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RESUMEN

La fisioterapia es un método de tratamiento integral para atencion del nifio con fibrosis quistica
que aporta muchos efectos beneficiosos y mejora la calidad de vida. El proceso de metodologia
que se utilizd durante la investigacion, recoleccion, andlisis y descripcion de la informacion
obtenida fue de tipo documental- bibliografico con un enfoque cualitativo, disefio exploratorio y
nivel descriptivo, a través de la esquematizacion de la informacion obtenida de las diferentes bases

cientificas; Scopus, Google Scholar, PubMed, ProQuest, Cochrane, PEDro, SciELO.

Concluyendo con la investigacion tras la discusion de varios autores, se puede determinar que la
fisioterapia como tratamiento basico en la rehabilitacion del nifio con fibrosis quistica mejora
significativamente la condicion de estos pacientes a través de las diferentes técnicas y ejercicios
de respiracién. Estos tratamientos pueden contribuir a la desobstruccién de las vias respiratorias,
ayudando a liberar secreciones bronquiales de las vias respiratorias, ademas, de aumentar la
capacidad cardiorrespiratoria que se asocia a una disminucion en el nimero de hospitalizaciones

por exacerbacion pulmonar, por ende, mejora la condicion y estilo de vida del paciente.

Palabras claves: Fibrosis Quistica, exacerbacion pulmonar, secrecién bronquial,



ABSTRACT

Physical therapy is a comprehensive treatment method for the care of children with cystic
fibrosis that provides many beneficial effects and improves the quality of life. The process
of methodology used during the research, collection, analysis, and description of the
information obtained was of a documentary bibliographic type with qualitative approach,
exploratory design, and descriptive level, through the schematization of the information
obtained from the different scientific bases; Scopus, Google Scholar, PubMed, ProQuest,
Cochrane, PEDro, SciELO, Concluding with the research after the discussion of several
authors, it can be determined that physiotherapy as a basic treatment in the rehabilitation
of the child with cystic fibrosis significantly improves the condition of these patients
through the different techniques and breathing exercises. These treatments can contribute
to airway clearance, helping to release bronchial secretions from the airways, in addition
to increasing cardiorespiratory capacity which is associated with a decrease in the number

of hospitalizations due to pulmonary exacerbation, thus improving the patient's condition

and lifestyle.

Keywords: Cystic Fibrosis, pulmonary exacerbation, bronchial secretion.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La siguiente investigacion corresponde a una revision bibliografica de tipo documental a traves de
la recopilacion de informacion de diferentes bases de datos cientificas y académicos realizados
sobre los tratamientos fisioterapéuticos para la atencion de nifios con fibrosis quistica, que
presentan manifestaciones respiratorias por la alteracion de las consistencias visco elasticas del
esputo dificultado su eliminacion, produciendo obstruccion de vias aéreas, dafios en la funcion

pulmonar y empeoramiento de las complicaciones respiratorias conocidos como exacerbaciones.

La fibrosis quistica también conocida como Mucoviscidosis, es un trastorno autosomico recesivo
mas comun en la raza caucasica, con mayor prevalencia en Europa, América del Norte y Australia
que se presenta desde el nacimiento e incluso en adultos jovenes. Este trastorno esta relacionado
con mutaciones del gen CFTR que provoca anomalias en los canales de cloruro de células
productoras de moco y sudor, dicha disfuncion afecta a varios sistemas corporales, y la morbi-
mortalidad esta causada principalmente por bronquiectasias, pequefias obstrucciones de las vias

aéreas y discapacidad respiratoria progresiva. (Morillo, 2020)

Actualmente en el Ecuador la incidencia de la enfermedad es de 1 por cada 11.110 habitantes y se
estima que cada afio nacen aproximadamente 23 nifios con esta afeccion. Segun el ministerio de
salud publica del Ecuador la esperanza de vida de los nifios con fibrosis quistica es limitadamente
baja en nuestro pais llegando hasta los 9,5 afios que, a comparacién con paises desarrollados de
Norteamérica y Europa, los cuales cuentan con programas de manejo de la enfermedad, los
pacientes con fibrosis quistica alcanzan promedios de vida entre una media de 38 a 49,5 afios,

integrandose a una vida relativamente normal y econémicamente productiva. (MSP, 2018)

El primer hallazgo anatomo patologico de fibrosis quistica fue la autopsia de una menor que
presentaba un pancreas duro, cirrético y causas inexplicables ademas de intestinos de tamafios
reducidos y pulmones deteriorados procedentes de un diagnostico desconocido, sin embargo, fue
hasta 1936 que el pediatra Guido Fanconi von Grebel utilizd por primera el término “fibrosis
quistica” para describir la asociacion de insuficiencia pancreética exocrina y enfermedad pulmonar

cronica en nifios y dos afios despues, en 1938 la primera descripcion clinica la realizo la doctora
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Dorothy Andersen; que impulso al desarrollo diferentes equipos de estudio que permitieron, en
1985, identificar el gen y en 1989, aislarlo, para asi comprender mejor la fisiopatologia de la
enfermedad. (Navarro, 2016)

El espectro clinico de la fibrosis quistica abarca desde lactantes asintométicos a nifios con sintomas
clinicos extrapulmonnares debido a la obstruccidn de vias respiratorias por la abundante secrecion
de mucosidad, siendo la historia natural de la fibrosis quistica caracterizada por una declinacion
progresiva de la funcion pulmonar y episodios de empeoramiento de los sintomas respiratorios,
denominados "exacerbaciones respiratorias” que pueden tornarse desde un cuadro agudo hasta uno
grave siendo necesario la implementacion de tratamientos mucho mas intensivos. (Lubovich et al.,
2019)

La fisioterapia en la actualidad se ha convertido en un medio terapéutico Gtil para la atencion de
nifios con fibrosis quistica, dando a conocer diversos tratamientos de rehabilitacién que ayudan a
mejorar la calidad de vida de los pacientes y a sobrellevar los sintomas que conlleva esta
enfermedad, siendo el objetivo principal de la fisioterapia el despeje de las vias respiratorias y
aumento de las capacidades funcionales respiratorias ofreciendo varias opciones que ayudan a
cumplir esta funcion: presion espiratoria positiva, ciclo respiratorio activo, terapia oscilatoria,

drenaje autgeno, terapia convencional, ejercicio aerdbico, IMT entre otras.

En un estudio retrospectivo controlado realizado por (Zeren et al, 2019) se aplico varias técnicas
de fisioterapia respiratoria y actividad fisica en un programa completo de expansion toracica y
respiracion diafragmaética en nifios de 8 a 12 afios de edad, teniendo como resultados positivos que
la fisioterapia puede ayudar a mejorar la fuerza de los musculos respiratorios, la capacidad
funcional y varios indicadores de estabilidad como (FVC, FEV) que contribuyen a un menor
deterioro de la funcion pulmonar y despeje de vias respiratorias a través de la eliminacion de

secreciones que mejora la calidad de vida del nifio con fibrosis quistica.

El objetivo de la presente investigacion es analizar los tratamientos usados en fisioterapia para la
atencion del nifio con fibrosis quistica mediante revision bibliografica de diferentes articulos
cientificos que permitan reconocer los efectos que brindan las diferentes técnicas de fisioterapia

en la rehabilitacion.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Fibrosis Quistica

Se define a la fibrosis quistica (FQ) como un trastorno autosémico hereditario y multisistémico
muy comun en nifios de raza blanca, caracterizado principalmente por obstruccion e infeccion en

las vias respiratorias y por sintomas del aparato digestivo.(Llull et al., 2020)

Los dos factores de riesgo asociados a la fibrosis quistica son la herencia autosémica recesiva
donde ambos progenitores son portadores de al menos una mutacién del gen pasando dos copias
del gen mutado al hijo dando origen a este trastorno y el segundo factor, la raza blanca siendo muy

comun en paises europeos.

2.2. Fisiopatologia

La génesis de la afectacion por fibrosis quistica se da por mutaciones del gen Cystic fibrosis
transmembrane conductance regulator (CFTR) ubicado en el brazo largo del cromosoma 7 que
codifica la proteina CFTR. El defecto en esta proteina produce un mal funcionamiento de los
canales de cloruro en las membranas apicales de la superficie pulmonar o el epitelio glandular,
produciendo un moco espeso y pegajoso, que induce al desarrollo de infecciones pulmonares

cronicas, disfuncion pancreatica, hepatica e infertilidad. (Dickinson & Collaco, 2021)

También se ha visto en FQ una disfuncién en los canales de cloruro de las glandulas sudoriparas

haciendo que exista mayores cantidades de sal en el sudor.

