje postural en 8 de la efectividad. Los resultados en
Muestra 15y 7 de 15 aspiracion nasofaringea. De 7 estudios demostraron cuanto a la terapia respiratoria
mejoria en signos clinicos frecuencia cardiaca, respiracion (vibraciones, espiracion lenta
15 articulos saturacion, sintomas, el esfuerzo respiratorio y la ventilacion prolongada y tos provocada)

pulmonar. En los 8 estudios restantes no fue demostrado su
mejoria, tampoco hubo informes de empeoramiento, es decir,
estudios que demostraron resultados no favorables para
fisioterapia respiratoria en el tratamiento de bronquiolitis, no fue
estadisticamente significativa. El uso de técnicas de fisioterapia
respiratoria en comparacion con aspiracion nasofaringea / succion
nasal se informé en siete y solo tres de ellos informaron resultados
positivos en comparacion con la fisioterapia respiratoria
convencional en lactantes con Bronquiolitis.

mencionada en estos articulos,
estadisticamente no fueron
favorables pero tampoco de
empeoramiento en cuanto al estado
clinico como la frecuencia
respiratoria, cardiaca y saturacion
por lo que en las otras
intervenciones (drenaje postural) si
hubo mejoria clinica.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30064712
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30064712

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Lauwers E, Ides K, 2018 The effect of intrapulmonary percussive Pediatric Pulmonology Volumen 53
Van Hoorenbeeck ventilation in pediatric patients: A systematic . ; -
K. Verhulst S roviow https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30019 NGmero 11
451
El efecto de la ventilacién percusiva Bélgica
intrapulmonar en Pacientes pediatricos: una
revision sistematica (15).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciény Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion Muestra .
Etico
Revision Poblacion: No Los tres regimenes de tratamiento encontrados en este estudio Los  estudios que  compararon
Sistemética ; corresponde  fueron: grupo 1 ventilacion de percusion intrapulmonar (IPV) con  ventilacién de perfusion intrapulmonar
126 articulos alto volumen de aerosol a través del dispositivo activo, grupo 2 con el drenaje postural mostraron
_ IPV con el elemento de percusion inactivado combinado con efectos similares o incluso mayores,
Muestra: ) . . . .
TRC convencional y grupo 3 con aerosol estdndar combinado debido a que mejoro el
9 articulos con TRC convencional. Todos los nifios del grupo 1 tenian una desprendimiento  de  secreciones

SpO2 significativamente mejorada después del procedimiento
siendo del 93.3 a 95.3%, favoreciendo la eliminacion de esputo
mas que el grupo 2 y 3., lograndose la presion positiva al final
de la espiracién, el estado clinico de los nifios con bronquiolitis
mejoro mas a los nifios que fueron intervenidos con la no
fisioterapia respiratoria convencional.

alrededor del bronquio disminuyendo la
bronquiolitis en lactantes
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30019451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30019451

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Ibarra C, Beltran 2017 Effectiveness of different techniques of Medigraphic Volumen 39
M, Quidequeo R, respiratory physiotherapy in bronchiolitis. http://Mmww.medigraphic.com/cdi- i
Antillanca H, Systematic review bin/new/resumenl.cgi?lDARTICULO=73549 \uMero 3
Fernandez L, . ) o Chile
Eugenin V Efgctlwda}d de !as Q|ferentes tecmca_s_(_je

fisioterapia respiratoria en la bronquiolitis.

Revision sistematica (16).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de ----- Poblacién y Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion Muestra .
Etico

Revision Poblacion: No De los articulos analizados 1208 lactantes con bronquiolitis aguda tiene Se concluyé que las
Sistemética corresponde tratamientos diferentes en cuanto a terapias respiratorias. En cinco articulos nebulizaciones con

140 articulos
Muestra:

10 articulos

estudiaron la efectividad de la nebulizacion hipertdnica y en cinco articulos la
efectividad de los distintos tipos de fisioterapia. La nebulizaciéon hiperténica al
3%disminuye la severidad de la enfermedad. Los cinco articulos revisaron
diferentes fisioterapias respiratorias como percusién y vibracion, pero también
la técnica de flujo espiratorio los cuales no logran la mejoria en los lactantes. Se
determina que los pacientes que recibieron nebulizacion con solucién
hipertonica al 3% disminuyen la severidad de la enfermedad y que la técnica de
flujo espiratorio apoyo también en la disminucion de la severidad, dejando de
lado a las vibraciones y percusiones que concluyen que dichas técnicas no son
efectivas para mejorar el estado clinico en el paciente con bronquiolitis y a su
vez disminuye la estancia hospitalaria y mejora los flujos respiratorios.

