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RESUMEN

La bronquiectasia es una patologia que avanza de manera irreversible, afectando los
bronquios principales y bronquiolos, lo que eventualmente conduce a la ampliacion y
deterioro de secciones de las vias respiratorias. Se genera una alteracion en cualquier punto
del sistema mucociliar, obstaculizando la expulsion eficiente del moco y permitiendo la

prolongada interaccion de las bacterias con el revestimiento del epitelio bronquial.

El drenaje autdgeno es una técnica de respiracion controlada, utilizada como tratamiento
principal para los pacientes con bronquiectasia, que emplea diversas intensidades y ritmos
de exhalacion para desplazar el moco hacia arriba a lo largo de las vias respiratorias. Esto
resulta en una tos mas espontanea y natural, inicialmente utilizada como estrategia para

reducir la produccion excesiva de esputo.

El objetivo del trabajo de investigaciéon fue analizar la efectividad del drenaje autdgeno
aplicado en pacientes con bronquiectasia mediante la busqueda sistematica en diversas bases
de datos cientificas, incluyendo PubMed, Research Gate, Google Scholar y Scopus, para

identificar estudios relevantes publicados en los Gltimos diez afios.

En conclusidn, esta revision bibliografica resalta el papel esencial de la aplicacion del
drenaje autdgeno como parte del tratamiento fisioterapéutico en una intervencion efectiva

en el paciente con hipersecrecion derivada de la bronquiectasia.

Palabras claves: Drenaje autégeno, Bronquiectasia, Bronquios, Terapia respiratoria.



ABSTRACT

Bronchiectasis is a pathology that progresses irreversibly, affecting the main bronchi and
bronchioles. This eventually leads to the enlargement and deterioration of sections of the
airways. An alteration is generated at any point in the mucociliary system, hindering the
efficient expulsion of mucus and allowing bacteria to interact prolongedly with the lining
ofthe bronchial epithelium. Autogenic drainage, a controlled breathing technique, stands as
theprimary treatment for patients with bronchiectasis. It employs various intensities and
rates of exhalation to propel mucus upward along the airways, leading to a more
spontaneous and natural cough. Originally designed to curb excessive sputum production,
autogenic drainagehas emerged as a pivotal strategy in the battle against bronchiectasis.
The research was conducted with meticulous attention to detail, aiming to analyze the
effectiveness of autogenous drainage in patients with bronchiectasis. This involved a
systematic search of various scientific databases, including PubMed, Research Gate,
Google Scholar, and Scopus,to identify relevant studies published in the last ten years. The
comprehensive nature of thissearch ensures the reliability and validity of the findings. In
conclusion, this bibliographic review highlights the essential role of applying autogenous
drainage as part of the physiotherapy treatment in an effective intervention in patients with

hypersecretion derived from bronchiectasis.

Keywords: autogenous drainage, bronchiectasis, bronchi, respiratory therapy.
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1. CAPITULO I: INTRODUCCION

En la actualidad la fisioterapia respiratoria es un tratamiento coadyuvante a la
bronquiectasia, desempefia un papel esencial debido a que reduce la obstruccién bronquial,
moviliza y elimina las secreciones que se han producido por un mal funcionamiento de los
mecanismos de limpieza bronquial evitando complicaciones secundarias en pacientes que
tienen una lesion en las vias aéreas inferiores, para asi preservar la funcién pulmonar y
retrasar la progresion de la enfermedad segun el estudio “Fisioterapia respiratoria, una

alternativa para la eliminacion de secreciones” (Santamaria et al., 2018)

La bronquiectasia se define como una ampliacion anatémica permanente de uno o0 mas
bronquios, asociada con la destruccion de las fibras musculares y el tejido elastico en las
paredes bronquiales. Esta alteracion estructural conduce a la pérdida de la funcién normal
de limpieza de las vias respiratorias, lo que resulta en la acumulacion de moco, bacterias y
otros desechos, la presencia constante de estos elementos en las vias respiratorias provoca

infecciones recurrentes, inflamacion crénica y dafio pulmonar progresivo. (Torres, 2018)

Las manifestaciones de las bronquiectasias varian de diferentes formas, desde el nifio
practicamente asintomatico, hasta el paciente adulto mayor crénico, que suelen cursar con
infecciones respiratorias de repeticion y entre los episodios pueden presentar otros sintomas
como la disnea segun el grado de la funcion pulmonar, expectoracion hemoptoica de
intensidad variable, el dolor toracico pleuritico, hiperreactividad bronquial, la astenia y la
pérdida de peso. (Alcazar, 2017)

La importancia de las bronquiectasias radica en que es una patologia poco frecuente, pero
destructiva, por la disminucion acelerada de la funciéon pulmonar, aumento de la mortalidad
y una reduccién significativa de la calidad de vida de las personas. Por lo tanto, la patologia

tiene un gran impacto en el uso de los servicios de salud en todo el mundo. (Bonilla, 2022)

La Organizacion Mundial de la Salud en 2016, inform6 mediante el estudio “Epidemiologia
y diversidad geografica de las bronquiectasias”, que el 25% de la poblacion sufre de
bronquiectasia; ademas registraron 38,300 muertes en 2015 por dicha patologia.
(Organizacion Mundial de la Salud., 2017).

En las naciones industrializadas, se han identificado diversos factores que han contribuido a

la reduccion de la incidencia de bronquiectasias, estos incluyen la implementacion de



esquemas de inmunizacion infantil, la amplia disponibilidad de antibi6ticos, mejores
condiciones de vida y un acceso mas extendido a servicios médicos. En contraste, a lo que
acontece en paises en vias de desarrollo, donde persiste la mayor atencion a pacientes que
presentan bronquiectasias localizadas o difusas como consecuencia de lesiones pulmonares.
(Aguilera, 2015)

La fisioterapia respiratoria permanece como el principal enfoque terapéutico para los
pacientes con bronquiectasias al abordar la eliminacion de secreciones, mejorar la
ventilacién pulmonar, fortalecer los musculos respiratorios; entre las técnicas respiratorias
existentes destaca el drenaje autdgeno, la cual es una técnica altamente controlada que utiliza
distintas profundidades y velocidades de aire exhalada con el fin de mover el moco hacia
arriba por medio de las vias respiratorias, induciendo a la tos espontanea o voluntaria.
(Bonilla, 2022)

El disefio de la técnica de drenaje autdgeno busca alcanzar la maxima eficacia en la expulsion
de aire en diversos niveles de los bronquios sin requerir una exhalacién forzada. Su objetivo
es inducir modificaciones en el diametro de los bronquios y en la relacion entre el aire y la

mucosidad durante el proceso de inspiracion y exhalacion. (Torres, 2018)