Al dia de hoy se ha encontrado mas de 2000 mutaciones de FQ en los cuales varian las
manifestaciones clinicas de la enfermedad debido a que el CFTR se halla en la multiplicidad de
los epitelios que le da su nominacidén como trastorno multisistémico, donde la afectacion se da en;
vias respiratorias y parénquima pulmonar, conductos pancreaticos, intestino, canaliculos
excretores de las glandulas sudoriparas, conductos biliares y conductos deferentes.(Dickinson &
Collaco, 2021)

A pesar de la gran variedad de mutaciones la variante mas comun en FQ es la F508del donde su

diferenciacion de otras variantes especificas se da por la cantidad de CFTR funcional que posean.
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2.3. Etiopatogenia

La fibrosis quistica fue descrita por primera vez en 1938 por la Dr. Dorothy Andersen, sin
embargo, fue hasta 1989, a través del trabajo de investigacion llevado a cabo por Lap-Chee Tsuli,
que se logré encontrar, aislar y clonar el gen CFTR, encontrandose una delecion de tres pares de
bases en ambas copias del gen. (Navarro, 2016). Esto dio paso a la biologia molecular y avance de
nuevos estudios para un mejor entendimiento de la FQ que en los ultimos afios ha pasado de ser
una enfermedad mortal en las primeras etapas de la vida a una enfermedad propia comun en adultos

gracias a los nuevos tratamientos al cuidado de estos pacientes.
2.4. Epidemiologia

Segun informes se ha demostrado que la fibrosis quistica tiene una prevalencia de 70 000 personas
con esta enfermedad a nivel mundial, afectando a més de 30 000 nifios y adultos solo en EE. UU.
Por otra parte, en Latinoamérica se estima una incidencia de 1:6000 recién nacidos; viéendose en
Chile 1:8000 a 1/10000 que equivale a 30 casos nuevos cada afio; en Argentina 1:7213, y en
nuestro pais 1:252. Actualmente en Ecuador se registran 187 pacientes, de los cuales 123 se
encuentran en Pichincha, y los demas son tratados en el resto del pais. La media de supervivencia
de los pacientes con FQ en los Estados Unidos fue de 39 afios, sin embargo, en la actualidad pueden
Ilegar hasta los 50 afios gracias al avance de muchos estudios enfocados en mejorar la funcion
pulmonar y calidad de vida, no obstante, en Latinoamérica y paises poco desarrollados esta cifra
es variable, que no supera los 15 afios, aun asi, en Ecuador la supervivencia se da hasta los 19 afios

por lo que hace falta desarrollar méas estudios de la enfermedad. (Layedra et al., 2020)

2.5. Diagnostico

La FQ generalmente se identifica durante los primeros afios de vida con diferentes pruebas que
muestren la disfuncién de la proteina CFTR. El test de sudor se considera el Gold estandar para
la deteccion de fibrosis quistica, sin embargo, el estudio genético y estudio por imagen se pueden

implementar para un diagnostico eficaz de la enfermedad.

e Test de sudor: Una de las pruebas diagndsticas méas precisas en la deteccion de fibrosis
quistica que consiste en le medicion de las concentraciones de cloruro en el sudor por
medio de iontoforesis con Pilocarpina. Como se habia dicho anteriormente un CFTR

disfuncional provoca alteraciones en los canales de cloruro de las glandulas sudoriparas
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haciendo que exista eliminacién excesiva de sal en el sudor siendo generalmente las
concentraciones >60 mmol/L las que confirman el diagnostico

e Prueba genética: se basa en la busqueda de la presencia de la mutacion F508DEL y
compara de 10 a 20 mutaciones mas frecuentes en la poblacién, llegdndose al diagnostico
en el 80 % de los casos

e Diagnostico por imagen: mediante la tomografia de tdrax de alta resolucion se puede
definir de forma precisa el grado de dafio pulmonar y detectar anormalidades sutiles de las

vias respiratorias.
2.6. Problemas asociados a la Fibrosis Quistica
2.6.1. Manifestaciones digestivas

En nifios con fibrosis quistica la insuficiencia pancreatica implica un sindrome de mal absorcion
de grasas donde las manifestaciones clinicas mas recurrentes son diarrea, nauseas y grasa
abundante, ademas, de dolor abdominal e insuficiencia ponderal. En los lactantes, la lesién puede
revelarse por la asociaciéon de edema con hipoproteinemia y anemia, asi también, se han descrito
manifestaciones dolorosas como resultado de ataques de pancreatitis aguda o ruptura de
quistes.(Noél & Sermet-Gaudelus, 2020)

2.6.2. Manifestaciones respiratorias

Dentro de la fibrosis quistica se derivan variadas manifestaciones clinicas que desencadenan el
deterioro progresivo de la funcion pulmonar siendo la insuficiencia respiratoria la responsable de
la mortalidad, seguida de la malabsorcion en el 95% de los pacientes, sin embargo, también se
puede apreciar otros signos y sintomas como: tos seca, secreciones mucosas 0 purulentas con
taquipnea, aumento del diametro del térax, expansibilidad disminuida, retracciones intercostales,
obstruccion bronquial y cuando la enfermedad avanza bronquiectasias con broncorrea y

hemoptisis, dedos en palillo de tambor y cianosis. (Layedra et al., 2020)

Todas estas manifestaciones condicionan la calidad de vida de los nifios con fibrosis quistica ya
que su tratamiento diario implica muchas horas de preparacion por parte del fisioterapeuta o las
guias rutinarias personalizadas para cada paciente segun su condicién (no todos presentan las
mismas manifestaciones clinicas) suelen provocar abandono de ciertas actividades de la vida diaria

debido a muchos factores asociados con la salud.
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2.6.3. Colonizacion Pseudonomas euriginosa

Se encuentra presente en el 27% de los nifios con fibrosis quistica pero solo el 8% tiene una
infeccion cronica. La infeccion por P. aeruginosa es responsable en gran medida del deterioro de
los pulmones. EI germen contiene una bateria de enzimas y exotoxinas citotoxicas cuya
implicacion en la génesis de las lesiones del tejido pulmonar parece limitarse al periodo inicial de
la colonizacion. (Noél & Sermet-Gaudelus, 2020)

2.6.4. Exacerbacion pulmonar

La FQ condiciona un estado cronico de inflamacion, obstruccién e infeccion de la via aérea a los
cuales se suma la aparicion de numerosos episodios de exacerbaciones pulmonares o
reagudizacion infecciosa que aceleran el deterioro de la funcion pulmonar donde la sospecha de
una exacerbacién pulmonar se puede dar en presencia de 4 a 12 criterios caracteristicos

encontrados en los pacientes:

e Cambios en la viscosidad del esputo

e Aparicion o incremento de la hemoptisis

e Aumento de la tos

e Aumento de la disnea

e Malestar, fatiga o letargia

e Temperatura mayor a 38°C

e Anorexia o pérdida de peso

e Dolor o sensibilidad en los senos paranasales

e Cambio en el escurrimiento nasal

e Cambios en el examen fisico del torax

e Disminucién en la funcién pulmonar en un 10% o mas con respecto al valor previo
registrado

e Cambios radioldgicos indicativos de infeccion pulmonar
Segun el grado de afectacion de la exacerbacidn se puede diferenciar 3 tipos:

Exacerbacion leve: los pacientes presentan sintomatologia leve que no afecta el estado general, la

tolerancia al ejercicio ni las actividades diarias.
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Exacerbacion moderada: ya se puede evidenciar signos de infeccion respiratoria, fiebre, afectacion

leve de estado general y/o disminucién moderada de la funcién pulmonar.

Exacerbacion grave: Se asocia afectacion importante del estado general, disnea a minimos

esfuerzos u ortopnea o hipoxemia. (Layedra et al., 2020)
2.7. Tratamiento

El tratamiento de la FQ hoy en dia esta encaminado a mitigar las secuelas producidas por el dafio
tisular causado por un CFTR no funcional y conseguir asi una mejor calidad de vida. El trabajo
multidisciplinar, basado en varias areas de salud contribuye a un aumento de la esperanza de vida,
reduccion de la aparicion de infecciones cronicas y una mejor funcion pulmonar en nifios con

fibrosis quistica.

La fisioterapia respiratoria como una rama de la fisioterapia se ha considerado un pilar fundamental
en el tratamiento de fibrosis quistica, utilizando un conjunto de técnicas que contribuyen a la
prevencion, y moderacion de las alteraciones que afectan al sistema respiratorio, favoreciendo el
aclaramiento de las secreciones bronquiales, una mejor ventilacién pulmonar, drenaje de las

secreciones, disminucion de la tos y mejora de la calidad de vida.
2.7.1. El ejercicio fisico

El entrenamiento fisico a través del de ejercicio aerdbico en fibrosis quistica tiene multiples efectos
beneficiosos, contribuyendo al alivio de la disnea y mejorando la tolerancia al ejercicio, ademas,
de mantener la funcion pulmonar al mejorar la eliminacion del esputo mediante una combinacion
de hiperventilacion, vibracidn mecanica, tos y cambios en la reologia de la composicion visco
elastica del esputo que conducen a una expectoracion de secreciones aumentada y facilitada. Por
otra parte, a nivel psicolégico el entrenamiento fisico demuestra disminucion de la ansiedad y la
depresion en pacientes con fibrosis quistica, mejorando la sensacion de bienestar y la calidad de

vida relacionada con la salud. (Radtke et al., 2017)
2.7.2. Presion positiva espiratoria

