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			Fisioterapia respiratoria: clínica y aplicación de las técnicas de higiene bronquial

			Resumen

			Esta obra es el resultado de una revisión de la evidencia científica disponible acerca de las técnicas de higiene bronquial, dirigido a profesionales y estudiantes de la salud que atienden pacientes con enfermedad respiratoria o en alto riesgo de adquirirla. El libro está compuesto por cuatro capítulos que presentan la información a partir de una revisión de las características del sistema respiratorio hasta el análisis de la aplicación clínica de las técnicas. Inicia con los aspectos básicos de la anatomía y la fisiología del sistema respiratorio; sigue con la valoración clínica, en la que se enmarcan tres pilares fundamentales: la recolección de la información, la inspección de signos y sínto¬mas, así como la realización de pruebas diagnósticas. Posteriormente, se relacionan las técnicas de higiene bronquial, que se clasifican en instrumentales, no convencionales y complementarias, cada una con su descripción, maniobra de ejecución, indicaciones y contraindicaciones. Y, finalmente, se presenta la aplicación clínica, con sus respectivas recomendaciones según la evidencia.

			Palabras clave: medicina; ciencias de la salud; fisioterapia respiratoria; sistema respiratorio; técnicas de higiene branquial; valoración clínica.

			Respiratory physiotherapy: clinical evaluation and application of bronchial hygiene techniques

			Abstract

			This book results from a review of the available scientific evidence on bronchial hygiene techniques aimed at health professionals and students who care for patients with respiratory disease or at high risk of acquiring it. The book consists of four chapters that present information from a review of the characteristics of the respiratory system to the analysis of the clinical application of these techniques. It begins with the fundamental aspects of the anatomy and physiology of the respiratory system; it continues with clinical evaluation, in which three fundamental pillars are described: the collection of information, the inspection of signs and symptoms, and the performance of diagnostic tests. Subsequently, bronchial hygiene techniques are classified as instrumental, non-conventional, and complementary, each with its description, execution maneuvers, indications, and contraindications. Finally, the clinical application is presented, with recommendations based on evidence.
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			Introducción


			El sistema respiratorio es el encargado de la ventilación de la vía aérea (va), proceso por el cual el aire viaja desde el exterior hacia los alvéolos y de estos a la atmósfera. Continua el proceso de difusión, que es el movimiento de gases entre los alvéolos y los capilares pulmonares a través de la membrana alvéolo capilar, lo que desencadena el transporte del oxígeno hasta los diferentes tejidos. También tiene como funciones producir, metabolizar o modificar sustancias vasoactivas, como prostaglandinas, angiotensina i, serotonina, bradicinas, endotelinas, etc. [1,2].

			En su interior, el árbol traqueobronquial se encuentra recubierto de una capa mucosa, compuesta por células caliciformes encargadas de la producción de moco, a excepción de los ­bronquios fuentes; asimismo, contiene células ciliadas, compuestas por 200 cilios aproximadamente cada una, encargadas del barrido mucociliar, un sistema de autolimpieza que actúa como un mecanismo de defensa. Este mecanismo puede verse afectado por causa de algún virus o bacteria que genere una infección respiratoria, problemas en el mecanismo de la tos o presencia de cuerpos extraños en el árbol bronquial. Esto puede incrementar y modificar la cantidad y la viscosidad de las secreciones bronquiales, lo que conduce al decrecimiento del perímetro de la va y a la reducción en la velocidad del movimiento ciliar y, por lo tanto, producir disminución del flujo aéreo [3].

			De acuerdo con los estudios epidemiológicos, la presencia excesiva de secreciones bronquiales se relaciona con el incremento de las exacerbaciones de múltiples enfermedades, que disminuye la función pulmonar y aumenta la incidencia de mortalidad; por ende, se considera que los pacientes con patologías que cursan con hipersecreción crónica se encuentran predispuestos a sufrir complicaciones [4,5].