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la efectividad de la técnica de drenaje
autégeno en pacientes con bronquiectasia, esta se justifica en virtud de un aumento
considerable en la cantidad de casos diagnosticados de bronguiectasia, atribuido al
incremento de la longevidad de la poblacién y al aumento de la cronicidad de las
enfermedades. Varios estudios indican una elevada prevalencia de 1,100 casos por cada
100,000 habitantes, lo que ha llevado a un incremento en la morbilidad, el nimero de
ingresos hospitalarios y ha generado un significativo costo e impacto en el sistema de salud.
Segun una investigacion reciente, la tasa de mortalidad a los 5 afios se ubica en un 20%,

siendo mas elevada en pacientes de avanzada edad. (Olveira y Acosta., 2019)



2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO.
2.1 Anatomia del Aparato Respiratorio

El aparato respiratorio esta constituido, de conductos que llevan aire a los pulmones, donde
el oxigeno se difunde en la sangre y se elimina el diéxido de carbono, el aparato respiratorio

también puede dividirse en dos partes:

1) Zona de conduccidn, consta por una serie de cavidades y tubos interconectados,
dentro y fuera de los pulmones (nariz, faringe, laringe, trdquea, bronquios,
bronquiolos y bronquiolos terminales), que filtran, calientan y humedecen el aire y
lo llevan hacia los pulmones.

2) Zona respiratoria, constituida por tubos y tejidos dentro de los pulmones
responsables del intercambio gaseoso (bronquiolos respiratorios, conductos
alveolares, sacos alveolares y alvéolos), en la cual se produce el intercambio de

gases entre el aire y la sangre. (Alcazar, 2017)

Nariz: Es el 6rgano que establece la conexion entre el sistema respiratorio y el entorno. Se
compone de una seccion exterior, conocida como nariz propiamente dicha, y otra interna

ubicada en la parte superior de la boca. (Silva et al., 2017)

Faringe: Realiza las funciones del sistema respiratorio y digestivo, su longitud es de
aproximadamente de 12 a 15 centimetros desde la base del craneo hasta el cartilago cricoides
y el borde inferior de la sexta vértebra toracica. La seccion mas amplia se encuentra en la
region del hueso hioides, mientras que la parte mas estrecha corresponde al nivel esofagico.

La faringe se subdivide en nasofaringe, la orofaringe, y la laringofaringe. (Gutiérrez, 2015)

Laringe: Tiene una longitud aproximada de 5 centimetros, estando asociada con los cuerpos
vertebrales C3-C6. El hueso hioides desempefia el papel crucial de sostener esta estructura
en su posicién, presentando una configuracion en forma de U con dimensiones de 2.5
centimetros de ancho y 1 centimetro de grosor. Su composicion incluye cuernos mayores y

menores, y se divide en tres regiones: supraglotica, glotis y subglotica. (Gutiérrez, 2015)

Traquea: Es un tubo conductor de aproximadamente 12 centimetros de longitud y alrededor
de 2 centimetros de diametro. Situada anteriormente al eséfago, atraviesa la parte frontal del

cuello y penetra en la cavidad toracica, donde se divide en dos bronguios al nivel de la



primera costilla. Su estructura incluye una serie de cartilagos semicirculares dispuestos en
forma de C. (Gutiérrez, 2015)

Bronquios y bronquiolos: Dos canales conformados por una serie de anillos cartilaginosos
cerrados; el bronquio derecho se fracciona en tres ramificaciones, mientras que el bronquio
izquierdo se divide en dos. Estos conductos se subdividen en una sucesion de estructuras
conocidas como bronquios secundarios y terciarios, caracterizados por tener un didmetro
considerablemente menor que sus predecesores. La ramificacion continta hasta formar

bronquiolos, dando origen al denominado arbol bronquial. (Gutiérrez, 2015)

Bronquiolos respiratorios y Alveolos: Es la unidad respiratoria del pulmén, cada
bronquiolo respiratorio se fragmenta en multiples trayectorias conocidas como conductos
alveolares, los cuales se desembocan en numerosos sacos alveolares y alvéolos. Cada saco
alveolar estd compuesto por varios alvéolos, siendo cada alvéolo una pequefia bolsa
redondeada abierta, por un lado, con un didmetro promedio de 300 micras. Se estima que en
ambos pulmones existen alrededor de 300 millones de alveolos. (Silva et al., 2017)

Pulmones: Se trata de dos 6rganos elasticos, de tonalidad rosada y consistencia esponjosa,
que ocupan una considerable porcidn de la cavidad toracica. Estas formaciones adoptan una
configuracién piramidal con superficies curvadas; su vértice se sitGa en la porcién superior,

mientras que la base descansa sobre el diafragma. (Gutiérrez, 2015)

Ilustracion 1: Sistema Respiratorio

Faringe
Glotis

Esdfago

Pulmén Pk
derecho _ /g . o P Espacio

Pulmén
izquierdo

Diafragma

Fuente: (Association, 1979)



Estructuras Adyacentes

Caja Toracica: Desempefia un papel crucial en la defensa y proteccion de todos los 6rganos
que componen nuestro sistema respiratorio. Estd conformada por la parte posterior de la
columna, incluyendo las vértebras cervicales y dorsales, la clavicula superior, la parte frontal
de las costillas y el esternon, asi como la porcion inferior del diafragma. También involucra

los lados laterales del torax y los musculos respiratorios. Santamaria et al., 2018

Pleura: Se localiza en la pared toracica y los pulmones, esta revestida por células serosas
que recubren las areas del térax, pulmones, mediastino y diafragma. Segun la estructura del
revestimiento, se puede clasificar en pleura visceral, que cubre los pulmones y esta presente
en las fisuras interlobulillares, y pleura parietal, que recubre la pared torécica, el diafragma

y el mediastino. (Aguilera, 2015)

2.2 Fisiologia del Aparato Respiratorio

La respiracion implica llevar el oxigeno desde el entorno hasta los alvéolos pulmonares y
expulsar el didxido de carbono desde los alvéolos hacia el exterior. Este intercambio gaseoso
se desarrolla a través de distintas etapas: la ventilacién pulmonar, el intercambio de gases,

el transporte de gases en la sangre y la regulacion de la ventilacién. (Palacios, 2019)
1. Ventilacién pulmonar

Es el mecanismo por el cual el aire se desplaza hacia adentro y hacia afuera de los pulmones
debido a las variaciones de presion entre el interior y el exterior. Este proceso tiene como
objetivo mantener las concentraciones adecuadas de oxigeno y didxido de carbono en los
alvéolos. (Agustin et al., 2018)

En el proceso de ventilacion pulmonar, se lleva a cabo el intercambio de diversos volimenes
de aire, que son la cantidad de aire que los pulmones pueden contener en distintas fases del

ciclo respiratorio. Esta compuesto por varios componentes:



Tabla 1. Clasificacion de volimenes de aire.