La PEP en fibrosis quistica puede mejorar la eliminacidn de secreciones ya que aumenta la presion
del gas detras del moco a través de la ventilacion colateral y un aumento temporal en la capacidad
residual funcional (FRC). El nivel de FRC se incrementa gradualmente durante las 12 a 15
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respiraciones que gracias a las maniobras de espiracion forzada ayudan al movimiento de la
mucosidad desde las vias respiratorias periféricas centralmente hasta vias respiratorias superiores

y posterior al exterior. (Mcllwaine et al., 2019)
2.7.3. Drenaje autégeno

Jean Chevaillier desarroll6 la AD como una técnica de limpieza de las vias respiratorias en 1967
donde el paciente con FQ comprende y controla su respiracion. Las secreciones en esta técnica se
eliminan ajustando la frecuencia, la profundidad y la ubicacion de la respiracion en una secuencia
de técnicas de respiracion controlada. EI mecanismo de limpieza del moco se basa en dos sistemas
diferentes, el efecto de la limpieza ciliar y el efecto de las fuerzas de cizallamiento inducidas por
el flujo de aire. (Mccormack et al., 2017)

2.7.4. Entrenamiento de musculos inspiratorios (IMT)

El IMT es una técnica que puede ser aplicada desde edades tempranas en fibrosis quistica
implicando el entrenamiento de los musculos que acttan para expandir el pecho con el fin de tomar
aire en el pulmon. La accion que busca el IMT es mejorar directamente el rendimiento de los
masculos inspiratorios. con un dispositivo resistivo no lineal, de carga dirigida o hiperpnea
normocapnica, donde, los protocolos de entrenamiento varian en la intensidad y duracién. Se ha
visto que este tipo de intervenciones aporta multiples beneficios como la mejoraria la funcién
pulmonar y las vias respiratorias, ademas de aclaramiento de secreciones bronquiales y una mayor

resistencia al ejercicio en nifios con FQ. (Santana-Sosa et al., 2014)

2.7.5. Ventilacion persuasiva intrapulmonar (1PV)

La ventilacion percusiva intrapulmonar (\VPI) es una técnica de higiene bronquial mecéanica de alta
frecuencia que ayuda a abrir las vias respiratorias y a desplazar la mucosidad de las mismas. Esta
técnica emplea pequefias y rapidas rafagas de aire que favorece la movilizacion de secreciones,

facilitando la tos o la aspiracion de la mucosidad mostrando efectos beneficiosos en FQ. (Vpi, 2021)
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CAPITULO III

METODOLOGIA

Esta investigacion fue realizada mediante modalidad de revision bibliografica sobre el tema
“Caracterizacion de los tratamientos fisioterapéuticos para la atencién del nifio con fibrosis
quistica” recopilando articulos de las bases de datos cientificas para su analisis posterior. La
busqueda de informacion se llevdé a cabo en varios idiomas (portugués, inglés, espafiol)

adquiriendo informacion para la explicacion correspondiente de los resultados finales.

El método de investigacion fue inductivo, debido a que se tuvo que buscar datos e informacion de
manera especifica con gran relevancia sobre los tratamientos usados por fisioterapia para la
atencion del nifio con fibrosis quistica. Posee un nivel exploratorio por que se busco los beneficios
de cada tratamiento y la manera independiente que cada uno puede ayudar sintetizando la

informacion encontrada.

El disefio de investigacion fue descriptivo, minimizando la informacion a datos relevantes en
relacion a la poblacion de estudio y las variables. El enfoque cualitativo permitio realizar la
recoleccion de datos sin necesidad de hacer ningun analisis estadistico sobre la fisioterapia en FQ.
La investigacion en razon al tiempo fue de tipo retrospectivo, debido a que la informacion obtenida
fue de publicaciones de afios anteriores, con el fin de sistematizar la informacion adecuadamente

que sirva para la investigacion.

3.1. Criterios para eleccion de los estudios

3.1.1. Criterios de inclusion.

e Atrticulos cientificos publicados en los ultimos 10 afios (2012-2022)

e Articulos cientificos de tipo ensayos clinicos y experimentales

e Articulos dénde se ha aplicado la fisioterapia o técnicas relacionadas con fisioterapia en
nifios con FQ.

e Articulos que al ser calificados con la escala de PEDro el resultado mayor a 6.

e Articulos que hayan sido publicados en cualquier idioma como inglés, portugues o espariol.

e Articulos que fueron publicados en fuentes confiables.
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3.1.2 Criterios de exclusion.

e Articulos sin mucha relevancia
e Articulos duplicados

e Atrticulos con politicas de privacidad y acceso remunerado a su informacion.

3.2. Técnicas y recoleccion de datos
3.2.1 Estrategias de busqueda

La informacion detallada en la investigacion se obtuvo mediante una basqueda en las diferentes
bases de datos como como PubMed, Cochrane, Scielo, Scopus, ScienceDirect y bibliotecas
virtuales de los repositorios universitarios. Para la recoleccion de los articulos cientificos se
procedi6 a utilizar los diferentes operadores de busqueda boléanos como AND, IN, y OR mismos
que fueron de vital importancia a la hora de la bisqueda para una mejor clasificacién de la
informacion, donde el termino de busqueda mas utilizado fue “AND” y los criterios de busqueda
para facilitar la informacion fue: 1)“Respiratory physiotherapy” AND “cystic fibrosis” 2)

“respiratory rehabilitation” AND “cystic fibrosis 3) “Fisioterapia y fibrosis quistica”.

3.2.2. Proceso de seleccion y extraccion de datos.

La busqueda en la base de datos arroj6 una cantidad de 71 articulos, 12 articulos no fueron
incluidos porque no tenian relacién con las variables de investigacion, 5 fueron descartados
automaticamente por duplicidad y 2 no tenian en su titulo relacién alguna con el tema a investigar
“filtrandose” hasta el momento 51 articulos. Se excluyo 10 articulos por no entrar dentro de los
afios de publicacion establecidos en los criterios de exclusion, 4 articulos fueron descartados por
tener privacidad y acceso remunerado a su informacion y por ultimo 3 articulos se descartaron por
tener puntuaciones en la escala de PEDro menores a 6, contando con 35 articulos para el analisis

de resultados.
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El proceso de recoleccion y extraccion de datos se explica de igual forma en la tabla a

continuacion

llustracion 1: Diagrama de Flujo

(ZD Estrategias de busqueda: “Fisioterapia respiratoria en
O fibrosis quistica” physiotherapy and cystic fibrosis” Articulos  excluidos por  ser
S “respiratory physiotherapy in cystic fibrosis” “respiratory duplicados en los buscadores:
0 rehabilitation in cystic fibrosis” A traves de la indagacion |=ss | Elservier, PubMed, ScienceDirect,
E de articulos recolectados se evaluaron mediante escala de Cochrane, Scopus, Scielo,
i PEDro (Physiotheray Evidense Database (N=71)
a) (n=5)
Avrticulos posteriores para excluir por ser Articulos pagados que no se pueden
8 duplicados en los buscadores: Elservier, desbloquear en Sci-hub. (n=4)
é PubMed, ScienceDirect, Cochrane, — Articul luid fecha d blicacis
= Scopus, Scielo,. (N=66) rticulos excluidos por fecha de publicacion
— antes del 2012. (n=10)
LL
Avrticulos excluidos después de la lectura del
resumen y conclusiones. (N= 2)
<
<
-
<ZE Articulos evaluados a texto completo Avrticulos que no aportan a la investigacién por
< no ser modalidad aplicativa (n= 12
o
[a W
Avrticulos con valoracién menor a 6 en la
0 l escala de PEDrro (n= 3)
@]
a Articulos incluidos a la investigacion
3 por cumplir todos los pardmetros
(Z) necesarios. (N=35)

Fuente: Adaptado de Methodology in conducting a systematic review of biomedical research

(Vélez, Meneses, & Florez, 2013)
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Tabla 1. Articulos cientificos recopilados y valorados con Escala de PEDro.
N° Autor Afio Titulo original Titulo en espafiol Base de Escala
datos PEDro
1 (Seyedeh, et al, 2022 Effect of Physical Activity | Efecto del Programa de| Pudmed 7
2022) Program on the Quality of Life of | Actividad Fisica en la calidad
Children with Cystic Fibrosis at | de vida de nifios con Fibrosis
School Age: A Randomized | Quistica en edad escolar: Una
Clinical Trail prueba clinica aleatorizada
2 (Bourke et al, 2022 Controlled inhalation improves | La inhalacion  controlada | Pudmed 7
2022) central and peripheral deposition | mejora la deposicién central y
in cystic fibrosis patients with | periférica en pacientes con
moderate lung disease fibrosis quistica con
enfermedad pulmonar
moderada
3 (Bokov et al, 2022 Beneficial short-term effect of | Efecto beneficioso a corto | Pudmed 6
2022) autogenic drainage on | plazo del drenaje autégeno
peripheral resistance in | sobre la resistencia periférica
childhood cystic fibrosis disease | en la enfermedad de fibrosis
quistica infantil
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(Rocamora- 2022 Effectiveness of positive | Eficacia de la  presion Pudmed 8
Pérez et al, expiratory pressure on patients | espiratoria positiva en
2022) over 16years of age with cystic | pacientes menores de 16 afos
fibrosis con enfermedad quistica
(Glingor et al, 2021 The clinical effects of combining | Los  efectos clinicos de | Pudmed 7
2021) postural exercises with chest | combinar ejercicios posturales
physiotherapy in cystic fibrosis: | con fisioterapia toracica en la
A single-blind, randomized- | fibrosis quistica: un ensayo
controlled trial controlado aleatorizado simple
ciego
(O'Sullivan et 2021 A short-term evaluation of a | Una evaluacién a corto plazo | Pudmed 7
al, 2021) prototype disposable Oscillating | de un prototipo de dispositivo
Positive Expiratory Pressure | desechable de presion
(OPEP) device in a cohort of | espiratoria positiva oscilante
children with cystic fibrosis (OPEP) en una cohorte de
nifios con fibrosis quistica
(Gongalves et 2021 Immediate effect of inhalation | Efecto inmediato de la terapia | Pudmed 7