solucion hiperténica al
3% vy la técnica de flujo
espiratorio son
efectivas, debido a que
las  vibraciones vy

percusiones tiene
efectos colaterales.
Por ende con las
nebulizaciones hay
mejoria en cuanto a la
severidad de la
enfermedad,

mejorando el estado
clinico de los pacientes
con bronquiolitis en el
manejo flujos
respiratorios.
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http://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenI.cgi?IDARTICULO=73549
http://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenI.cgi?IDARTICULO=73549

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Roqué F, Giné 2016 Chest physiotherapy for acute bronchiolitis in Cochrane Volumen 2
G, Granados R, paediatric patients between 0 and 24 months _ _ i
Perrotta C , old. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26833493 Numero 4873
Vilar6 J . o . . oo
Fisioterapia toracica para bronquiolitis aguda Espafia
en pediatria. Pacientes entre 0 y 24 meses P
@an.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion Muestra .
Etico
Revision Poblacion: No En 5 ensayos evaluaron técnicas de percusion y vibracién en 246, mientras que Ninguna de las
Sistemética . corresponde en 6 ensayos evaluaron diferentes técnicas espiratorias orientadas al flujo técnicas respiratorias,
12 articulos pasivo en 974 participantes. En 3 de estos ensayos evaluaron las técnicas de vibraciéon y percusion,
caducidad forzada y cuatro ensayos evaluaron las técnicas de flujo lento. A su etc., en comparacion
vez se valoré el objetivo de las técnicas espiratorias pasivas de flujo lento contra con la técnica de
Muestra: las técnicas de vibracion y percusion. Los 12 ensayos evaluaron la efectividad drenaje postural, ha
de la fisioterapia toracica en los lactantes con bronquiolitis aguda con 1249 demostrado una
1249 participantes que exploraron la fisioterapia (vibracion y percusion, técnicas disminucibn en la
lactantes espiratorias pasivas lentas y técnicas espiratorias pasivas forzadas), en gravedad de la
comparacion con otras intervenciones que reciben ventilacion mecanica. enfermedad. Por ende,
Ninguno de los ensayos incluidos mostré6 un beneficio significativo de las estas técnicas

técnicas de fisioterapia toracica, no cambiaron los parametros respiratorios, o
requerimientos de oxigeno en esta poblacién. Un ensayo encontré mejoras
transitorias en la puntuacion respiratoriainmediata en pacientes con bronquiolitis
moderada que recibieron técnicas de espiracion lenta. Se informd un riesgo
significativo de vémitos (razon de riesgo (RR)> 10) e inestabilidad respiratoria
(RR> 5) en nifios que reciben fisioterapia con técnica de exhalacion pasiva
aumentada y tos asistida. Lo obtenido de este estudio no son limitados para la
bradicardia con desaturacion (RR 1.0, IC 95% 0.2 a 5.0, un ensayo) y la
bradicardia sin desaturacion (RR 3.6, IC 95% 0.7 a 16.9, un ensayo).

respiratorias como la
vibracién y percusion
no pueden
recomendarse en la
practica clinica porque
puede ocasionar el
vomito.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26833493

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Conesa S, Reyes 2019 La técnica de espiracion lenta prolongada mejora Clin Rehabil. Volumen 33
D, Rios D, Ruiz P, la recuperacion de la bronquiolitis aguda en https://www.ncbi.nlm.nih.sov/pubmed/30442
Palazoén C, lactantes: ensayo controlado aleatorio FIBARRIX. 030 Numero 3
Sanchez S (18). —
Espaiia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion  Muestra .
Etico
Ensayo Poblacién: Consentimient  Fueron 32 pacientes en el grupo control solucion salina hiperténica, nebulizacion, Se concluye que
Controlado o informado aspiracion de nasofaringea en comparacion con 39 pacientes en el grupo existe mayor
Aleatorizado 80 lactantes experimental fueron analizados con fisioterapia respiratoria convencional: la efectividad en la
Muestra: espiracion lenta prolongada diferentes periodos aproximadamente cada 15 técnica de espiracion
minutos, tos disparada, maniobra inspiratoria forzada, y 2 intervenciones no tan lenta prolongada
n=39  (grupo usadas como la solucién salina hipertdnica, nebulizacién, aspiraciéon de debido a que mejoro
experimental nasofaringea, en el cual los lactantes tratados con fisioterapia respiratoria las frecuencias
fueron convencional experimentaron una reduccién del 46% en la bronquiolitis cardiacas y
analizados con inmediatamente después del tratamiento. Las diferencias entre los grupos fueron respiratorias,
fisioterapia significativos con un tamafio de efecto mayor (P = 0.01; Coberturas "g = 0,54) que mostrando una

respiratoria
convencional)

n=32
control
solucion salina
hipertdnica,
nebulizacién,
aspiracion de
nasofaringea)