Volumen corriente

Sucede durante una respiracion tranquila y relajada, el
volumen de aire que es inhalado o exhalado con cada
respiracion.

(500 ml)

Volumen de reserva

espiratoria

Es la maxima cantidad de aire que es exhalada de manera
forzada después de una inspiracién normal y una espiracion
normal.

(1,100 ml)

Volumen de reserva

inspiratoria

Es la méxima cantidad de aire que puede ser inhalada de
manera forzada después de una inhalacion normal.
(3,000 ml)

Volumen residual

Es la cantidad de aire que permanece en los pulmones

después de la espiracion maxima. (1,200 ml)

El término capacidades pulmon
respiratorios.

Tabla 2. Clasificacion de las cal

Fuente: (Association, 1979)

ares se refiere a la suma de diversos volimenes

pacidades pulmonares.

Capacidad inspiratoria

Es el volumen que puede ser inspirado después de
una espiracion normal.
(3600 ml)

Capacidad residual funcion

al Es el volumen de gas que queda en el pulmoén
después de una espiracion normal.
(2,300 ml)

Capacidad vital

Es la méaxima cantidad de aire que puede ser
exhalada después de una inhalacién maxima.
(4,600 ml)

Capacidad pulmonar total

Es la suma de la capacidad vital y del volumen
residual.
(5,800 ml)

Fuente: (Association, 1979)



Inspiracion: proceso de ingreso de aire a los pulmones cuando la presién pulmonar es menor
que la presion atmosférica. Este fendmeno ocurre mediante la contraccion del diafragma y
los musculos intercostales. La contraccion del diafragma provoca su descenso hacia la
cavidad abdominal, expandiendo asi el torax, mientras que la accion de los musculos
intercostales moviliza las costillas, generando un aumento en las dimensiones
anteroposteriores y transversales del torax. Con el aumento del tamafio del torax, la presion
intratoracica e intrapulmonar disminuye, lo que facilita la entrada de aire y la expansion del

tejido pulmonar. (Agustin et al., 2018)

Espiracion: proceso pasivo, comienza cuando la presion pulmonar supera la atmosférica,
provocando la expulsion del aire hacia afuera. Esto implica la relajacion de los musculos

toréacicos y la reduccion del tamafio de los pulmones. (Agustin et al., 2018)
2. Intercambio de gases

La transferencia de gases ocurre en los pulmones, donde el aire que llega a los alvéolos
intercambia sustancias con la sangre venosa de los capilares pulmonares a través de la

membrana alvéolo-capilar. (Palacios, 2019)
3. Transporte de gases en la sangre

Después de que los gases ingresan al torrente sanguineo, se disuelven en el plasma,
estableciendo conexiones quimicas con los componentes sanguineos. Alrededor del 97% del
oxigeno se transporta ligado a la hemoglobina de los glébulos rojos, mientras que el 3%

restante se transporta disuelto en el plasma (Palacios, 2019).
4. Regulacion de la ventilacion.

Se lleva a cabo mediante estimulos quimicos, el centro respiratorio, ubicado en la
protuberancia cerebral, coordina las neuronas del bulbo raquideo para que se produzca una
ventilacién ritmica. Este centro se activa en respuesta al aumento de la presion parcial de

diéxido de carbono en la sangre arterial. (Palacios, 2019)
2.3 Definicion de Bronquiectasia

Segun (San Juan de Dios et al., 2015) las bronquiectasias se refieren a expansiones anormales

y duraderas de los bronquios, acompafadas de cambios en el epitelio ciliar. Aunque es una



condicion poco comun, puede tener consecuencias devastadoras con una considerable
morbimortalidad. Diversas condiciones, ya sean congénitas o adquiridas, aumentan la
predisposicion al desarrollo de bronquiectasias, una enfermedad que tipicamente se

manifiesta con tos cronica productiva y la presencia de esputo viscoso.
Manifestaciones clinicas

La caracteristica clinica principal se manifiesta en tos persistente que puede extenderse a lo
largo de meses o incluso afios. Ademas, se observan sintomas adicionales como dificultad
para respirar, sibilancias, expectoracion acompafiada de sangre, fatiga y pérdida de peso.
Existen periodos de empeoramiento, conocidos como exacerbaciones, que se caracterizan

por un aumento en la produccion de esputo, dolor de tipo pleuritico y fiebre. (Aguilera, 2015)

Etiologia

Tabla 3. Etiologia de las bronquiectasias

Categoria Causas

Obstruccion de la via | Congénitas: Sindrome de Mounier Kuhn, Sindrome de
aérea Williams Campbell, Aneurisma de arteria pulmonar, secuestro

pulmonar.

Adquiridas: Cuerpo extrafio, tumores endobronquiales o
extrinsecos, tapones mucosos en la aspergillosis

broncopulmonar alérgica.

Infecciosas Micobacterias tipicas y atipicas

Infeccidnes (viral, bacteriana o fingica)

Inhalacion Aspiracion recurrente Silicosis y beriliosis Fumado de

cigarrillos, Neumonitis crénica por hipersensibilidad

Inmunodeficiencias Agammaglobulinemia Inmunodeficiencia comun variable
Sindrome de hiper IgE Inmunodeficiencias secundarias (HIV,

Leucemia linfocitica cronica)

Desordenes Enfermedades Reumatoldgicas: Artritis Reumatoide,

Inflamatorios sistémicos | Esclerodermia, Lupus Eritematoso sistémico

Enfermedades Inflamatorias Intestinales: Colitis ulcerativa
y Enfermedad de Crohn.
Fuente: (San Juan de Dios et al., 2015)




Fisiopatologia

La teoria describe un ciclo vicioso autoperpetuante en el cual un agente infeccioso
perjudicial afecta a un individuo genéticamente propenso o con una respuesta inmunoldgica
comprometida. Esto desencadena un proceso inflamatorio complejo en las vias respiratorias,
resultando en la retencién de mucosidad y dificultad para el aclaramiento mucociliar. Este
estado predispone al individuo a la colonizacion y a infecciones bronquiales crdnicas,
eventualmente conduciendo a la pérdida de la integridad estructural de las vias respiratorias.
(Shenthil, 2016)

Debido a la alteracién en la estructura del sistema respiratorio, los alvéolos vinculados a la
via aérea afectada experimentan una disminucion en la ventilacion. Este fendmeno induce la
formacion de conexiones entre las circulaciones bronquial y pulmonar, resultando en un
desequilibrio en larelacién entre la ventilacion y la perfusion, lo que conduce a la hipoxemia.
En caso de persistir y agravarse esta condicion, puede surgir una nueva patologia, como la
hipertensidén pulmonar, ademas de la bronquiectasia. (San Juan de Dios et al., 2015)