al, 2021)

therapy combined with
oscillatory positive expiratory

pressure on the respiratory

de inhalacion combinada con
presion espiratoria positiva

oscilatoria en el sistema
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system of children with cystic

respiratorio de nifios con

fibrosis fibrosis quistica
8 (Goksen 2021 Effect of expiratory muscle | Efecto del entrenamiento de los Pudmed
Kuran, et al, training on peak cough flow in | masculos espiratorios sobre el
2021) children and adolescents with | flujo maximo de tos en nifios y
cystic fibrosis: A randomized | adolescentes con  fibrosis
controlled trial quistica: un ensayo controlado
aleatorizado
9 (Donadio, et al, 2020 Respiratory physical therapy | Técnicas de  fisioterapia | Pudmed
2020) techniques recommended for | respiratoria recomendadas para
patients with cystic fibrosis | pacientes con fibrosis quistica
treated in specialized centers tratados en centros
especializados
10 | (Cortena, & 2020 The use of assisted autogenic | EI uso de drenaje autégeno Scopus
Brenda M. drainage in children with cystic | asistido en nifios con fibrosis
Morrow, 2020) fibrosis; a pilot randomized | quistica, un estudio piloto
controlled study aleatorizado y controlado
11 | (Reem et al, 2019 Chest Physiotherapy on | Fisioterapia  Toracica en Scopus
2019) Pulmonary Functions 4 Children | Funciones Pulmonares 4 Nifios

with Cystic Fibrosis: Systematic

con Quistica Fibrosis: revision
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Review of Randomized

Controlled Trials

sistematica de ensayos

controlados aleatorios

12 | (Conceicdo dos 2020 Adding positive airway pressure | Agregar presion positivaen las | Pudmed
Santos, et al, to mobilisation and respiratory | vias  respiratorias a la
2020) techniques  hastens  pleural | movilizacion y las técnicas
drainage respiratorias acelera el drenaje
pleural
13 | (Zeren, Cakir, 2019 Effects of inspiratory muscle | Efectos del entrenamiento de | Pudmed
Hulya Nilgun training on postural stability, | los muasculos inspiratorios
Gurses, 2019) pulmonary function and | sobre la estabilidad postural, la
functional capacity in children | funcion  pulmonar vy la
with  cystic  fibrosis: A | capacidad funcional en nifios
randomised controlled trial con fibrosis quistica: un ensayo
controlado aleatorizado
14 | (Abrami et al, 2019 Effect of chest physiotherapy on | Efecto de la fisioterapia | Pudmed
2019) cystic fibrosis sputum | tordcica en la nanoestructura

nanostructure: an experimental

and theoretical approach

del esputo de la fibrosis
quistica: un enfoque

experimental y teorico
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15

(Mcllwaine et
al, 2019)

2019

Positive  expiratory  pressure
physical therapy to clear the
airway in people with cystic

fibrosis.

Fisioterapia  con  presion

espiratoria  positiva  para
despejar las vias respiratorias
en personas con fibrosis

quistica.

Pudmed

16

(Dingemans et
al, 2018)

2018

Intrapulmonary percussive

ventilation  improves  lung

function in cystic fibrosis
patients chronically colonized
with Pseudomonas aeruginosa: a

pilot cross-over study

La ventilacién de percusion
intrapulmonar  mejora  la
funcién pulmonar en pacientes
con fibrosis quistica
colonizados crénicamente con

Pseudomonas aeruginosa

Pudmed

17

(Joschtel et al,
2018)

2018

Effects of physical training on
physical and psychosocial health
in  children  with  chronic
respiratory diseases: a systematic

review and meta-analysis.

Efectos del entrenamiento
fisico sobre la salud fisica y
psicosocial en nifios con
enfermedades respiratorias
cronicas: una revision

sistematica y metanalisis

Pudmed

18

(Radtke, Lukas
Boni, et al,
2018)

2018

Acute effects of combined
exercise and oscillatory positive

expiratory pressure therapy on

Efectos agudos del ejercicio
combinado y la terapia de

presion espiratoria positiva

Pudmed
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sputum properties and lung
diffusing capacity in cystic
fibrosis: a randomized,

controlled, crossover trial

oscilatoria sobre las

propiedades del esputo y la

capacidad de difusion
pulmonar en la fibrosis
quistica: un ensayo

aleatorizado, controlado vy

cruzado

19

(Vendrusculo
et al, 2018)

2018

Airway clearance physiotherapy
improves ventilatory dynamics
during exercise in patients with

cystic fibrosis: a pilot study

La fisioterapia para la limpieza
de las vias respiratorias mejora
la  dindmica  ventilatoria
durante el ejercicio en
pacientes con fibrosis quistica:

un estudio piloto

Pudmed

20

(Corral et al,
2018)

2018

Effectiveness of a Home-Based
Active Video Game Programme
Fibrosis

in  Young Cystic

Patients

Efectividad de un Programa de
Videojuegos Activos
Domiciliarios en Pacientes

Jévenes con Fibrosis Quistica

Pudmed

21

(Corten &
Morrow, 2017)

2017

Autogenic drainage in children

with cystic fibrosis

Drenaje autdgeno en nifios con

fibrosis quistica

Pudmed
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22 | (Mccormack et 2017 Autogenic drainage for airway | Drenaje autdégeno para el Pudmed
al., 2017) clearance in cystic fibrosis despeje de las vias respiratorias
en la fibrosis quistica.
23 | (Morrizon, 2017 Oscillating devices for airway | Dispositivos oscilantes para la | Pudmed
2017) clearance in people with cystic | limpieza de las  vias
fibrosis respiratorias en pacientes con
fibrosis quistica
24 | (Onnebrink, 2017 Chest physiotherapy can affect | La fisioterapia toracica puede | Pudmed
Mellies, the lung clearance index in cystic | afectar el indice de depuracién
Olivier : fibrosis patients pulmonar en pacientes con
Werner, fibrosis quistica
Stehling, 2017)
25 | (Moola et al, 2017 Physical activity counseling for | Asesoramiento sobre actividad Pudmed
2017) children with cystic fibrosis fisica para nifios con fibrosis
quistica
26 | (Devanter et al, 2016 Cystic ~ fibrosis in  young | Fibrosis quistica en nifios| Pudmed

2016)

children: a review of disease

pequefios: una revision de la

30



manifestation, progression, and

response to early treatment

manifestacion de la

enfermedad, la progresion y la

respuesta  al  tratamiento
temprano
27 | (Pfleger, 2015 Short-term effects of physical | Efectos a corto plazo de la| Pudmed
Steinbacher, therapy on ventilatory | fisioterapia en la falta de
Schwantzer, inhomogeneity in cystic fibrosis | homogeneidad de la
Weinhandl, patients with a wide range of | ventilacion en pacientes con
wagner, Eber, lung disease severity. fibrosis quistica con una
2015) amplia gama de gravedad de la
enfermedad pulmonar
28 | (Warnock et al, 2015 Chest physiotherapy compared | Fisioterapia ~ toracica  en Pudmed
2015) to no chest physiotherapy for | comparacion con ninguna
cystic fibrosis fisioterapia tordcica para la
fibrosis quistica
29 | (Mcllwaine, 2014 Analysis of expiratory flow rates | Analisis de caudales | Scopus

Chilvers, Son,
& Richmond,
2014)

used in autogenic drainage. Are
they sufficiently high to mobilize

secretions?

espiratorios  utilizados en
drenaje autogeno. ¢Son lo
suficientemente altos como

para movilizar secreciones?
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30 | (Contoetal., 2014 Pratica  fisioterapéutica  no | Practica de fisioterapia en el Pudmed
tratamento da fibrose cistica tratamiento de la fibrosis
2014) quistica.
31 | (Santana, 2013 Benefits of combining | Beneficios de combinar el Pudmed
Laura inspiratory muscle with 'whole | mdsculo inspiratorio con el
Gonzalez, et al muscle' training in children with | entrenamiento de "musculo
2013) cystic fibrosis: a randomised | completo” en nifios con
controlled trial fibrosis quistica: un ensayo
controlado aleatorizado.
32 | (Oliveira, 2013 Proposta de atuacdo da | Propuesta de accion de Scielo
Zanolli, fisioterapia na salide da crianca e | fisioterapia en salud infantil y
Teixeira, & do adolescente: uma necessidade | adolescente: una necesidad en
Santos, 2013) na atencao bésica atencion primaria
33 | (Reix, 2012 Exercise  with  incorporated | EI ejercicio con maniobras | Pudmed

Francoise et al,
2012)

expiratory manoeuvres was as
effective as breathing techniques
for airway clearance in children
with  cystic  fibrosis: a

randomised crossover trial.

espiratorias incorporadas fue
tan eficaz como las técnicas de
respiracion para despejar las
vias respiratorias en nifios con
fibrosis quistica: un ensayo

cruzado aleatorizado.