			Las enfermedades respiratorias se pueden clasificar en ­agudas y crónicas según el comienzo de la patología y el tiempo de evolución, siendo súbito y rápido para las agudas, mientras que en las crónicas se observa un desarrollo lento y prolongado. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (oms). Las enfermedades respiratorias agudas (era) encabezan las estadísticas de morbilidad y mortalidad por enfermedades infecciosas a nivel mundial. Alrededor de cuatro millones de personas fallecen por dichas infecciones cada año, de las cuales el 98 % se presentan en vías respiratorias inferiores [4-6].

			Es necesario tener en cuenta algunos factores que influyen en la propagación y el desarrollo de las enfermedades respiratorias, como lo son las condiciones del contexto o medio en el que se encuentra el paciente, la edad, los malos hábitos (tabaquismo, sedentarismo, etc.), el estado inmunológico y nutricional, los antecedentes, las comorbilidades y las características del agente patógeno [5].

			En Colombia, para el año 2017, se reportaron “en el sistema de vigilancia en la morbilidad por infección respiratoria aguda (ira), 7.017.426 casos en consultas externas y urgencias, 248.210 hospitalizaciones en sala general y 20.702 hospitalizaciones en uci [unidad de cuidados intensivos]” [7, p. 3]. Con respecto al grupo etario, se identificó que el 22,1 % corresponde a personas entre 20 y 39 años, seguido de los pacientes de 5 a 19 años, con un 18,9 % [7, p. 3]. En hospitalización en sala general, se presentó mayor registro en menores de 1 año y en mayores de 60 años, con el 25,1 y el 20,7 % respectivamente [7, p. 4].

			En cuanto a la información suministrada por el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública, el mayor número de casos registrados para el 2017 con ira grave presenta una tasa de incidencia de 3,1 por 100 000 habitantes. Bogotá consigna 272 casos, seguida por Antioquia, con 268 casos [7, p. 15].

			Por otro lado, las enfermedades respiratorias crónicas (erc) son responsables del “4,7% de los Años de Vida Ajustados por Discapacidad (avad) en el mundo, también conocido como el número de años perdidos debido al padecimiento de una enferme­dad o discapacidad, así como defunciones, en la cual la Enfer­medad Pulmonar Obstructiva Crónica (epoc) fue responsable de aproximadamente 2/3 de este valor” [8, p. 17].

			En el territorio nacional, durante el periodo comprendido entre los años 2005 y 2013, de todos los decesos por erc, el 92,13 % (97 790 decesos) se deben a afecciones en vías respiratorias inferiores, con un promedio anual de 10 865, aunque con tendencia al descenso del 29,96 al 27,72 % defunciones por cada 100 000 habitantes. Esta situación afecta principalmente a personas con edad avanzada (mayores de 55 con 93 %, y mayores de 80 en 55,15 %) [8, pp. 20-21].

			El tratamiento en estos casos consiste en aplicar estrategias de promoción y prevención en salud, atención oportuna, uso de medicamentos y manejo de fisioterapia respiratoria. Esta última incluye el uso de aerosoles y técnicas de aclaramiento o higiene de la va, estrategias encaminadas a la eliminación del exceso de secreciones, con el objetivo de disminuir la obstrucción, prevenir las infecciones, facilitar la expansión pulmonar, favorecer el intercambio gaseoso y reducir la respuesta inflamatoria. Por esta razón, se requiere contar con un conocimiento detallado acerca de estas técnicas, con el fin de realizar una selección asertiva y una implementación adecuada según las características de cada paciente, resultado de un proceso cuidadoso de valoración clínica que incluya la evaluación de categorías como ventilación/respiración, circulación, dolor, entre otras [9-12].

			Entre las técnicas anteriormente enunciadas, López y Morant describen el drenaje postural y autógeno; los ejercicios de expansión, compresión torácica y respiratorios (ciclo activo de la respiración y respiración diafragmática); las maniobras de percusión, vibración y tos asistida / dirigida; la técnica de espiración forzada (huffing), flutter, y la presión espiratoria positiva [13, pp. 304-305]. Por otro lado, Curia et al. las clasifican en aquellas que funcionan por efecto de la gravedad, por ondas de choque, por compresión del gas y las que utilizan presión positiva en la va [14, pp. 80-85].