Clasificacion

En la clasificacion de Lynne Reid, las bronquiectasias se agrupan segun su morfologia y
gravedad. Este sistema anatdmico las categoriza en tres grupos, en orden creciente de

severidad:

1. Bronquiectasias tubulares o cilindricas: Los bronquios muestran contornos
regulares, con un diametro distal ligeramente dilatado y la obstruccion de la luz
bronquial debido a tapones mucosos. (Aguilera, 2015)

2. Bronquiectasias varicosas: Llamadas asi por su similitud con las venas varicosas, se
caracterizan por una via aérea mas amplia con contornos irregulares debido a
constricciones fibrosas localizadas, creando un aspecto irregular en forma de
rosario. (Aguilera, 2015)

3. Bronquiectasias saculares o quisticas: Exhiben una dilatacion progresiva hacia la
periferia de las vias aéreas, culminando en la formacion de grandes quistes, sacos o

agrupaciones similares a racimos de uvas. (Aguilera, 2015)
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Diagndstico

Es esencial realizar una anamnesis y un examen fisico minucioso, teniendo en cuenta
antecedentes de infecciones prolongadas o frecuentes, historial de inmunosupresion o
enfermedades autoinmunes, uso continlo de medicamentos, sintomas indicativos de
broncoaspiracion, condiciones genéticas, asi como exposiciones inhalatorias y actividades

laborales, entre otros factores.
Pruebas Complementarias

Las pruebas complementarias en el diagndstico de bronquiectasias son Utiles para obtener

una imagen méas completa de la condicién pulmonar del paciente.
1. Radiografia

La radiografia de térax es un procedimiento ampliamente disponible que revela hallazgos
patoldgicos en mas del 80% de los pacientes con bronguiectasias, aunque no posee una
sensibilidad ni especificidad destacadas. Entre los signos radiograficos indicativos se
encuentran el patrén del "rail en tranvia", caracterizado por opacidades lineales paralelas que
corresponden a bronquios dilatados con pared engrosada, el "anillo de sello”, que muestra
una imagen clara de la pared del bronquio, y finalmente, el "dedo de guante", que representa
opacidades periféricas irregulares asociadas a tapones mucosos en los bronquios. (Aguilera,
2015)

2. Tomografia computarizada de torax

Proporciona una descripcion detallada de las lesiones en los bronquios, abordando tanto su
extension como su forma. Ademas, puede ofrecer orientacién sobre la posible causa en
algunas situaciones, ya que se identifican patrones radioldgicos asociados con ciertas

enfermedades. (San Juan de Dios et al., 2015)
Tratamiento de la Bronquiectasia

El proposito del tratamiento en pacientes con bronquiectasias es interrumpir de alguna
manera el ciclo de infeccidn e inflamacion, con el fin de reducir el deterioro de las vias
respiratorias, mejorar los sintomas, disminuir las reagudizaciones y, de este modo, favorecer

la recuperacion del paciente. (Aguilera, 2015)
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En los Gltimos tiempos, la fisioterapia respiratoria se ha integrado como una parte esencial
del tratamiento cotidiano para todas las enfermedades respiratorias que implican exceso de
secreciones bronquiales. Esto previene posibles complicaciones secundarias en pacientes

que, de forma natural, tienen dificultades para mantener permeables sus vias respiratorias.
Tratamiento Medico

La bronquiectasia se aborda mediante el uso de medicamentos, terapia de hidratacion y
fisioterapia toracica. En casos especificos, el médico puede sugerir una intervencién
quirdrgica si la bronquiectasia afecta solo una parte del pulmoén o si hay un sangrado
significativo. El enfoque terapéutico se ajusta de acuerdo con la causa subyacente del
trastorno. (Chalmers & Crichtonl, 2019)

Tratamiento Fisioterapéutico
2.3.1 Fisioterapia Respiratoria

Comprende un conjunto de técnicas respiratorias disefiadas para eliminar las secreciones de
las vias respiratorias y mejorar la ventilacion pulmonar. Estos ejercicios estan dirigidos a
prevenir y tratar enfermedades pulmonares caracterizadas por una produccion excesiva de
secreciones, con el objetivo de preservar la funcién pulmonar del paciente. (San Juan de
Dios et al., 2015)

En el manejo de las bronquiectasias, la limpieza de las vias respiratorias se destaca como un
tratamiento esencial, ya que eficazmente elimina la mucosidad de las vias respiratorias para

prevenir posibles infecciones e inflamaciones secundarias. (Corten et al., 2018)

Existen diversas técnicas para mantener la limpieza bronquial, estas son técnicas simples
que el fisioterapeuta debe instruir a los pacientes. Nos centraremos principalmente en la

aplicacion de la técnica de drenaje autdgeno.
2.3.2 Drenaje autdgeno

El drenaje autégeno, desarrollado por Jean Chevaillier en 1967, constituye una técnica de
limpieza de las vias respiratorias. Esta tecnica se distingue por el control preciso de la
respiracion, utilizando el flujo espiratorio para desplazar las secreciones desde las vias mas

pequefias hacia las mas grandes. La eliminacion de las secreciones se lleva a cabo de manera
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individualizada mediante la modulacion de la profundidad y rapidez respiratoria en una
sucesion de métodos controlados durante la exhalacion, la efectividad de esta técnica radica
en que el individuo mantenga la concentracion durante su ejecucion. (Santamaria et al.,
2018)

El concepto de drenaje autdgeno se refiere al auto drenaje, ya que el paciente puede llevarlo
a cabo de manera independiente despuées de que el fisioterapeuta le haya explicado el
procedimiento de cdémo realizar correctamente la técnica. En este meétodo, se usan
exhalaciones vigorosas para despegar la mucosidad de los pulmones. Aquellos afectados por
condiciones como fibrosis quistica, bronquiectasia u otras enfermedades respiratorias que
presentan dificultades para expulsar las secreciones mediante la tos, obtienen beneficios de

este tratamiento. (Corten et al., 2018)

El objetivo de esta técnica es lograr un flujo espiratorio dptimo en distintos niveles
bronquiales sin requerir una exhalacion forzada, de manera que se evite la compresion
dinamica del térax. El procedimiento comienza en el volumen de reserva espiratorio y
avanza de manera gradual hasta alcanzar el volumen de reserva inspiratorio. (Corten et al.,
2018)