32



34 | (Urquhart et al, 2012 Effects of a  supervised | Efectos de un programa de | Pudmed
2012) outpatient physiotherapy and | fisioterapia y ejercicio
exercise program in children | ambulatorio supervisado en
with cystic fibrosis nifios con fibrosis quistica
35 | (Santana et al, 2012 Intrahospital weight and aerobic | Entrenamiento aerdébico y con Pudmed

2012)

training in children with cystic
fibrosis: a randomized controlled

trial

pesas intrahospitalario en nifios
con fibrosis quistica: un ensayo

controlado aleatorizado
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 1: articulos sobre fisioterapia en fibrosis Quistica (FQ)

Autor Tipo de Poblacion Intervencion Resultados
estudio

(Seyedeh, et | Estudio 70 pacientes Fisioterapia ambulatoria, | Los resultados de este estudio indican que después de la
al, 2022) clinico actividades fisicas | intervencion, las puntuaciones medias de calidad de vida
aleatorizado basadas en ejercicios | aumentaron significativamente, de manera que la efectividad de la
aerobicos y gimnasia. intervencion recomienda que el uso de un programa de actividad

fisica es factible en el campo de la FQ.
(Donadio, et | Revision 974 pacientes | Revision de variables | Este estudio tuvo como objetivo determinar las técnicas de terapia
al, 2020) sistematica espiro métricas y técnicas | respiratoria recomendadas para el tratamiento de pacientes con FQ
de tratamiento de terapia | en centros de tratamiento especializados, en el cual, como
respiratoria resultado se destacO que las técnicas de tratamiento mas
recomendadas. recomendadas para la FQ son HFOO, PEP y preferentemente

técnicas manuales en nifios con FQ.

(Reem et al, | Ensayo 152 pacientes | Fisioterapia torécica, | La intervencion de fisioterapia toracica puede ayudar a mejorar la
2019) Aleatorizado, drenaje postural (PD), | salud pulmonar y funciones en nifios con Fibrosis quistica, sin

controlado

percusion, vibracion.

embargo, la evidencia moderada acerca de la efectividad del
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drenaje postural (PD), el drenaje autdgeno (AD), ventilacién no
invasiva y ciclo activo (ACBT); sugiere que aln se necesitan mas
investigaciones bien disefiadas para demostrar la garantia de estas

técnicas.
(Abrami et | Ensayo Pacientes Procedimiento estandar | El resultado de este estudio indica que la fisioterapia toracica
al, 2019) clinico elegidos al mediante el uso de | mediante el uso de presion positiva espiratoria adoptado en
experimental, | azar dispositivos de presion | pacientes con fibrosis quistica produjo efectos clinicos
tedrico espiratoria  positiva y | beneficiosos en la nanoestructura de las secreciones. La terapia
maniobras estandarizadas | PEP pudo modificar favorablemente las caracteristicas de esputo
aplicadas al térax guiadas | lo que mejora la penetraciéon del farmaco a través de la mucosa
por fisioterapeutas. respiratoria.
(Mcllwaine | Revisién 788 pacientes | Presion positiva | Todas las técnicas y dispositivos descritos pueden ser usados en la
etal, 2019) sistematica espiratoria  comparada | atencion de personas con FQ, no obstante, al comparar los efectos
con otras técnicas de | de PEP versus otras técnicas de limpieza de las vias respiratorias
despeje de vias | sobre la funcién pulmonar se demostré que habia evidencia de alta
respiratorias usadas en | calidad de una reduccion significativa de exacerbaciones
fisioterapia. pulmonares al aplicar PEP en pacientes con afectacion pulmonar
moderada.
(Vendrusculo | Estudio 12 pacientes Ffisioterapia para la | Este estudio apunta que la fisioterapia para la limpieza de vias
et al, 2018) piloto, limpieza de vias | respiratorias antes del ejercicio puede mejorar la dindmica

prospectivo,

aleatorizado,

respiratorias (ATC) antes

ventilatoria durante el ejercicio en personas con Fibrosis quistica.

Se observa una ventilacion por minuto (V E ) y equivalentes
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cruzado

de la prueba de ejercicio

cardiopulmonar (CPET).

ventilatorios (V E VO 2y V E VCO 2 ) mas bajos en el umbral
ventilatorio (VT cuando se realiz6 ACT antes de CPET.

(Devanter et | Revisién 125 Se evalud la salud de | En esta revision se aprecid que existen mejores resultados en
al, 2016) sistematica referencias nifios <6 afios con | pacientes con diagnésticos tempranos de FQ, los cuales fueron
bibliograficas | Fibrosis Quistica, las | sometidos de manera rapida a tratamientos e intervenciones que
anomalias estructurales y | incluian fisioterapia respiratoria. Los beneficios que revelaron
la disfuncion de los | segun los articulos incluyeron; infecciones de vias respiratorias
sistemas  digestivo y | reducidas, una estructura pulmonar mejorada, funcion pulmonar e
respiratorio. infeccion cronica tardia de las vias respiratorias, menor incidencia
de colonizacion por P. aeruginosa mucoide y hospitalizaciones

reducidas, ademas de una supervivencia de vida mejorada.
Contoetal., | Revision 40 referencias | Fisioterapia en la | En este estudio se pudo observar que, a pesar de la complejidad de
2014) sistematica bibliograficas | atencién de pacientes con | la fibrosis quistica en nifios, la practica de fisioterapia emplea
fibrosis quistica. técnicas de vibracion, drenaje autdégeno (AD), presiones
espiratorias, los cuales, son efectivos para atender y mantener la

calidad de vida de los pacientes con FQ.

(Oliveira, Revision 20 pacientes Fisioterapia respiratoria | Estudios recientes en nifios muestran que las técnicas respiratorias
Zanolli, sistematica en la atencion primaria de | actuales son capaces de proporcionar estabilidad de la frecuencia
Teixeira, & nifos con fibrosis | cardiaca, presion arterial, frecuencia respiratoria y saturacion de
Santos, 2013) quistica. oxigeno, asi como preservar temperatura corporal, promoviendo

el mantenimiento funcional de la circulacion cerebral del recién

nacido. Esto promueve al fisioterapeuta en la red basica de salud
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a través de las tres estrategias de intervencion — orientacion,
asistencia y seguimiento —pueda formar parte integral de una

terapia multidisciplinar mas eficaz.

(Warnock et
al, 2015)

Revision

sistematica

96 pacientes

Fisioterapia torécica
versus ningun tratamiento
en FQ.

La fisioterapia toracica ha sido un pilar del tratamiento respiratorio
de las personas con FQ por mucho tiempo, demostrando efectos
beneficios en varios aspectos de la funciéon pulmonar a corto y
mediano plazo. En los estudios actuales se considera necesario el
uso de la fisioterapia como tratamiento de intervencién a pesar de
que existe un grado razonable de equilibrio con respecto a si la

fisioterapia es mejor que ningun tratamiento.

(Urqubhart et
al, 2012)

Ensayo

clinico

12 pacientes

Fisioterapia respiratoria y

ejercicio

El ejercicio ambulatorio supervisado y la fisioterapia respiratoria
estan asociados con mejoras en la calidad de vida y la tolerancia
al ejercicio, una reduccion en los dias de antibidticos intravenosos
y una tendencia hacia la reduccion del deterioro de la funcién

pulmonar en nifios con FQ.

Los autores en la tabla 1 dan a conocer que la fisioterapia respiratoria puede tomar un roll importante en la rehabilitacion de nifios con

Fibrosis quistica, aludiendo resultados positivos al aplicar diferentes métodos de tratamientos, segun (Seyedeh, Devanter y Urquhart)

en sus estudios demuestran que la fisioterapia esta asociada con mejoras en la calidad de vida, disminuyendo el deterioro de la funcién

pulmonar y garantizando la supervivencia del nifio con FQ. A su vez, segin Vendrusculo, en el ejercicio la fisioterapia respiratoria posee

efectos beneficiosos llegando a mejorar la capacidad ventilatoria y reduciendo significativamente la aparicion de exacerbaciones.
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Tabla 2: Articulos sobre técnicas de fisioterapia usadas para la atencién del nifio con fibrosis quistica.

Autor

Tipo de

estudio

Poblacion

Intervencién

Resultados

(Bokov et al,

Ensayo
clinico

descriptivo

30 pacientes

DA

aproximadamente de 30

Sesiones de

minutos. (tres veces por
semana y guiados por el

fisioterapeuta.