(grupo

representa una reduccién del 46% en grupo experimental que en el grupo control
(P <0.001;Coberturas 'g = 0,37). El tratamiento respiratorio tuvo una escala de
gravedad de bronquiolitis aguda significativamente mas baja 10 minutos luego de
la primera intervencion como fisioterapia prolongada de espiracion lenta
(diferencia de medias -1.7 puntos, intervalo de confianza (IC) del 95% -3.0 a -
0.38), 2 horas después (-2.0 puntos, IC del 95% - 3.2 a -0.86) en comparacion
con la aspiracion nasofaringea y nebulizacién salina. No se detectaron cambios
en la saturaciéon de O2 en ambos grupos, la frecuencia cardiaca y respiratorias
mostré una mejora significativamente mayor en el grupo experimental, el grupo
experimental mostré una reduccion significativa del 440% en comparaciéon con el
grupo de control que mostré una reduccion significativa de 152%, las diferencias
entre los grupos fueron significativas

mejoria significativa
comparada con otras
intervenciones como

las  nebulizaciones
salinas y la
aspiracion

nasofaringea debido
a que altera a los
lactantes con
bronquiolitis.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Remondini R, 2014 Analise comparativa dos efeitos de duas Einstein (Sao Paulo). Volumen 12
Santos A, Castro intervencdes de fisioterapia respiratéria, €M https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25628 N 4
G, Prado C, pacientes com bronquiolite durante o periodo 196 umero
Silva F. de internag&o hospitalar ——
Brasil
Analisis comparativo de los efectos de dos
intervenciones de fisioterapia respiratoria en
pacientes con bronquiolitis durante el periodo
de internacion hospitalaria (19).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion  Muestra .
Etico
Estudio Poblacion: Consentimie  Del estudio se trabajaron con 2 grupos de los cuales el Se pudo concluir del estudio que las
prospectivo nto Grupo 1, fueron sometidos a drenaje postural, capotaje y terapias respiratorias como el capotaje
aleatorizado 83 informado aspiracion traqueal; y Grupo 2, les hicieron drenaje o vibracién y las otras intervenciones
postural, flujo de aceleracidon espiratoria y aspiraciéon que son la aspiracién naso traqueal y
traqueal. Las evaluaciones se realizaron antes y 10 y 60 drenaje postural se comportaron de
Muestra: minutos después del final de la terapia. En el Grupo 1, se manera similar, en ambas mejoro la

n=48 (sometidos a

drenaje postural,
capotaje y aspiracién
traqueal)

N=35 (drenaje
postural, flujp de
aceleracion
espiratoria

aspiracion traqueal)

incluyeron 48 pacientes, totalizando 48 sesiones de
tratamiento, y en el Grupo 2, se incluyeron 35 pacientes,
totalizando 35 sesiones de tratamiento. Se mostraron que
los dos grupos se comportaron de manera similar (p =
0.098) y no hubo diferencias entre los dos grupos (p =
0.196). En el estudio los 2 grupos mostraron una
disminucién de la dificultad respiratoria, de manera
significativa.