Se trata de una modificacion en la técnica de espiracion forzada, que consta de tres fases:
desprendimiento de las mucosidades, acumulacion de las secreciones en las vias aéreas vy,
finalmente, su expulsion. Durante el ciclo, el paciente realiza inspiraciones lentas y
profundas por la nariz para humidificar y calentar el aire, asi como para prevenir el
desplazamiento distal de las secreciones. Se lleva a cabo una apnea exagerada seguida de
espiraciones moderadamente forzadas a flujos mantenidos, con la glotis y la boca abiertas a
diversos volumenes pulmonares, con la precaucion de evitar la tos. La parte méas desafiante
de esta técnica radica en la exhalacion con la glotis abierta, ya que las enfermedades
respiratorias suelen llevar a resistir la espiracion para evitar obstrucciones en las vias

respiratorias. (Helmy et al., 2022)
Descripcion de la técnica

A medida que la velocidad del flujo espiratorio aumenta, se intensifica el efecto erosivo
sobre las secreciones bronquiales. No obstante, es crucial evitar espiraciones forzadas
durante la ejecucion de la técnica, ya que este proceso contribuye al cierre inmediato de las
vias aéreas mediante la generacion de puntos de igual presion. La cooperacion y
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comprension minimas por parte del paciente son elementos que favorecen la correcta

realizacion de esta técnica. Algunos autores sugieren su aplicacion en pacientes mayores de
8 afios. (Ozalp et al., 2019)

Posicion del paciente

Paciente en sedestacion con la espalda recta, aunque también puede llevarse a cabo en

posicion supina. Es fundamental evitar movimientos paraddjicos y favorecer una respiracion

diafragmaética. (Santamaria et al., 2018)

Aplicacion de la técnica

Inspiracion:

Inhalar de manera lenta a través de la nariz, empleando el diafragma o la parte inferior
del térax, con el objetivo de lograr un llenado uniforme de las distintas areas
pulmonares. (Trimble et al., 2022)

Realizar una pausa inspiratoria de 2 a 4 segundos, deteniendo el movimiento de la
caja torécica, mientras se mantiene abierta la glotis para permitir la entrada de aire.
Este proceso contribuye a prevenir el asincronismo alveolar y favorece el llenado de
las regiones periféricas que presentan mayor resistencia.

Ajustar el volumen inspiratorio en funcién de la capacidad pulmonar total, ya sea
bajo, medio o alto. Esta eleccidon dependera de la ubicacion de las secreciones en el
arbol bronquial, ya sea en regiones periféricas, medias o proximales. (Trimble et al.,
2022)

Espiracion

Mantener la glotis abierta durante la exhalacion del volumen corriente seleccionado.
La preferencia es realizar la exhalacion por la nariz, aunque, en caso de una
disminucion rapida en la velocidad del flujo de aire o si se prefiere utilizar el sonido
de las secreciones bronguiales como estimulo auditivo, también se puede optar por
la exhalacion por la boca. (Corten et al., 2018)

Aumentar el flujo de aire durante la exhalacién sin llegar a provocar compresiones

dindmicas en las vias respiratorias. (Corten et al., 2018)
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e Los sonidos crujientes generados por las secreciones bronquiales transmitidos a
través de la boca y/o las vibraciones producidas por las secreciones en el térax actlan
como una guia para sefialar la posible ubicacion de las secreciones dentro del arbol

bronquial. (Hassan et al., 2015)

La técnica comprende tres fases:

Tabla 4. Fases del drenaje autdgeno

Primera Fase Se afloja la mucosidad iniciando con una inspiracion leve por la nariz
y una exhalacién lenta y controlada por la boca, expulsando
completamente el aire. Se emplea una respiracion a bajo volumen
pulmonar, donde el volumen corriente se desplaza dentro del volumen

pulmonar.

Segunda Fase | Se acumulan secreciones continuando con una inspiracion mas
pronunciada por la nariz, sin llegar a ser maxima, y se exhala por la
boca a una velocidad intermedia, sin llegar a expulsar todo el aire
completamente. Se utiliza una respiracion a un volumen pulmonar
medio, con el volumen corriente desplazando el volumen de reserva

inspiratoria.

Tercera Fase Se procede a la eliminacién de las secreciones, culminando con una
inhalacion méxima por la nariz seguida de una exhalacion rapida por
la boca. Se aconseja que el paciente respire a un volumen medio-alto,
iniciando desde la mitad del volumen de reserva inspiratoria y

finalizando con una tos natural o una exhalacion forzada.

Fuente: (Santamaria et al., 2018)

La duracion de cada fase dependera de la ubicacién de la mucosidad; a medida que esta se
desplace hacia areas mas cercanas, se avanzara a la siguiente etapa. La duracién total de la
técnica estard determinada por la cantidad de secreciones, pudiendo repetirse segin sea

necesario. (Santamaria et al., 2018)
Beneficios

El principal beneficio radica en la movilizacién y recoleccion de secreciones desde las areas

mas alejadas y/o intermedias de las vias respiratorias hacia las mas cercanas, facilitando la
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expectoracion gracias al incremento en la velocidad del flujo de aire espiratorio. Esto

previene eficazmente el colapso répido de las vias aéreas y la aparicion excesiva de tos.

Una ventaja destacada del drenaje autdgeno es su seguridad, con un riesgo minimo de inducir
broncoespasmos, convirtiéndola asi en la técnica preferida para la limpieza bronquial en
pacientes con hipersecrecion y debilidad en las paredes bronquiales. Ademas, esta técnica
puede ser ensefiada por un fisioterapeuta respiratorio al paciente, permitiéndole realizarla de
forma autdnoma en su hogar, sin requerir asistencia externa. Esto brinda al paciente un

mayor control e independencia respecto a su condicion médica. (Santamaria et al., 2018)

El drenaje autdégeno puede combinarse con dispositivos PEP oscilantes en pacientes
propensos a la compresion dindmica prematura de las vias respiratorias 0 que presentan un

control deficiente en la apertura de las cuerdas vocales. (Livnat et al., 2021)
Indicaciones del drenaje autégeno

Esta técnica se aplica en adultos que presentan enfermedades agudas o cronicas con
presencia de broncorrea o trastornos en la tos, resulta altamente recomendada para pacientes
con bronguiectasias y exceso de secreciones, independientemente de la causa subyacente.
(Saurabh Semwal, 2015)

Contraindicaciones del drenaje autdgeno

e Hemoptisis severa.
e Inestabilidad hemodinamica.

e Personas con alteraciones cognitivas

Recomendaciones

e Antes de llevar a cabo la técnica, se aconseja realizar la limpieza de las vias aéreas
superiores mediante lavados o duchas nasales.

e Esnecesario optimizar la biomecanica del diafragma utilizando correas colocadas en
la regidn toracica y/o abdominal, con el propdsito de mejorar la geometria de la caja
torécica y potenciar la funcionalidad del diafragma. (Souza Simoni et al., 2019)

e En pacientes propensos a la compresion dindmica prematura de las vias respiratorias
0 que presentan un control deficiente en la apertura de la glotis, el drenaje autdgeno
puede combinarse con dispositivos PEP oscilantes. (Souza et al., 2019)
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Limitaciones:

e La necesidad de cooperacion por parte del paciente y la participacion activa de la
familia. (Helper et al., 2020)
e Se requiere precaucion al aplicar la técnica en pacientes con hiperreactividad

bronquial.
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3. CAPITULO I1l. METODOLOGIA.

