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Terapia manual en enfermedades cardiorrespiratorias: estrategias y aplicaciones prácticas


Resumen


Las enfermedades del sistema cardiovascular y pulmonar, que surgen en distintas etapas del ciclo de vida, conducen a un deterioro clínico significativo que ponen en riesgo la vida del paciente. Por su alta incidencia y prevalencia en la región, han suscitado el interés científico de diversas disciplinas y han impulsado el perfeccionamiento de estrategias terapéuticas consensuadas desde un enfoque multidisciplinario. Para ello se han desarrollado guías que abarcan la prevención, la detección y el abordaje temprano de las deficiencias asociadas con dichas patologías de manejo específicas según la enfermedad, con el objetivo de proporcionar terapias eficientes y efectivas en el ámbito hospitalario. La rehabilitación, entendida en toda su amplitud, ha incorporado estrategias multimodales que mejoran los indicadores de eficiencia y arrojan resultados prometedores en la práctica clínica. Entre estas estrategias, la terapia manual ha adquirido mayor relevancia en el tratamiento de las enfermedades cardiorrespiratorias. Aunque este enfoque tiene una larga trayectoria, está ganando terreno gracias a los beneficios que aporta en la rehabilitación y a la calidad de vida de los pacientes afectados.


Palabras clave: medicina, rehabilitación y terapia; enfermedad cardiovascular, enfermedad respiratoria, rehabilitación, sistema fascial, terapia manual.


Manual therapy in cardiorespiratory diseases: Strategies and practical applications


Abstract 


Cardiovascular and pulmonary diseases, which occur at different stages of life, cause significant clinical decline that endangers the patient’s life. Because of their high incidence and prevalence in the region, they have attracted scientific interest from various disciplines and led to the development of consensus-based therapeutic strategies from a multidisciplinary perspective. To achieve this, guidelines have been created to address prevention, early detection, and management of deficiencies linked to these diseases, with specific approaches tailored to each disease, aiming to provide efficient and effective therapies in the hospital setting. Rehabilitation, broadly defined, has incorporated multimodal strategies that have improved efficiency indicators and yielded promising results in clinical practice. Among these, manual therapy has become increasingly important in the treatment of cardiorespiratory diseases. Although this approach has a long history, it is gaining recognition for its benefits in rehabilitation and improving patients’ quality of life.
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Abreviaturas, acrónimos, siglas y símbolos






ATS  American Thoracic Society. 


CAT COPD Assessment Test. Mide la calidad de vida del paciente que padece una EPOC y lo que esta puede afectar al bienestar de calidad de vida mediante las actividades que realiza.


Crup Infección de las vías respiratorias superiores que generan infección y tos característica.


CVF Capacidad vital forzada.


EPOC Enfermedad pulmonar obstructiva crónica.


ERS European Respiratory Society.


Escala de Westley  
Clasifica la gravedad del crup. Va de 0 a 17 puntos, dividido por cinco factores: estridor, retracciones, cianosis, nivel de conciencia y entrada de aire. Una puntuación de Westley menor o igual a 2 indica crup leve.


FEV Fracción de eyección del ventrículo izquierdo.


FITT Se considera la “dosis” de actividad física que una persona recibe y que depende de los factores incluidos en el principio FITT (frecuencia, intensidad, tiempo y tipo): frecuencia (nivel de repetición): la cantidad de veces que la persona realiza actividades físicas expresada en número de veces en un periodo.


GAG Son los glucosaminoglucanos formados por largas cadenas de dímeros constituidos por un aminoazúcar y un ácido urónico que están sulfatados y se unen a proteínas. Forman parte de la matriz extracelular de todos los órganos.


GINA (Global Initiative for Asthma)  Guía para el manejo y prevención del asma.


Glasgow 
Escala que vigila la evolución de pacientes con pacientes con riesgo de alteración de conciencia.


GLcNAc 
Es un aminoazúcar derivado de la glucosa que desempeña un papel crucial en diversas funciones biológicas y procesos fisiológicos.


GOLD Global strategy for the prevention, diagnosis, and management of COPD.


LB Línea de los brazos.


LCP Línea central profunda.


LE Línea espiral.


LPS Línea posterior superficial.


LTL Línea lateral.


MEC Matriz extracelular.


MET Define la Unidad Metabólica de Reposo (Metabolic Equivalent of Task, por sus siglas en inglés). Es una medida utilizada en fisiología del ejercicio para cuantificar la cantidad de energía que se gasta durante diferentes actividades físicas. Representa la tasa metabólica en relación con el consumo de oxígeno en reposo.


MRC Escala Medical Research Council. Herramienta útil en la medición, evaluación y monitoreo de la fuerza muscular en pacientes que han sufrido algún tipo de lesión neurológica o enfermedad neuromuscular. 


Núcleo preBötC 
En medicina, el término núcleos preBötC generalmente se refiere al complejo pre-Bötzinger, una red de neuronas ubicada en el bulbo raquídeo que hacen parte del tronco encefálico. Este complejo es esencial para la generación del ritmo respiratorio en mamíferos, pues permite que la respiración ocurra de manera automática y continua. También regula la respiración según las necesidades del cuerpo, como durante el ejercicio o en situaciones de estrés.