dificultad respiratoria en lactantes.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Jacinto C, 2013 Physical therapy for airway clearance Revista Brasilena de Fisioterapia Volumen 17
Gastaldi A, improves cardiac autonomic modulation in http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413- i
Aguiar D, Maida children with acute bronchiolitis 35552013000600533&script=sci_arttext&ting= \UMero 6
K, Souza H " . . 3 es
Fisioterapia para la depuracién de las vias Brasi
) . . . s rasil
Respiratorias mejora cardiaca. Modulacién
autondmica en nifios con bronquiolitis aguda
(20).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciény Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra ..
Etico
Ensayo Poblacion Consentimiento  Se dividieron 24 nifios en dos grupos: grupo de control (GC, n = 12) sin El estudio
controlado . informado enfermedades respiratorias y grupo de bronquiolitis aguda (BA, n = 12). La concluyo que las
aleatorizado 24 nifios frecuencia cardiaca se registré en la BA en cuatro momentos diferentes: registro terapias
basal (30 minutos), 5 minutos después de la FRC (10 minutos), 5 minutos después respiratorias
de la succion nasotraqueal (10 minutos) y 40 minutos después de la succibn como percusion,
Muestra nasotraqueal (30 minutos). El GC se sometié al mismo protocolo, excepto por vibracion en
. succion nasotraqueal. Después de la aplicacién de la terapia respiratoria como comparacion
12 nifios vibraciéon y percusion, hubo una disminuciéon en las oscilaciones de LF y un con la succion
aumento en las oscilaciones de HF en comparacién con los valores basales en naso traqueal y
unidades absolutas y normalizadas como se mostré anteriormente A su vez, 5 aspiracién

minutos después de la succidn nasotraqueal, hubo reducciones en las oscilaciones
de muy baja frecuencia (VLF: 0.001 a 0.04 Hz), baja frecuencia (LF: 0.04 a 0.15
Hz) y alta frecuencia (HF: 0.15 a 1.2 Hz). En consecuencia, el GB mostré una
relacion LF / HF mas alta en comparacién con el GC, lo que indica un predominio
exagerado de la modulacion simpatica cardiaca en relacion con el GC. Sin
embargo, después de un tiempo el GB que utilizo la aspiracién nasofaringea
obteniéndose valores similares al GC con la fisioterapia respiratoria convencional
en, lo que sugiere una mejora en la gravedad de la enfermedad y modulacién
auténoma cardiaca.

nasofaringea se
comportaron de
manera similar
mejorando la
gravedad de la
enfermedad vy
modulacion
autébnoma
cardiaca.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Sanchez M, 2012 Chest physiotherapy and bronchiolitis in the Anales de pediatria Volumen 17
Martin R, Cano hospitalised infant. Double-blind clinical trial. https://www.analesdepediatria.org/es-estudio- i
J, Martinez G, _ o - eficacia-utilidad-fisioterapia-respiratoria- Numero 1
Gomez J, Yep G, Estudio de la eficacia y utiidad de Ila articulo-S1695403311006114
Garcia M. fisioterapia respiratoria en la bronquiolitis Espafia
aguda del lactante hospitalizado. Ensayo
clinico aleatorizado y doble ciego (21).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciény Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion Muestra .
Etico

Ensayo clinico Poblacion: Consentimie  En 236 lactantes con bronquiolitis aguda, se realiz6 el protocolo Se concluye tanto en la terapia
aleatorizado nto de espiracion lenta prolongada: donde se le practica al bebe la respiratoria (tos provocada y espiracion
doble ciego 293 informado técnica pasiva que le hace presién en zona toracica-abdominal lenta prolongada) que no hay

lenta que se da al final de la espiracién donde se inicia la tos resultados significativos, pero para los

provocada. El otro grupo de intervencién consistieron en lactantes con virus respiratorio sincitial

Muestra: cambios posturales donde el 58%recibieron maniobras de positivo al cual se le realizo aspiracion
fisioterapia respiratorias y el 42%recibio drenaje postural. Dicha nasofaringeay la terapia respiratoria se
236 demostr6 una necesidad menor de

confrontacion de las caracteristicas de los lactantes y de los
resultados, muestran diferencia significativa. La alternativa del
tratamiento de fisioterapia respiratoria no logro aportar beneficio
significativo después de haber ingresado el lactante a
hospitalizacion. Donde solo se quedaron 4,56+2,07 de mediax
frente a 4,54+ 1,72 de los nifios a los que se aplicaron cambios
posturales. Para el virus respiratorio sincitial que recibié terapia
respiratoria y aspiracion nasofaringea mostraron resultados
significativos en cuanto a la oxigenacion.