La investigacion se realiz6 mediante una revision bibliografica de articulos cientificos
relacionados con el tema "Técnica de drenaje autdgeno en pacientes con bronguiectasia”. La
informacién fue obtenida de bases de datos cientificas, incluyendo PEDro, PubMed,

Research Gate, Scopus, y Repositorios virtuales de Universidades.
Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo documental, debido a que se realizé una revision bibliografica
sobre la "Aplicacion de la técnica de drenaje autdgeno en pacientes diagnosticados con
bronquiectasia”, la informacion fue recopilada de ensayos clinicos aleatorizados de diversas

fuentes de datos cientificas.
Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion es descriptivo, debido a que se demuestra la efectividad del
drenaje autdgeno, eliminando las secreciones de las vias respiratorias y mejorando la
ventilacion pulmonar, para preservar la funcion pulmonar del paciente que padece

bronquiectasia.
Disefio de investigacion

El disefio utilizado fue de naturaleza analitica, involucrando una observacion indirecta ya
que se centrara en la evaluacion e interpretacion de datos e informacion recopilada de la

literatura relacionada con el drenaje autdégeno y la bronquiectasia de los distintos autores.
Enfoque de investigacion

La investigacion es de caracter cualitativo, ya que se reviso distintas fuentes bibliogréficas,
esta forma de abordar la investigacion permiti6 desarrollar un entendimiento profundo de la
técnica drenaje autdgeno en pacientes con bronquiectasia, con la finalidad de informar como

resultado los beneficios que presenta la técnica para mejorar la calidad de vida del paciente.
Relacion con el tiempo de investigacion

Es un estudio retrospectivo debido a que se recopil6 y analizo informacion publicada por
diferentes autores sobre el drenaje autdgeno en pacientes que presentan bronquiectasia

estudiados en un lapso de tiempo de 10 afios.
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Criterios de inclusion y exclusion
Los criterios inclusion:

e Los articulos incluyan variables de estudio (drenaje autdgeno y bronquiectasia)
e Articulos publicados en base cientificas confiables.

e Atrticulos cientificos publicados a partir del afio 2014

e Articulos cientificos publicados en diferentes idiomas.

e Articulos que cumplan la calidad metodolégica PEDro mayor o igual a 6
Los criterios de exclusion:

e Atrticulos cientificos duplicados o incompletos.

e Articulos publicados antes del afio 2014.

e Articulos con poco impacto en la publicacion.

e Articulos que no brinden informacion a las variables de estudio.

e Atrticulos de revision bibliogréfica o de revision sistemética que no presenten

validez cientifica.
Técnica de recolecciéon de datos

Comprendi6 diversas fases, iniciando con la técnica de eleccion de fuentes bibliograficas
pertinentes para la investigacion. A continuacion, se realizo la recopilacion de documentos
relacionados con el tema de estudio, seguido por un analisis critico de los articulos cientificos
obtenidos. Ademas, se llevo a cabo una evaluacion metodoldgica utilizando la escala de
PEDro, una herramienta reconocida para analizar la calidad de los estudios y su disefio

metodoldgico.
Estrategias de busqueda

Se identificaron las dos variables del estudio para posteriormente buscarlas en las bases de
datos cientificas, para recopilar los articulos pertinentes, se llevé a cabo una busqueda
exhaustiva en diversas fuentes de informacién, como Scielo, PEDro, PubMed, Scopus. Se
localizaron un total de 35 articulos que cumplian con los criterios de inclusion establecidos

para el estudio.

En los criterios de inclusién se seleccionaron articulos cientificos que cumplieron los
parametros establecidos, como la presencia de la técnica de drenaje autégeno y la inclusion
de pacientes con bronquiectasia en los estudios. Ademas, se considerd esencial que los

articulos tuvieran una sélida base cientifica y que su afio de publicacion corresponda a partir
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del 2014. Se aceptaron, ademas, articulos en diversos idiomas que cumplieran con los
estandares de calidad metodoldgica establecidos por la escala de PEDro.

Metodo de analisis y procesamiento de datos

Luego de la identificacion de los articulos cientificos relacionados con la técnica de drenaje
autégeno en pacientes con bronquiectasia, se llevé a cabo una evaluacion metodoldgica

mediante la aplicacion de la escala de PEDro.

La escala de PEDro esta compuesta por 11 items, los mismo que se utiliz6 para determinar
si los articulos cumplian con los criterios metodoldgicos fundamentales para ser
considerados validos en la investigacion. En el proceso, se asignd un punto por cada criterio
cumplido, y la puntuacion resultante vario entre 0 y 10. De acuerdo con los estandares
establecidos, un articulo que obtuviera una puntuacién de 4 a 5 se clasificaba como de
calidad regular, mientras que aquellos con una puntuacion de 6 a 8 se consideraban de buena
calidad. En contraste, los articulos que alcanzaran una puntuacion de 9 a 10 se categorizaban

como de una calidad excelente.

Este procedimiento de evaluacién aseguré que los documentos incorporados en la
investigacion fueran de elevada calidad metodolodgica, fortaleciendo asi la validez y

confiabilidad de los resultados obtenidos.
Seleccion extraccion de datos

Se recopilaron datos provenientes de diversas bases de investigacion cientifica como: Scielo,
PEDro, PubMed, Scopus; dando como resultado 68 articulos de investigacion. Al aplicar el
método PRISMA, se procedio a la revision y exclusiéon de duplicados, eliminando asi 10
articulos. Luego, se analizaron individualmente los restantes articulos considerando la fecha
y la autorizacion del autor, excluyendo 8 de ellos debido a que se presentaban en formato de
revision bibliografica y metaanalisis. Siguiendo con la metodologia, se evaluaron los 50
articulos restantes mediante la escala PEDro, revelando que 15 no cumplian con una
calificacion Optima superior a 6. Finalmente, tras este proceso, se llego a un total de 35
articulos utiles para la investigacion, los cuales fueron seleccionados mediante un diagrama

de flujo que siguio las etapas de identificacion, filtrado, preanalisis e inclusion.
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Diagrama de Flujo
llustracién 2. Diagrama de flujo de articulos cientificos recopilados.
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Fuente: Adaptado de Methodology in conducting a systematic Review of biomedical
Research (Ramirez et al., 2014)



Valoracion y andlisis de los articulos segun la escala de PEDro

Tabla 5. Valoracion de la escala metodologica de PEDro.