La aplicacion de la terapia de Drenaje Autdgeno (DA) denot6
disminuciones en valores brutos de resistencia y reactancia del
sistema respiratorio, en nifios con congestion bronquial, asi
también una disminucion significativa de la resistencia periférica
RS. Estos resultados indican que la terapia AD tiene la capacidad
de disminuir la resistencia periférica, particularmente en nifios con
FQ con congestion bronquial moderada a severa lo que ayuda a
una mejor eliminacion de esputo y a su vez mejorar otros aspectos

de la funcion pulmonar.

2022)
(Rocamora-
Pérez et
2022)

al,

Revision
sistematica
y Meta

analisis

274 pacientes

Se comparé la técnica
PEP con otras técnicas

de terapia respiratoria.

Durante la revision bibliografica de este tratado, se pudo resaltar
que el nimero de toses y la cantidad de esputo expulsado fue
mayor en estudios que comparaban la terapia PEP con otras
técnicas de fisioterapia respiratoria o durante el ejercicio. Se
concluyé también, que la PEP logra una mejoria mayor en LCI
que el ejercicio, pero, no hay evidencia que esta técnica pueda

tener mas efectos beneficiosos sobre otras terapias.
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(Goksen Kuran,
et al, 2021)

Ensayo
controlado,
aleatorizado

30 pacientes

Entrenamiento

de

musculos inspiratorios

(IMT)

Los resultados de este estudio muestran que el entrenamiento de
los musculos inspiratorios EMT puede mejorar; el flujo maximo
de tos, la presion inspiratoria maxima MEP, la carga del
tratamiento, los sintomas digestivos e incluso mejorar los
dominios de calidad de vida en pacientes con Fibrosis Quistica,
ademés, se apunta que este programa de entrenamiento de 4
semanas mejora significativamente la capacidad de ejercicio
funcional siendo un tratamiento seguro, facil de realizar y con gran
aceptacion por parte de los participantes, obteniéndose notables

beneficios al aplicar IMT.

(Glngor et al,
2021)

Ensayo
controlado

aleatorizado

19 pacientes

Fisioterapia toracica

convencional (ACBT)

y ejercicios posturales.

La tolerancia al ejercicio aument6é después del tratamiento con
ACBT, no obstante, los subdominios de funcién emocional y
dificultades de

tratamiento aumentaron significativamente

simple después del tratamiento con ejercicios posturales. Estos resultados
ciego sugieren que los ejercicios posturales como aditamento a la
fisioterapia respiratoria tordcica, podrian ayudar a un mejor
cumplimiento del tratamiento y a su vez lograrse una mejora en la
tolerancia al ejercicio en nifios con FQ.
(O'Sullivan et | Estudio 36 pacientes | Presion espiratoria Este estudio clinico reclutd 36 pacientes de los cuales solo 31
al, 2021) clinico positiva oscilante terminaron el tratamiento con el dispositivo de presion espiratoria

aleatorizado

oscilante desechable. El resultado favorable de este estudio indica

que un dispositivo OPEP desechable puede mantener la funcion
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pulmonar y la funcionalidad durante su uso a corto plazo, ademas
de que redujo el riesgo de contaminacion de las vias respiratorias

asociado con una limpieza ineficaz.

(Cortena, &
Brenda M.
Morrow, 2020)

Ensayo
clinico

aleatorizado

39 pacientes

Terapia de depuracién
de las vias respiratorias
(ACT)
drenaje
asistido (ADD)

estandar y

autégeno

Se observo en el nimero de exacerbaciones tamafios de efecto
medianos, a favor del grupo de intervencion con drenaje autégeno
asistido (ADD) ademas de tamafios de efecto grandes para calidad
de vida relacionada con la salud.

(Conceigéo dos
Santos, et al,
2020)

Estudio
controlado

aleatorizado

156 pacientes

Tratamiento

fisioterapéutico
PEP simulada de 15
cmH20,

de incentivo, limpieza

con

espirometria

de wvias aéreas y

movilizaciones.

Los tratamientos se proporcionaron tres veces al dia durante 7
dias. y los resultados de este estudio indican que la presion positiva
no invasiva en la via aérea de 15 cmH 2 O sumada a la
movilizacion y los cuidados respiratorios de los pacientes reduce
la duracion del drenaje toracico, la estancia hospitalaria,
complicaciones pulmonares, uso de antibiéticos y costos del
tratamiento, ademas, se mostrd una buena tolerabilidad por parte
de los pacientes y una baja tasa de eventos adversos; por lo que es

segura su integracion a la préctica clinica.

(Zeren et al,
2019)

Ensayo
controlado,

aleatorizado

36 pacientes

Programa completo de
fisioterapia respiratoria

toracica

El programa completo de fisioterapia respiratoria de ocho semanas
aplicada a nifios de 8 a 12 afios consistié en varias técnicas de
fisioterapia respiratoria usadas para el despeje de vias aéreas

dando como resultados mejoras significativas en la estabilidad
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postural dindmica, la espirometria, fuerza de los musculos
respiratorios y la capacidad funcional en nifios con FQ. Se observé
valores aumentados de (FVC, FEV) relacionados a un menor
deterioro de la funcién pulmonar y despeje de vias respiratorias a
través de la eliminacion de secreciones que mejora la calidad de

vida

(Goncgalves et
al, 2021)

Ensayo
clinico

aleatorizado

30 pacientes
G1: DNaseg

G2: HSSG

Presion positiva
oscilatoria con (DNase

& HSS)

Como resultado prometedor los nifios/adolescentes con FQ
mostraron una disminucién inmediata de la resistencia y la
reactancia de las vias respiratorias después del uso de DNasa
asociado con OHFO, lo que indic6 una mejoria significativa para

la eliminacion de secreciones y despeje de vias respiratorias en

FQ.

(Corral et al,
2018)

Ensayo
controlado
aleatorizado

20 pacientes

Entrenamiento

aerdbico usando
consola de juegos
Nintendo Wii™ (AVG)

EL grupo de intervencion AVGG mostro diferencias significativas
en la capacidad de ejercicio: 6MWT la mayor distancia recorrida,
38,4 m, distancia mas lejana a pie, 78,4 m; y fuerza muscular: HJT
9,8 cm, MBT 30,8 cm, RHG 7 kg y LHG 6,5 kg después de la
intervencion. Estos resultados apuntan un programa de
entrenamiento que utiliza AVG puede ayudar a mejorar de manera
positiva la capacidad de ejercicio, fuerza muscular y calidad de
vida a corto plazo en nifios y adolescentes con FQ. Estos
resultados se mantuvieron durante 12 meses posteriores al

programa de entrenamiento.
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(Joschtel et al, | Revision 1009 Aceptabilidad del | El resultado de la revision bibliografica y meta-analisis de este
2018) sistematica | participantes | ejercicio fisico en nifios | estudio, demostré que existe un gran tamafio significativo a favor
con FQ del ejercicio para la aptitud cardiovascular (VO 2 maximo) y
calidad de vida, asi como un tamafio del efecto pequefio y no
significativo para la funcion pulmonar. EIl ejercicio como
intervencion terapéutica brinda resultados positivos en la funcion
cardiovascular y mejoras de la calidad de vida donde dichos

efectos pueden perdurar semanas posteriores a la intervencion.
(Corten & | Revision 126 Efectos del drenaje | Tras la revision bibliografica los autores sugieren que debido a la
Morrow, 2017) | sistemética | referencias autégeno (DA) y el | falta de ensayos controlados aleatorios especificos para nifios,
bibliograficas | drenaje autoégeno | tamafios de muestra pequefios y riesgo incierto de sesgo en la
asistido (DAA) mayoria de los estudios, no fue posible determinar la eficaciay/ o
seguridad de drenaje autdgeno y drenaje autdgeno asistido en

nifios con FQ.

(Mccormack et | Revision 125 Comparacion del | No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
al., 2017) sistematica | referencias drenaje autdgeno con | entre ninguna de las técnicas utilizadas, todas mejoraban las

bibliogréaficas

otra técnica de limpieza
de las vias respiratorias

0 ningun tratamiento

capacidades ventilatorias teniendo efectos positivos en los nifios
con fibrosis quistica, sin embargo se destaca el drenaje autdgeno
como la técnica preferida de los participantes en un estudio sobre

el drenaje postural y la percusion.

42




(Moola et al,
2017)

Ensayo
controlado
aleatorizado

13 pacientes

Aceptabilidad y
viabilidad del
asesoramiento sobre el
ejercicio en el cuidado

de nifios con FQ.

Como resultados importantes se encontré que la intervencion era
factible y aceptable con buen reclutamiento, retencion, adherencia
y aceptabilidad. También se informaron tendencias positivas en
términos de aumentos en la actividad fisica, reducciones en el
tiempo dedicado al sedentarismo y mejoras en la mayoria de las
dimensiones de la calidad de vida antes y después de la
intervencion, esto apunta que la consejeria es factible para la

comunidad con FQ

(Pfleger, Ensayo 29 pacientes | Fisioterapia respiratoria | En este estudio se observé un cambio medio en LCI después de la
Steinbacher, clinico con presion positiva | intervencién de fisioterapia de 15,00 a 14,80. También se
Schwantzer, simple espiratoria (PEP) observaron mejoras estadisticamente significativas en Reff,
Weinhandl, FEV1, FVCy MEF50, sin embargo, el aumento o disminucion de
wagner, Eber, la falta de homogeneidad de la ventilacion al aplicar fisioterapia
2015) respiratoria corto plazo es impredecible.