horas de oxigeno.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Gajdos V , 2010 Effectiveness of chest physiotherapy in infants Plos medicine Volumen 7
Katsahian S, hospitalized with acute  bronchiolitis:a . . i
Beydon N, multicenter, randomized, controlled trial https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2092735 Numero 9
Abadie V , de 9
Pontual L , ltalia
Larrar S, et al Efectividad de la fisioterapia toracica en
lactantes hospitalizados con bronquiolitis
aguda: un ensayo multicéntrico, aleatorizado,
controlado (22).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra .
Etico
Ensayo Poblacion: Consentimi  Los pacientes fueron asignados aleatoriamente para recibir las El estudio concluyd que Ila
multicéntricos, ento intervenciones tres veces al dia, ya sea fisioterapia que combina la técnica de exhalacion
controlado 496 bebes informado  técnica de exhalacién aumentada (IET) y la tos asistida (AC) (grupo de incrementada con tos asistida no
aleatorizado Muestra: intervencién, n =246) o succion nasal (NS, control grupo, n =250). La tienen resultado de efectividad
mediana del tiempo hasta la recuperacion fue de 2,31 dias (intervalo ya que se produce en algunos
n=246 de confianza [IC] del 95%: 1,97 a 2,73) para el grupo control y 2,02 lactantes los  vOmitos vy
(fisioterapia que dias (IC del 95%: 1,96 a 2,34) para el grupo de intervencion, lo que desestabilizacion  respiratoria,
combina la indica que no hay un efecto significativo de la fisioterapia. La succion pero que la succidon nasal si
técnica de nasal mejora la congestion nasal en los pacientes con bronquiolitis mejora el estado respiratorio en
exhalacién progresivamente. La frecuencia de voémitos y desestabilizacion un tiempo ya que la congestion
aumentada respiratoria transitoria fue mayor en el grupo IET + AC durante el nasal disminuye, pero la
(IET) y la tos procedimiento riesgo relativo [RR] = 10.2, IC 95%. No se encontraron bradicardia se mantuvo, por
asistida (AC) diferencias entre los grupos en la bradicardia con o sin desaturacion ende los lactantes  con
B RR =1.0, IC 95% bronquiolitis aguda se mejoran
n=250 (succion progresivamente.

nasal)
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afio Nombre de la investigacién Revista donde s€ ubicala Vol,umen y
publicacion nimero
Evaluation of an Alternative Chest Physiotherapy
. . Method in Infants With Respiratory Syncytial Virus https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubme
Postiaux G, Louis J, Bronchiolitis
d/21352671 Volumen 56
Labasse HC , Gerroldt J, - . , . .
; 2011 Evaluacion de un método alternativo de fisioterapia
Kotik AC , Lemuhot A, et g . s . N ,
al toracica en bebés con bronquiolitis por virus sincitial Numero 7
' respiratorio (23). Alemania
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
_Diseﬁc_) de_ Poblacion Aspectos Resultados Conclusién
investigacion y muestra éticos
Poblacion: Del estudio 20 lactantes se separaron en 2 grupos: 8 pacientes Se concluyé que terapia respiratoria tos
20 lactantes recibieron 27 sesiones de nebulizacion de solucion salina provocada, drenaje postural y vibracion +
Muestra: hiperténica; 12 pacientes recibieron 31 sesiones de nebulizacion nebulizacion de solucion salina hipertonica es
n=12 (31 de solucion salina hiperténica (NSH) seguida de terapia mas efectiva que la intervencién solo con
sesiones de respiratoria tos provocada, drenaje postural y vibracion. nebulizacién de solucion salina hipertonica,
nebulizacién La puntuacién de sibilancias fue significativamente menor en debido a que mostré beneficios a corto plazo
de solucion nebulizacién de solucién salina hipertonica que en fisioterapia para algunos sintomas respiratorios de
salina respiratoria convencional + nebulizacion de solucion salina obstrucciébn bronquial en lactantes con
hiperténica hiperténica (1.1 vs 1.2, P = .02) Entre los grupos: en nebulizacion  bronquiolitis aguda por virus respiratorio
Ensayo (NSH) _ de solucion salina hipertdnica, la mejora fue revelador menor que  sincitial.
. Consentimiento " ; : h -
controlado seguida de . en el grupo de fisioterapia respiratoria convencional en las
; L . informado ; . _ ; ; : _
aleatorio fisioterapia retracciones del corazéon (P = .05), frecuencia respiratoria (P =

respiratoria
convenciona
).

n=8 27
sesiones de
nebulizacién
de solucion
salina
hipertdnica)

.001) y frecuencia cardiaca (P <.001). Terapia respiratoria tos
provocada, drenaje postural y vibracién + nebulizacién de solucion
salina hiperténica; tienen en comuin la asociacién de aplausos
realizados con la mano ahuecada durante 3 minutos en 5
posiciones de drenaje, tos asistida y / o aspiracion oro faringeo
mostrando beneficios.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la efectividad de las técnicas respiratorias para

mejorar el estado clinico en lactantes con bronquiolitis aguda.