N Autores Afo Titulo original del Titulo traducido del Poblacion Base de Valoracion
articulo articulo Datos escala de
PEDro
1 | (Herrero-Cortina et | 2016 Short-term  effects of | Efectos a corto plazo de | 31 PubMed |9
al., 2016) three slow expiratory | tres técnicas de depuracion | Experimental:
airway clearance | lenta de las  vias |31
techniques in patients | respiratorias espiratorias en
with  bronchiectasis: a | pacientes con
randomised crossover | bronquiectasias: un ensayo
trial cruzado aleatorio.
2 | (Livnatetal., 2021) |2021 4-week daily airway | 4 Semanas de aclaramiento | 49 PubMed | 10
clearance using | diario de las  vias | Experimental:
oscillating  positive-end | respiratorias utilizando | 25
expiratory pressure | presion espiratoria | Control: 24
versus autogenic drainage | oscilante  de  extremo
in bronchiectasis patients: | positivo versus drenaje
a randomised controlled | autbgeno en pacientes con
trial. bronquiectasias: un ensayo
controlado aleatorio.
3 | (Helperetal., 2020) | 2020 The benefits of | Los beneficios del | 22 Wiley 7
mechanical insufflator- | insuflador-exsuflador Experimental:
exsufflator compared mecénico en comparacion | 11
to autogenic drainage in | con el drenaje autdgeno en | Control: 11
adults with cystic fibrosis | adultos  con  fibrosis
quistica.
4 | (Poncinetal., 2017) | 2017 Short-term  effect of | Efecto a corto plazo del | 24 PubMed |7
autogenic drainage on | drenaje autdgeno sobre la | Experimental:1
ventilation inhomogeneidad de la|?2

32
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inhomogeneity in adult
subjects with stable non-
cystic fibrosis
bronchiectasis

ventilacion en  sujetos
adultos con bronquiectasia
estable sin fibrosis quistica.

Control:12

(Zak et al., 2023)

2023

Efficacy of autogenic
drainage in pulmonary
function in patients with
Bronchiectasis

Eficacia  del  drenaje
autogeno en la funcion
pulmonar en pacientes con
bronquiectasias

22

Experimental:

11
Control: 11

Research
Gate

(Kumar et al., 2022)

2022

Effectiveness Oof
Autogenic Drainage
Versus Flutter Device On
Respiratory Quality Of
Life In Subjects With
Bronchiectasis

Eficacia Del Drenaje
Autégeno  Frente Al
Dispositivo De Aleteo En
La Calidad De Vida
Respiratoria En  Sujetos
Con Bronquiectasia

70

Experimental:

35
Control: 35

Research
Gate

(Semwal et al., 2015)

2015

Autogenic Drainage
versus  Acapella  for
Airway Clearance in
Patients with
Bronchiectasis:
Randomized Crossover
Trial

Drenaje autégeno versus
acapella para la depuracion
de las vias respiratorias en
pacientes con
bronquiectasias:  Ensayo
cruzado aleatorizado.

30

Experimental:

15
Control: 15

PubMed

(Ramos et al., 2015)

2015

Viscoelastic properties of
bronchial mucus after
respiratory physiotherapy
in subjects with
bronchiectasis.

Propiedades viscoelasticas
del moco  bronquial
después de la fisioterapia
respiratoria en sujetos con
bronquiectasias

22

Experimental:

11
Control: 11

PubMed

(Naglah et al., 2015)

2015

Short Term Effect of
Autogenic Drainage in
Bronchiectasis.

Efecto a corto plazo del
drenaje autdgeno en las
bronquiectasias.

20

Experimental:1

0
Control: 10

Research
Gate

33
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10

(Mufoz et al., 2018)

2018

Long-term benefits of
airway  clearance in
bronchiectasis: a
randomised placebo-
controlled trial.

Beneficios a largo plazo del
aclaramiento de las vias
respiratorias en la
bronquiectasia: un ensayo
aleatorizado  controlado
con placebo

44
Experimental:
22

Control: 22

PubMed

11

(José et al., 2021)

2021

Home-based pulmonary
rehabilitation in people
with bronchiectasis: a
randomized  controlled
trial.

Rehabilitacion  pulmonar
en el hogar en personas con
bronquiectasias: un ensayo
controlado aleatorio.

63
Experimental:
33

Control: 30

ERJ

12

(James D. Chalmers

& Megan L.

Crichton1, 2019)

2019

Pulmonary rehabilitation
after exacerbation

of bronchiectasis: a pilot
randomized

controlled trial

Rehabilitacion  pulmonar
después de la exacerbacién
de la bronquiectasia: un
ensayo piloto controlado
aleatorio

27
Experimental:
18

Control: 9

PubMed

13

(Souza Simoni et al.,

2019)

2019

Acute Effects of
Oscillatory PEP and
Thoracic Compression on
Secretion Removal and
Impedance of the
Respiratory System in
Non—Cystic Fibrosis
Bronchiectasis.

Efectos agudos de la PEP
oscilatoria y la compresion
toracica sobre la
eliminacion de secreciones
y la impedancia del sistema
respiratorio en la
bronquiectasia por fibrosis
no quistica.

40
Experimental:
20

Control: 20

PubMed

14

(Singh et al., 2019)

2019

Effectiveness of Active
Cycle of Breathing
Technique along with
Postural Drainage Versus
Autogenic Drainage in
Patients with  Chronic
Bronchitis.

Eficacia de la técnica del
ciclo activo de respiracion
junto con el drenaje
postural frente al drenaje
autdgeno en pacientes con
bronquitis cronica.

30
Experimental:1
5

Control: 15

Index
Copernic
us

34
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15

(Ahmed Labib et al.,
2022)

2022

Active Cycle Oof
Breathing With Postural
Drainage Versus Auto
Genic  Drainage On
Airway Resistance In
Chronic Obstructive
Pulmonary Disease.

Ciclo activo de respiracion
con drenaje postural versus
drenaje autdgeno sobre la
resistencia de las vias
respiratorias en la
enfermedad pulmonar
obstructiva cronica.

80

Experimental:

40
Control: 40

Journal
of
Pharmac
eutical
Negative
Results

16

(Bipin Puneeth et al.,
2014)

2014

Efficacy of Active Cycle
of Breathing Technique
and Postural Drainage in
Patients with
Bronchiectasis: A
Comparative study.

Eficacia del Ciclo Activo
de la  Técnica de
Respiracion 'y Drenaje
Postural en Pacientes con
Bronquiectasia: Un estudio
comparativo

30

Experimental:

15
Control: 15

Research
Gate

17

(Bokov et al., 2022)

2022

Beneficial short-term
effect of autogenic
drainage  on peripheral
resistance in childhood
cystic fibrosis disease.

Efecto beneficioso a corto
plazo del drenaje autdgeno
sobre la resistencia
periférica en la enfermedad
de fibrosis quistica infantil.