(Mcllwaine, Estudio 14 pacientes | Drenaje autogeno (DA) | Como resultado de la investigacién en pacientes pediatricos con
Chilvers, Son, & | cruzado fibrosis quistica la aplicacion de drenaje autdgeno (DA) genero
Richmond, tasas de flujo espiratorio maximo (PEFR) considerablemente altas
2014) que pueden movilizar secreciones de manera proximal.

(Santana, Laura | Ensayo 12 pacientes | Programa combinado | El VO2pico es un predictor importante de mortalidad en pacientes
Gonzalez, et al | clinico de entrenamiento de | con FQ con tasas de mortalidad superiores al 60% después de 8

2013)

aleatorizado

musculos inspiratorias

(IMT) ejercicios

afnos en nifios con VO2pico <32. En este estudio, al combinar

IMT, mas ejercicios aerdbicos y fuerza, se evidencié un aumento
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aerobicos y ejercicios

de fuerza.

en VO2pico de los nifios, pasando de un valor medio de 32
ml/kg/min a un valor claramente superior (38 ml/kg/min) después
de solo 8 semanas, dichos valores VO2pico se mantuvo por
encima de 32 ml/kg/min incluso en un desentrenamiento de 4
semanas. Estos resultados apoyan la necesidad de prescribir
intervenciones de ejercicio completo (IMT +fuerza y aer6bico)
para pacientes con FQ desde las primeras etapas de la vida,
incluidos pacientes con condiciones clinicas estables, baja

moderada o de gravedad.

(Reix, Frangoise
etal, 2012)

Ensayo
clinico

aleatorizado

Sin
especificar

Fisioterapia respiratoria

y ejercicio aerdbico.

La funcion pulmonar y la satisfaccion de los participantes con el
tratamiento fue mejor después de la intervencion con ejercicios.
Estos resultados deducen que una sesion de varios ejercicios para
todo el cuerpo intercalados con maniobras espiratorias
independientes podria ser un sustituto aceptable de una sesién de
control de la respiracién, expansiones toracicas con compresiones
espiratorias manuales y la técnica espiratoria forzada en nifios con

enfermedad pulmonar leve por fibrosis quistica.

(Santana, et al,
2012)

Ensayo
clinico

aleatorizado

11 pacientes

Entrenamiento

aerébico

El VO2pico aument6 significativamente con el entrenamiento en
3,9 ml - kg (-1) - min (-1), mientras que disminuy0 durante el
periodo de desentrenamiento (-3.4 mL - kg(-1) - min(-1), también
se observaron mejoras significativas después del entrenamiento

para todas las pruebas de fuerza de 5RM y estas mejoras del
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entrenamiento no disminuyeron significativamente después del
periodo de desentrenamiento. Estos resultados demuestran que un
circuito combinado de entrenamiento aerdbico y con pesas a corto
plazo realizado en un entorno hospitalario induce beneficios
significativos en la capacidad cardiorrespiratoria y la fuerza

muscular de los nifios con fibrosis quistica.

(Dingemans et | Estudio 4 pacientes Terapia de ventilacion | La IPV a alta frecuencia aumento significativamente el FEV1y la
al, 2018) clinico persuasiva FVC en comparacion con AD e IPV a frecuencia media. La IPV a
piloto intrapulmonar (IPV) a | alta frecuencia podria potencialmente alterar el comportamiento
frecuencia media (200 | de P. eruginosa en el pulmén con FQ y mejorar la funcion
Ipm) y alta frecuencia | pulmonar.
(400 Ipm) y drenaje
autogeno.
(Bourke et al, | Ensayo 7 pacientes Inhalaciones largas y | El uso de inhalaciones largas y lentas pueden aumentar
2022) clinico lentas significativamente la deposicién periférica relacionada a la
piloto medicacion inhalada en pacientes con FQ Al usarse LSI se reduce
explorativo en gran medida el depdsito en las vias respiratorias superiores

haciendo que la mayor parte de la dosis depositada se encuentre
en los pulmones mejorando la eficacia del tratamiento

farmacoldgico en FQ.
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(Onnebrink,
Mellies, Olivier
, Werner,
Stehling, 2017)

Ensayo
clinico

aleatorizado

20 pacientes

Fisioterapia Torécica
con oscilacion de la
pared torécica de alta
frecuencia altamente
estandarizada
(HFCWO).

HFCWO mejoré el indice de depuracion pulmonar (LCI) en una
mediana de 0,9 en 15 de los 20 pacientes lo que indica un efecto
clinicamente relevante asociado a mejoras de la funcion pulmonar,
sin embargo, estos efectos son impredecibles acorde el tiempo y

la connotacion de cada paciente.

En la tabla 2 los autores (Corral et al, 2018) (Santana et al, 2019) en sus restudios demuestran gque las intervenciones con ejercicios

aerébicos aumentan de forma positiva la capacidad ventilatoria, fuerza muscular y mejoras en la calidad de vida en nifios con fibrosis

quistica, esto se debe a niveles de VO2pico aumentados que se asocian a un menor deterioro de la funcion pulmonar. También se habla

del IMT como una técnica optima a edades tempranas, segun (Goksen Kuran, et al, 2021), (Santana et al, 2013) ademas de aumentar los

niveles de VO2pico, mejoran las cargas de tratamiento y problemas digestivos asociados a las variantes del gen CFTR. Las técnicas

respiratorias PEP, AD e IPV segun los estudios de (Bokov et al, 2022), (Concei¢do dos Santos, et al, 2020), (Dingemans et al, 2018)

muestran buenos resultados a la hora de eliminar secreciones broncopulmonares disminuyendo el riesgo de exacerbacion pulmonar en

nifios con fibrosis quistica y siendo bien aceptadas este tipo de intervenciones en la préctica clinica.
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4.2 Discusion

La esperanza de vida de los nifios con fibrosis quistica con el paso de los afios ha ido mejorando a
razon de nuevos Yy eficaces tratamientos multidisciplinarios que parten de un diagnostico precoz
de la enfermedad. En los pulmones, las abundantes secreciones de mucosidad obstruyen las vias
respiratorias, provocando infecciones, inflamacién y eventualmente bronquiectasias, ademas la
insuficiencia respiratoria ligada al dafio del tejido pulmonar son la causa de muerte mas comun en
FQ, por lo tanto, el despeje de vias respiratorias y aumento de las capacidades funcionales son el
eje crucial para el manejo de este tipo de pacientes, considerandose critico el uso de fisioterapia
desde edades tempranas como un integral acompafado del tratamiento farmacolégico.

EL tratamiento fisioterapéutico en la rehabilitacion de nifios con fibrosis quistica es un programa
extenso de técnicas basadas en el ejercicio fisico, terapias de accion mecanica y fisioterapia
respiratoria que tienen por objetivo el despeje de vias respiratorias que generalmente se ven
obstruidas por la abundante secrecion de mucosidad que inducen a un deterioro progresivo de la
funciéon pulmonar siendo importante la aplicacion de fisioterapia una vez sea identificado el
diagnostico de fibrosis quistica ayudando a disminuir las incidencias hospitalarias debido a

exacerbaciones pulmonares y mejorando la calidad de vida.

Segln (Devanter et al, 2016) la fisioterapia respiratoria como parte de un tratamiento precoz en
nifios con FQ muestra notables beneficios en la reduccion de infecciones de vias respiratorias y
mejoras de la funcidén pulmonar viéndose reducida la severidad de la enfermedad debido a una
menor incidencia de P. aeruginosa mucoides que son causantes del aumento de la viscosidad y
rigidez del esputo, ayudando a una eficaz eliminacion del mismo a través de vias aéreas superiores.
Por otro lado, (Oliveira, Zanolli, Teixeira, & Santos, 2013) manifiestan que la técnica actual de
fisioterapia respiratoria en el recién nacido con fibrosis quistica promueve positivamente un
mantenimiento funcional de la circulacion cerebral debido a la estabilidad de la frecuencia

cardiaca, presion arterial, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno mejorada.

La intervencion basada en fisioterapia toracica puede ayudar a mejorar la salud pulmonar y
funciones en nifios con Fibrosis quistica, (Reem et al, 2019) en su estudio sugiere que aln se

necesitan mas investigaciones bien disefiadas para demostrar la garantia de estas técnicas, no
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obstante, segun (Warnock et al, 2015) la fisioterapia toracica ha sido un pilar del tratamiento
respiratorio de las personas con FQ manifestando efectos beneficios en la funcion pulmonar, esto
se vio al comparar el progreso de la enfermedad en nifios con tratamiento y nifios sin tratamiento
de fisioterapia concluyendo que los nifios con tratamiento tenian una mejor evolucion de la
enfermedad y calidades de vida amentada considerando nada ético que no se implemente al menos

una sola técnica de depuracién de vias respiratorias.