Disefio de Conclusiones Calidad Fuerzade Pais
. . recomendacién
estudio / Titulo de
evidencia
s
(seguln
sistema
Grade)
Revisién Las técnicas evaluadas en Alta Fuerte Brasil
Sistematica los estudios limitan la
interpretacion de la
Efectos del uso de efectividad. Los resultados
la fisioterapia €N cuanto a !a tgrapia
respiratoria en resplrat_qua (vibraciones,
nifios ingresados espiracion lenta prolongada
con bronquiolitis y _tos provocada)
) mencionada  en estos
viral aguda articulos, estadisticamente
no fueron favorables pero
tampoco de empeoramiento
en cuanto al estado clinico
como la frecuencia
respiratoria, cardiaca 'y
saturacién por lo que en las
otras intervenciones
(drenaje postural) si hubo
mejoria clinica.
Revision Los estudios que Alta Fuerte Bélgica
Sistematica compararon ventilacion de
El efecto de la perfusion intrapulmonar con
ventilacion el drenaje postural
percusiva mostraron efectos similares
intrapulmonar en o incluso mayores, debido a
Pacientes que mejoro el
pedidtricos: una desprendimiento de
revisiéon secreciones alrededor del
sistemética bronquio disminuyendo la

bronquiolitis en lactantes
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Revision Se concluyé que las Alta Fuerte Chile
Sistematica nebulizaciones con solucién
Efectividad de las hipertonica al 3% y la
diferentes técnica de flujo espiratorio
técnicas de son efectivas, debido a que
fisioterapia las vibraciones y
respiratoria en la percusiones tiene efectos
bronquiolitis. colaterales. Por ende con
Revisién las nebulizaciones hay
sistemética mejoria en cuanto a la
severidad de la enfermedad,
mejorando el estado clinico
de los pacientes con
bronquiolitis en el manejo
flujos respiratorios.
Revision Ninguna de las técnicas Alta Fuerte Espafia
Sistematica respiratorias, vibracién y
Fisioterapia percusion, etc., en
toracica para comparacion con la técnica
bronquiolitis de drenaje postural, ha
aguda en demostrado una
pediatria. disminucién en la gravedad
Pacientes entre 0 de la enfermedad. Por ende,
y 24 meses estas técnicas respiratorias
como la vibraciéon vy
percusién no pueden
recomendarse en la practica
clinica porque puede
ocasionar el vémito.
Estudio Se concluye que existe Alta Fuerte Espafia

Prospectivo
Aleatorizado

La técnica de
espiracién lenta
prolongada

mejora la
recuperacién de
la  bronquiolitis

aguda en
lactantes: ensayo
controlado
aleatorio
FIBARRIX.

mayor efectividad en la
técnica de espiracion lenta
prolongada debido a que
mejoro las  frecuencias
cardiacas y respiratorias,
mostrando  una  mejoria
significativa comparada con
otras intervenciones como
las nebulizaciones salinas y
la aspiracion nasofaringea
debido a que altera a los
lactantes con bronquiolitis.
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Estudio Se pudo concluir del estudio Alta Fuerte Brasil
prospectivo que las terapias
aleatorizado respiratorias como el
L capotaje o vibraciéon y las
Analisis _ otras intervenciones que
comparativo  de son la aspiracibn naso
!OS efectqs de dos traqueal y drenaje postural
|.nt.erven0|.ones de  ge comportaron de manera
fisioterapia similar, en ambas mejoro la
respwatorla €N gificultad respiratoria en
pacientes CON | ctantes.
bronquiolitis
durante el periodo
de internacion
hospitalaria
Ensayo El estudio concluyo que las Alta Fuerte Brasil
controlado terapias respiratorias como
aleatorizado percusion, vibracion en
o ) comparacién con la succion
F|3|oterap|a_1, Para s traqueal y aspiracion
la depuracion ,de nasofaringea se
las ) VI8 comportaron de manera
Respiratorias similar mejorando la
mejora .c,:ardlaca. gravedad de la enfermedad
Modul,ac[on y  modulacién auténoma
agNtonomlca en  .ardiaca.
nifos con
bronquiolitis
aguda
Ensayo clinico Se concluye tanto en la Alta Fuerte Aleman
aleatorizado y terapia  respiratoria  (tos ia
doble ciego provocada y espiracion lenta
. prolongada) que no hay
ES_tUd'_O de__ la resultados significativos,
ef|caC|a. y. ut|I|d§d pero para los lactantes con
de Ig f|5|.oterap|a virus respiratorio sincitial
resp|rat_0r_|a_1 en la positivo al cual se le realizo
bronquiolitis aspiracion nasofaringea y la
agudgdgl lactante terapia  respiratoria  se
hosp|taI|zado; . demostré una necesidad
Ensayq clinico menor de horas de oxigeno
aleatorizado y
doble ciego
Ensayo El estudio concluyé que la Alta Fuerte Italia
multicéntricos, técnica de  exhalacion
controlado incrementada con  tos