			Cabe resaltar que el papel del fisioterapeuta en la evaluación y en la elaboración de la propuesta de intervención, ejecución y educación en cada una de las técnicas es de gran relevancia para alcanzar los objetivos propuestos y el bienestar del paciente. Determinar las necesidades y la pertinencia de la técnica seleccionada se debe orientar según las características y la edad del paciente. Por ejemplo, los recién nacidos son candidatos a intervenciones asistidas en su totalidad; entre los 2 y 3 años se realizan terapias combinadas, donde el principal insumo es efectuar actividades como soplar, expandir la caja torácica y manejar la respiración. De los 5 años en adelante, la utilización y la educación en las diferentes técnicas y aparatos requieren estrategias que involucren a la red de apoyo y se ajusten a la independencia de cada persona [13].

			El material que se presenta a continuación parte del interés de crear un texto sencillo, legible y ameno de leer, dirigido principalmente a los profesionales y estudiantes de ciencias de la salud que se desempeñan en el área cardiorrespiratoria, así como al recurso humano que asiste el proceso de recuperación de un paciente con enfermedad respiratoria o en alto riesgo de adquirirla. El objetivo es recopilar, por medio de una amplia revisión, las técnicas de higiene bronquial reportadas en la literatura y que son utilizadas en diferentes patologías y etapas del ciclo vital. Igualmente, analizar su aplicación en diversos ámbitos, según el entorno, la historia clínica, los signos y síntomas del paciente o usuario, y el rol que desempeña el profesional de la salud tanto en la toma de decisión como en la ejecución del procedimiento, ya que si bien esta temática cuenta con una amplia divulgación, es dispersa en su disponibilidad y acceso.

			Para lograrlo, se llevó a cabo una revisión exhaustiva de la literatura, para lo cual se usaron términos de los tesauros Medical Subject Heading (MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): “physiotherapy”, “fisioterapia”, “rehabilitation”, “physical therapy”, “Airway clearance”, “respiratory therapy”, “terapia respiratoria”, “physical therapy specialty”, entre otros. Esta búsqueda se complementa con una segunda revisión, que abarca nueva evidencia disponible en la web y material físico.

			Se seleccionaron los textos disponibles, según criterios de inclusión, como fecha de publicación (2012-2022), tipo de recurso (publicaciones académicas y científicas) e idioma (inglés y español). Con respecto a las exclusiones, no se tuvieron en cuenta los textos que registraran algunos de los siguientes aspectos: ventilación mecánica, ventilación mecánica no invasiva, pacientes bajo tratamiento farmacológico para la eliminación de secreciones, pacientes que hayan tenido cirugías previas (abdominales, torácicas, traqueales), artículos que evalúen solo la autopercepción del paciente, entre otros.

			Para el proceso de recolección de la información, se construyó una matriz con los siguientes apartados: título, año, autor(es), tipo de estudio, país, población (pacientes pediátricos y adultos), idioma (inicialmente el inglés y el español, debido al volumen de bibliografía encontrada, y posteriormente, se incluye el idioma portugués), enlace o ubicación del documento, resumen, objetivo(s), técnicas descritas, resultado(s) y discusión o ­conclusión.

			Búsqueda inicial


			Para comenzar, se hizo una revisión en las bases de datos PubMed®, Scopus® y lilacs, con los algoritmos de búsqueda que se muestran en la tabla I.1.

			Tabla I.1. Algoritmos de búsqueda
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							(“Respiratory Therapy” [MeSH]) or (“Respiratory Care Units” [MeSH]) and “Pulmonary secretions” and (“Adult” [MeSH] or “Child” [MeSH]) and “Airway clearance”

						
							
							“Respiratory Therapy” and “Adult” or “Child”

						
							
							Respiratory Therapy [Palabras del resumen] and Adult [Palabras del resumen] or Child [Palabras del resumen]

						
					

				
			

			Fuente: Elaboración propia.

			En esta búsqueda inicial, se encontraron 2233 artículos que posteriormente fueron filtrados por:

			•Año de publicación (últimos 10 años).