En fisioterapia varios autores también hablan del ejercicio terapéutico como sustituto de las
técnicas de limpieza de vias aéreas. Segun los autores (Seyedeh, et al, 2022), (Corral et al, 2018)
en sus estudios concuerdan que los ejercicios aerdbicos y la actividad fisica aportan efectos
positivos en la reduccidn de la congestion toréacica y la tos, asi también, se prescriben cambios de
la fuerza muscular y aumento significativo de FEV1 y disminuciones en las cantidades de
secreciones perdurando estos beneficios incluso semanas después de la intervencion. En un estudio
realizado por (Santana 2012) sobre entrenamiento aerébico con pesas en un circuito combinado
intrahospitalario, se mostr6 aumentos de VO2pico y mejoras de (FVC, FEV) que se relacionan
como una mayor resistencia al ejercicio y menor deterioro de la funcién pulmonar, adicional se
prescribio un mayor flujo de tos que permite despejar de forma efectiva las vias respiratorias. La
aceptacion del ejercicio como intervencion terapéutica segun los autores (Joschtel et al, 2018)
(Moola et al, 2017) tiene buen reclutamiento al ser nada invasivo, facil de realizar y no representa
mucho coste econémico lo que garantiza la supervivencia de los nifios con FQ al mantenerse un

tratamiento en su vida diaria.

Entre otras técnicas para la limpieza de vias respiratorias esté la presion espiratoria positiva (PEP)
que segun los autores (Rocamora-Pérez et al, 2022), (O'Sullivan et al, 2021), (Gongalves et al,
2021), (Abrami, Mcllwaine, 2019) tienen efectos prometedores en el tratamiento de nifios con
fibrosis quistica a comparacion con otras técnicas de fisioterapia, se argumenta que la PEP reduce
significativamente el riesgo de exacerbaciones pulmonares viéndose efectos clinicos como
disminucion de la conductancia y reactancia respiratoria, posiblemente por la alteracion de la
consistencia visco elastica del esputo que ayuda a una mejor movilizacion del esputo hacia el
exterior, cabe destacar que estas alteraciones de las secreciones bronquiales también brindan una
mejor absorcion de los farmacos hacia los pulmones lo que garantiza una mayor eficacia de los

tratamientos . La sensacion de mejoria en PEP se relaciona con la frecuencia aplicada, donde una
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mayor frecuencia dara una mayor sensacion de bienestar y mayor alteracion de la consistencia
visco elasticas de las secreciones. Segun (Santos, 2020) la presion espiratoria positiva adicional a
las movilizaciones y cuidados respiratorios pueden reducir el nimero de hospitalizaciones por
complicaciones pulmonares y mejorar el tiempo de drenaje toracico siendo un tratamiento comodo

para los pacientes sin eventos adversos y seguro en la practica clinica.

El drenaje autdgeno (DA) también aporta efectos beneficiosos para el despeje de vias respiratorias,
segun los autores (Bokov et al, 2022) (Corten & Morrow, 2017) la aplicacién de la terapia de
Drenaje Autdgeno puede mostrar disminuciones de los valores brutos de resistencia y reactancia
del sistema respiratorio que se relacionan con una mejor movilizacion de flujo de aire y
secreciones hacia el exterior de forma mas eficaz, estos resultado atribuyen que el drenaje autégeno
puede mejorar la funcion respiratoria y se ha visto que evita otros sintomas propios de la
enfermedad como la tos, la obstruccién de vias respiratorias, ademas, de reducir el riesgo de
broncoespasmo lo que mejora la calidad de vida de nifios con fibrosis quistica. (Mccormack et al.,
2017) menciona que la terapia de drenaje autdgeno muestra mayor preferencia por parte de los

pacientes en comparacion del drenaje postural y la percusion debido a sus notables beneficios.

Por otro lado, se describe al entrenamiento de masculos inspiratorios (IMT) como un tratamiento
optimo a edades tempranas en fibrosis quistica, segun los autores (Goksen Kuran, et al, 2021)
(Santana, Laura Gonzélez, et al 2013) en sus estudios, ambos con protocolos de entrenamiento
fisico con (IMT) concuerdan que el entrenamiento de los musculos inspiratorios IMT pueden
aportar multiples beneficios asociados al aumento; del flujo maximo de tos, la presion inspiratoria
méaxima MEP, el VO2pico y fuerza muscular, relacionandose una mejor funcién pulmonar,
aumento en las capacidades de expectoracion e incluso mejores calidades de vida de nifios con
fibrosis quistica de gravedad leve a moderada. También se habla de otros tratamientos de
fisioterapia como la IPV a alta frecuencia, segun (Dingemans et al, 2018), esta terapia produce
aumentos de valores FEV1 y la FVC que ayudan a disminuir el deterioro de la funcién pulmonar
y se le atribuye debido a su accion mecanica que puede alterar las propiedades visco elasticas de
las secreciones permitiendo su eliminacion hacia el exterior. Por otro lado, las inspiraciones largas
y lentas al igual que la terapia PEP ayuda a una mejor absorcion del tratamiento farmacologico
pero su accion se radica en la reduccion de los depositos respiratorios haciendo que las particulas

lleguen a los pulmones y garanticen la eficacia del tratamiento. (Bourke et al, 2022)
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y PROPUESTA

5.1. Conclusiones

Se concluyé mediante esta revision bibliogréafica que la fisioterapia es uno de los pilares
basicos en el tratamiento de la Fibrosis Quistica siendo necesario que se inicie a edades
temprana una vez se ha diagnosticado. El objetivo principal de la fisioterapia ha sido
mejorar la calidad de vida, asi como mantener las vias respiratorias desobstruidas,
potenciar la musculatura respiratoria y mejorar la funcién pulmonar mediante el uso de
varias técnicas de respiracion y protocolos de entrenamiento fisicos complementados con
terapias respiratorias.

Existen multitud de técnicas fisioterapéuticas capaces de aumentar la funcion pulmonar y
eliminacién de esputo, favoreciendo una mayor calidad de vida en pacientes con Fibrosis
Quistica. La mascara PEP, el drenaje autégeno AD, el ejercicio fisico, el entrenamiento de
los musculos inspiratorios (IMT), la ventilacion percusiva intrapulmonar IPV se detallan
en este estudio como tratamientos con resultados beneficiosos al cuidado del nifio con
fibrosis quitica.

También se concluye que hace falta méas estudios con informacién actualizada sobre los
tratamientos de fisioterapia en fibrosis quistica enfocada en el paciente pediatrico, durante
larecopilacion de informacion bibliografica de esta investigacion los articulos relacionados
con el tema fueron limitados encontrandose estudios discontinuos con muchos afios de

antiguedad y muy pocos estudios realizados en Latinoamérica.
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5.2. Propuesta

La fibrosis quistica es una enfermedad poco comun en el Ecuador, sin embargo, en los ultimos
afios se ha visto un incremento en el nimero de casos dentro del pais, estimandose que cada afio
nacen 23 nifios con esta afectacion. Los factores de riesgo como la herencia autosdmica recesiva
por parte de los padres o la prevalencia en nifios de raza blanca, crean incertidumbre sobre el
seguimiento de esta enfermedad en el area de salud. Al ser una enfermedad mortal debido a las
complicaciones respiratorias, hoy en dia, los nuevos tratamientos multidisciplinarios pueden
garantizar la supervivencia de los nifios con fibrosis quistica Ilegando a edades adultas y mejorando
la calidad de vida de estos pacientes, no obstante, existe una contrariedad debido a que la
rehabilitacion de este trastorno en paises poco desarrollados sigue siendo poco eficiente,
necesitdndose mas investigaciones y desarrollo en el abordaje terapéutico de las manifestaciones

clinicas en especial las de afectacion respiratoria.

Linea de investigacién: Salud.

Dominio cientifico: Salud como producto social orientado al buen vivir.
Ubicacion: Universidad nacional de Chimborazo

Facultad: ciencias de la salud

Carrera: Terapia fisica y deportiva

Catedra: Fisioterapia respiratoria

Tema de intervencion: Implementacion de un proyecto de vinculacion con la sociedad
relacionado a un programa de rehabilitacion respiratoria como método de actualizacion de
conocimientos para los estudiantes de fisioterapia de la universidad nacional de Chimborazo.

Objetivo:

Disefiar un programa de rehabilitacion integral de fisioterapia mediante la recopilacion de
informacion sobre las complicaciones respiratorias que afectan en los nifios con FQ

Poblacion beneficiaria:

Ademas de la comunidad universitaria se deberia tomar en cuenta a los profesionales de las
diferentes ramas de salud para tener una amplia perspectiva de la rehabilitacion en el nifio con
Fibrosis quistica
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ANEXOS

Anexo 1: Escala de PEDro

Escala PEDro-Espanol

1. Los criterios de eleccion tueron especificados
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleateriamente a medida que recibian los
tratamientos)

3. La asignacion fue oculta

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de
pronostico mas importantes

5. Todos los sujetos fueron cegados
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

7. Todos los evaluadores que midieron al menas un resultado clave fueron
cegados

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar”

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para la menos un resultado clave

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave

Nod sSiQ

No O siQ

NoQ Sid

NoeQSid
Nod sid
No QSO

NoQsiQ

NoQSiQ

Nod Sid

No QO SIQ

NoQSIQ

dénde:

dénde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:
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