aleatorizado

Efectividad de la
fisioterapia
toréacica en
lactantes
hospitalizados
con bronquiolitis
aguda: un ensayo

asistida no tienen resultado
de efectividad ya que se
produce en algunos
lactantes los vOmitos vy
desestabilizacion

respiratoria, pero que la
succion nasal si mejora el
estado respiratorio en un

_tiempo ya que la congestion
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multicéntrico,
aleatorizado,
controlado

Ensayo
controlado
aleatorizado
Evaluaciéon de un
método
alternativo de
fisioterapia
toracica en bebés
con bronquiolitis
por virus sincitial
respiratorio

nasal disminuye, pero la
bradicardia se mantuvo, por
ende los lactantes con
bronquiolits aguda  se
mejoran progresivamente.

Se concluyd que terapia
respiratoria  tos provocada,
drenaje postural y vibracién +
nebulizacién de solucién salina
hiperténica es mas efectiva
que la intervencion solo con
nebulizacién de solucién salina
hiperténica, debido a que
mostré beneficios a corto plazo
para algunos sintomas
respiratorios de obstruccién
bronquial en lactantes con
bronquiolitis aguda por virus
respiratorio sincitial.

Alta

Fuerte

Aleman

1a
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusion

En dicha revision sistematica, se buscaron datos en donde se analiz6 la
efectividad de la fisioterapia respiratoria convencional comparada con otras
intervenciones respiratorias. En donde se hallaron diversos articulos
cientificos y se usoé la base de datos como Scielo, Pub Med, Epistemonikos;
todos estos articulos pertenecen al tipo cuantitativo y por su disefio de

investigacion una revision sistematica.

La revision sistematica consta de 10 articulos cientificos de los cuales la
calidad de evidencia es un 100% alta y 100% fuerte en relacién a los
disefios y tipos de estudios, 40% son Revisiones Sistematicas, estudio
prospectivo aleatorizado 20%, ensayo controlado aleatorizado 20%,
ensayo clinico doble ciego 10%, ensayo multicéntrico controlado

aleatorizado 10%.
De la revisidn sistematica del 100% de estudios, el 20% corresponden a

Brasil 30%, Bélgica 10%, Chile 10%, Espafia 20%, Alemania 20% e Italia
10%.
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El 80% de las evidencias encontradas (15, 16, 18, 19. 20, 21, 22 y 23),
concluyen que las técnicas respiratorias mas comunes o usadas son la
aspiracion de secreciones (nasofaringea o nasotraqueal), drenaje postural,
nebulizaciones con solucion hiperténica al 3% Yy espiracion lenta
prolongada ayudan a los lactantes con bronquiolitis a mejorar su estado

clinico en cuando a la frecuencia respiratoria.

Segun la evidencia en el 20% refieren los autores Sdnchez M y Gajdos V.
(21, 22) ambos autores establecen en sus investigaciones que la aspiracion
nasofaringea reduce el tiempo de oxigenoterapia y la succion nasal
disminuye la congestion, lo que mejora el estado clinico progresivamente

en los lactantes con bronquiolitis mejorando la frecuencia respiratoria.

Segun Lauwers E (15) evidencian en un 10%, ambos en sus estudios
realizados determinan que el drenaje postural ayuda en el desprendimiento
de las secreciones que estan acumuladas en el area pulmonar y mejora asi
la frecuencia respiratoria logrando mejorar la gravedad de la enfermedad

de los lactantes con bronquiolitis aguda.