NYHA Clasificación de insuficiencia cardíaca de la New York Heart Association (NYHA) relacionada con la actividad física ordinaria que cause o no fatiga exagerada, disnea ni palpitaciones.


OMS Organización Mundial de la Salud.


Ovace Obstrucción de la vía aérea por un cuerpo extraño.


PALS Soporte vital avanzado pediátrico.


PCR Prueba de reacción en cadena de la polimerasa, útil, confiable y precisa para diagnosticar ciertas enfermedades infecciosas, tipos de cáncer y cambios genéticos.


PDS Profesionales de la salud.


PiMAX Presión inspiratoria máxima.


RIAS Rutas Integrales de Atención en Salud. Definen las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la atención por parte de los agentes del Sistema de Salud (territorio, asegurador, prestador) y de otros sectores.


RP Rehabilitación pulmonar. 


SARS-CoV-2 
es un virus de la familia de los coronavirus que infecta a los seres humanos y algunos animales. En las personas causa una enfermedad respiratoria llamada enfermedad por coronavirus de 2019 (covid-19). 


SDR Síndrome de dificultad respiratoria.


Triaje Neologismo que proviene de la palabra francesa trier, que se define como escoger, separar o clasificar. En la atención urgente de pacientes, es una herramienta de clasificación o priorización de la atención urgente de pacientes.


VEF1 Volumen de aire espirado en el primer segundo.
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Introducción






En un mundo donde la medicina avanza a pasos acelerados, la atención integral al paciente se ha consolidado como un pilar esencial de la salud. Entre las diversas disciplinas que fortalecen este enfoque holístico, la terapia manual destaca como una herramienta de gran impacto y, en ocasiones, subestimada, especialmente en el tratamiento de enfermedades cardiopulmonares. 


La alta prevalencia de las enfermedades cardiovasculares continúa siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en Colombia, tanto que representan el 23,5 % del total de muertes. Estas afecciones, como las enfermedades isquémicas del corazón y las cerebrovasculares, representan un desafío significativo para el sistema de salud, debido a su alta incidencia y prevalencia. Factores como el envejecimiento de la población, el estilo de vida sedentario y la alimentación poco saludable contribuyen a su impacto.


El Ministerio de Salud y Protección Social ha implementado estrategias de prevención y promoción de la salud, enfocándose en la detección temprana y el manejo integral de estas enfermedades. Además, se han desarrollado campañas educativas para fomentar hábitos saludables y reducir los factores de riesgo.


Las enfermedades respiratorias afectan a personas en todas las etapas del ciclo de vida, desde la infancia hasta la vejez. En los niños son comunes las infecciones respiratorias agudas, como la bronquiolitis y la neumonía; mientras que en los adultos mayores predominan enfermedades crónicas como la enfermedad pulmonar obstructiva crónica y el asma. Factores como la contaminación del aire, el tabaquismo y las infecciones virales contribuyen significativamente a su desarrollo. La prevención, el diagnóstico temprano y el tratamiento adecuado son esenciales para reducir su impacto en la calidad de vida y la salud pública.


En este escenario, la terapia manual no solo complementa los tratamientos convencionales, sino que también busca optimizar la funcionalidad del sistema cardiorrespiratorio, ofreciendo beneficios tanto en el plano físico como en el emocional. Su enfoque holístico permite abordar restricciones fasciales, mejorar la circulación sanguínea y potenciar la mecánica respiratoria, todo con el objetivo de aliviar los síntomas y mejorar la calidad de vida del paciente.


Además, la aplicación de técnicas manuales adaptadas al estado clínico de cada individuo contribuye a una recuperación más eficiente y personalizada. Esto refuerza la importancia de integrar disciplinas como la terapia manual en programas de rehabilitación donde el trabajo conjunto de médicos, fisioterapeutas y otros profesionales de la salud garantizan una atención integral y eficaz.


En un contexto donde las enfermedades cardiopulmonares continúan siendo un desafío global, la terapia manual se posiciona como una opción innovadora que, lejos de ser secundaria, está ganando terreno como pieza clave en la rehabilitación y el bienestar del paciente.


Las páginas que siguen están diseñadas para ser un recurso integral: desde los fundamentos de la anatomía y fisiología cardiopulmonar, el conocimiento anatómico de la fascia profunda hasta las técnicas específicas de terapia manual que pueden implementarse en diferentes escenarios clínicos. A través de casos clínicos, testimonios y una revisión exhaustiva de la literatura, este libro no solo proporciona herramientas prácticas, sino que también inspira a los profesionales a adoptar un enfoque holístico en su práctica.


Invitamos a los lectores a embarcarse en este viaje de descubrimiento y aprendizaje, donde la sinergia entre la terapia manual y el cuidado cardiopulmonar abre nuevas puertas hacia la sanación. Con cada técnica y cada concepto, buscamos empoderar a los lectores para que, armados con conocimiento y compasión, puedan transformar vidas y fomentar un bienestar duradero.
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