			•Área de la temática (profesiones de la salud y la medicina).

			•Tipo de documento (artículos y revisiones).

			•Tipo de fuente (revista).

			•Idioma (español, inglés y portugués).

			•Palabras clave (humanos, hombres, mujeres, todo lo relacionado con intervenciones fisioterapéuticas para el aclaramiento de la va, patologías de la va, entre otros ­términos).

			Esto arrojó un total de 825 artículos, distribuidos en 33 estudios de PubMed®, 662 de Scopus® y 130 de lilacs. Después de realizar la lectura de los títulos, los resúmenes y de los textos completos, 43 estudios, que corresponden al 5,21 % del total de los artículos encontrados, cumplieron con los criterios de selección mencionados. La figura I.1 muestra el diagrama de flujo con el detalle del proceso de selección y exclusión de los estudios.
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			* Textos que registren los siguientes aspectos: ventilación mecánica, ventilación mecánica no invasiva, pacientes que se encuentran bajo tratamiento farmacológico para la eliminación de secreciones, pacientes que hayan tenido cirugías previas (abdominales, torácicas, traqueales), artículos que tengan en cuenta la autopercepción del paciente.

			Figura I.1. Proceso de selección y exclusión de los estudios en la búsqueda en las bases de datos PubMed®, Scopus® y lilacs

			Fuente: Elaboración propia.

			Posteriormente, se efectúa una revisión en la plataforma del Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigación (crai) de la Universidad del Rosario, con la llave de búsqueda: “higiene bronquial” or “bronchial hygiene” and “fisioterapia” or “physiotherapy” or “terapia respiratoria” or “respiratory therapy”.

			Se encontró un total de 1478 artículos. Luego de leer los títulos y los resúmenes, eliminar duplicados y revisar el texto completo, 9 estudios, equivalentes al 0,60 %, cumplieron con los criterios. La figura I.2 muestra el diagrama de flujo del proceso de selección y exclusión de estudios de la plataforma crai.
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			* Tipo de recurso, año de publicación (antes del año 2000), tratamiento farmacológico, intervenciones quirúrgicas.

			Figura I.2. Proceso de selección y exclusión de los estudios en la búsqueda en la plataforma del Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigación (crai) de la Universidad del Rosario

			Fuente: Elaboración propia.

			Así mismo, se lleva a cabo una búsqueda en el servidor Google Académico, por medio de la llave: “higiene bronquial” or “bronchial hygiene” and “fisioterapia” or “physiotherapy” or “terapia respiratoria” or “respiratory therapy”. Esta arrojó 2230 documentos, de los cuales 23 artículos, es decir, el 1,03 % del total de los estudios cumplieron los criterios. Así mismo, se lleva a cabo una búsqueda adicional en el buscador Google donde se recuperan 4 artículos. Posteriormente, de forma manual y en fuentes secundarias, se recuperaron otros 14 documentos, de los que 2 son guías de manejo clínico general, y 36 documentos adicionales, en su mayoría guías de práctica clínica para el manejo de patologías crónicas.

			Libros


			Finalmente, se hizo la revisión de la literatura en físico disponible en el crai sobre las técnicas de aclaramiento de la va, donde se encontró un total de 20 libros. Los criterios de selección para esta búsqueda se basaron en revisión por título y contenido.

			Los títulos recuperados fueron:

			•Bases de la fisioterapia respiratoria, Machado [15].

			•Cardiopulmonary rehabilitation: Basic theory and application, Brannon et al. [16].

			•Cardiovascular and pulmonary physical therapy. An Evidence-Based Approach, DeTurk, Cahalin [17].

			•Cardiovascular and pulmonary physical therapy. A clinical manual, Watchie [18].

			•Egan’s fundamentals of respiratory care, Wilkins, Stoller [19].

			•Essentials of cardiopulmonary physical therapy, Hillegass [20].

			•Fisioterapia en pediatría, Macias, Fagoaga [21].

			•Fisioterapia respiratoria en el niño, Postiaux [22].
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