Un 20%, Ibarra C (16), menciona en su resultado que la nebulizacién con
solucion salina hiperténica al 3% resulta efectiva mejorando el estado
clinico del lactante, pero a su vez refiere que las vibraciones y percusiones
tiene efecto colateral. Y Poxtiaux G (23) refiere que la nebulizacion con
solucién salina hiperténica al 3% agregada con las técnicas respiratorias
como vibracién, drenaje postural ayudan a los lactantes a que tengan

beneficios a corto plazo, mejorando la obstruccion bronquial.

Otros autores en el cual hacen un 20%, como Remondini R y Jacinto C (19,
20) sefialan que la técnica respiratoria como es la vibracion, drenaje
postural y aspiracion traqueal o nasofaringea se comportaron de manera
similar ya que mejora el estado clinico en cuanto a la frecuencia respiratoria
y la frecuencia cardiaca y disminuye la gravedad de la enfermedad en los

pacientes con bronquiolitis aguda.
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Otro 10% en donde Conesa S (18), manifiesta en su estudio que la
espiracion lenta prolongada es mejor que las nebulizacion y aspiracion
nasofaringea, debido a que mejora la frecuencia respiratoria, pero que las
otras técnicas respiratorias ya mencionadas lo alteran al lactante con

bronquiolitis aguda.

Y por ultimo en el 20% para Gomes G y Roque F (14, 17) ambos refieren
en sus resultados que las vibraciones y percusiones no se deben de
practicar por que provocan en los lactantes los vomitos, pero se recomienda

hacer luego de haber consumido alimentos o leche.

La presente revision contribuye a mejorar los cuidados de enfermeria para
las diferentes técnicas respiratorias en nuestros lactantes con bronquiolitis
aguda, en donde el personal de enfermeria debe estar capacitado con las
terapias respiratorias y con las nuevas técnicas respiratorias para mejorar

el estado clinico de nuestros lactantes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
Los 10 estudios fueron tomados de las siguientes bases de datos: Scielo Pub
Med, Epistemonikos, los estudios fueron disefios:
Posterior a la revision sistemética, se concluyd que el 100% de autores
sefialan existe 40% son Revisiones Sistematicas, estudio prospectivo
aleatorizado 20%, ensayo controlado aleatorizado 20%, ensayo clinico doble

ciego 10%, ensayo multicéntrico controlado aleatorizado 10%.

De los articulos revisados 8 de 10 evidencias sefialan que las diferentes
técnicas respiratorias como las vibraciones, aspiracion de secreciones,
nebulizacion, drenaje postural y la espiracion lenta prologada son efectivas
para mejorar el estado clinico en los lactantes con bronquiolitis aguda, desde
la parte de frecuencia respiratoria. En 2 de 10 evidencias donde ambas son
revisiones sistematicas concluyen que las vibraciones no son
recomendables ya que pueden producir vomitos en nuestros lactantes con

bronquiolitis aguda.

En los articulos revisados 2 de 10 evidencias nos muestra que la técnica mas
utiizada es la aspiracidon nasofaringea ya que disminuye tiempo de
oxigenacion, otras 2 evidencia de 10 nos concluye que las nebulizaciones

con solucion hipertonica al 3% junto con las vibraciones ayudan a mejorar el
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estado clinico en el lactante. En un 1 de 10 solo se recomienda el drenaje
postural ya que ayuda a liberar la obstruccion bronquial y la otra evidencia 1
de 10 refiere la técnica de espiracion lenta prolongada es mejor que las
nebulizaciones ya que ayudan a mejorar la frecuencia respiratoria. Por ultimo
otras 2 de 10 refieren que las vibraciones, drenaje postural y aspiracion de
tragueal o nasofaringea tienen efectos similares mejorando la frecuencia

respiratoria y cardiaca.

5.2. Recomendaciones

Se sugiere que las enfermeras apliquen las diferentes técnicas respiratorias
como la aspiracion de secreciones, nebulizacion, drenaje postural y la espiracion
lenta prologada en nuestros lactantes de manera correcta para evitar efectos
colaterales y asi poder lograr la efectividad de ellas y que se logre la mejoria

clinica en cuando a la parte respiratoria.

Se recomienda que las instituciones publicas y privadas estén en constante
capacitacion a su personal de enfermeria, con la finalidad de que puedan realizar
las diferentes técnicas respiratorias a nuestros pacientes con bronquiolitis y asi

tengan mejoria clinica y disminucion de la gravedad de la enfermedad.
Por ultimo, se sugiere que se realicen mas estudios con el mismo enfoque con

el objetivo de tener mas evidencias en cuanto a los resultados ya obtenidos por

dicha investigacion.
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