30

Experimental:

15
Control: 15

PubMed

18

(Van Ginderdeuren et

al., 2017)

2017

Effectiveness of airway
clearance techniques in
children hospitalized with
acute bronchiolitis.

Efectividad de las técnicas
de depuracién de las vias
respiratorias en  nifios
hospitalizados con
bronquiolitis aguda.

103

Experimental:

67
Control: 36

PubMed

19

(Corten et al., 2018)

2018

Assisted autogenic
drainage in infants and
young children
hospitalized with
uncomplicated

pneumonia, a pilot study.

Drenaje autdgeno asistido
en bebés y nifios pequefios
hospitalizados con
neumonia no complicada,
un estudio piloto.

29

Experimental:

14
Control: 15

PubMed
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27254132/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28722167/

20

(San Miguel-Pagola
et al., 2020)

2020

Impact of hypertonic
saline nebulisation
combined with oscillatory
positive expiratory
pressure  on  sputum
expectoration and related
symptoms in  cystic
fibrosis: a randomised
crossover trial.

Impacto de la nebulizacion
salina hipertonica
combinada con presion
espiratoria positiva
oscilatoria sobre la
expectoracion del esputo y
sintomas relacionados en la
fibrosis quistica: un ensayo
cruzado aleatorio.

22

Experimental:

11
Control: 11

Physioth

erapy
journal

10

21

(Dond et al., 2018)

2018

Pulmonary Rehabilitation
Only  Versus  With
Nutritional
Supplementation in
Patients With
Bronchiectasis: A
RANDOMIZED
CONTROLLED TRIAL.

Rehabilitacion  Pulmonar
Solo Versus Con
Suplementacion
Nutricional en Pacientes
con Bronquiectasia: UN
ENSAYO
CONTROLADO
ALEATORIO.

30

Experimental:

15
Control:15

PubMed

22

(Van Ginderdeuren et
al., 2017

2017

Influence of bouncing
and assisted autogenic
drainage on acid gastro-
oesophageal reflux in
infants

Influencia del rebote y el
drenaje autogénico asistido
en el reflujo
gastroesofagico &cido en
bebés

150

Experimental:

100
Control: 50

PubMed

23

(Trimble et al., 2022)

2022

Effect of airway
clearance therapies on
mucociliary clearance in
adults with cystic
fibrosis: A randomized
controlled trial.

Efecto de las terapias de
aclaramiento de las vias
respiratorias  sobre el
aclaramiento mucociliar en
adultos con fibrosis
quistica: Un ensayo
controlado aleatorio.

10

Experimental:

5
Control: 5

PubMed

36
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35594286/

24

(Silva et al., 2017)

2017

A Comparison of 2
Respiratory Devices for
Sputum  Clearance in
Adults With Non-Cystic
Fibrosis Bronchiectasis.

Una comparacion de dos
dispositivos  respiratorios
para la eliminacion de
esputo en adultos con
bronquiectasias no
relacionadas con fibrosis
quistica.

40

Experimental:

20
Control: 20

PubMed

25

(Anuradha et al.,
2021)

2021

Effectiveness of
hypertonic saline
nebulization in airway
clearance in children with
non-cystic fibrosis
bronchiectasis: A
randomized control trial.

Efectividad de la
nebulizacion de solucién
salina hiperténica en la
limpieza de las vias
respiratorias en nifios con
bronquiectasias por
fibrosis no quistica: un
ensayo de control aleatorio.

52
Control: 26

Experimental:

26

Wiley

26

(Vodanovich et al.,

2015)

2015

Validity and Reliability
of the Chronic
Respiratory Disease
Questionnaire in Elderly
Individuals with Mild to
Moderate Non-Cystic
Fibrosis Bronchiectasis.

Validez y fiabilidad del
cuestionario de
enfermedades respiratorias
cronicas en personas de
edad avanzada con
bronquiectasia no quistica
leve a moderada
Bronquiectasia

85

Experimental:

43
Control: 42

PubMed

27

(Ozalp et al., 2019)

2019

High-intensity inspiratory
muscle  training in
bronchiectasis: A
randomized  controlled
trial.

Entrenamiento  muscular
inspiratorio de alta
intensidad en
bronquiectasias: Un ensayo
controlado aleatorio

45

Experimental:

23
Control; 22

Wiley

28

(San Miguel-Pagola
et al., 2020)

2020

Impact of hypertonic
saline nebulisation
combined with oscillatory

Impacto de la nebulizacion
salina hipertonica
combinada con presion

22

Experimental:

11

PubMed

37
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positive expiratory
pressure  on  sputum
expectoration and related
symptoms in  cystic
fibrosis: a randomised
crossover trial

espiratoria positiva
oscilatoria en la
expectoracion del esputo y
sintomas relacionados en la
fibrosis quistica: un ensayo
cruzado aleatorizado

Control: 11

29 | (Santosetal., 2018) | 2018 Effects of exercise on | Efectos del ejercicio sobre | 60 PubMed
secretion transport, | el transporte de | Experimental:
inflammation, and quality | secreciones, la inflamacion | 30
of life in patients with |y la calidad de vida en | Control: 30
noncystic fibrosis | pacientes con
bronchiectasis: Protocol | bronquiectasias por
for a randomized | fibrosis  no  quistica:
controlled trial. protocolo para un ensayo

controlado aleatorio.

30 | (Tahaetal., 2021) 2021 Adding autogenic | Agregar drenaje autégeno a | 60 PMC
drainage to chest | la fisioterapia toréacica | Experimental:
physiotherapy after upper | después de una cirugia | 30
abdominal surgery: effect | abdominal superior: efecto | Control: 30
on blood gases and | sobre los gases sanguineos
pulmonary complications | y prevencion de
prevention. Randomized | complicaciones
controlled trial. pulmonares. Ensayo

controlado aleatorio.

31 | (Twiss et al., 2022) 2022 Randomised controlled | Ensayo controlado | 15 PMC
trial of nebulised | aleatorio de gentamicina | Control: 8
gentamicin in children | nebulizada en nifios con | Experimental:
with bronchiectasis bronquiectasias. 7

32 | (Helper et al., 2020) | 2020 The benefits of | Los beneficios del | 22 PubMed

mechanical insufflator-
exsufflator compared to

insuflador-exsuflador
mecanico en comparacion

Experimental:

11

38
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9307025/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32776649/

autogenic drainage in | con el drenaje autogeno en | Control: 11
adults with cystic fibrosis | adultos  con  fibrosis
quistica.

33 | (Oliveiraet al., 2021) | 2021 Exercise-induced Desaturacion inducida por | 72 National | NA
desaturation in subjects | el ejercicio en sujetos con | Experimental: | Library
with non-cystic fibrosis | bronquiectasias por | 72 of
bronchiectasis: fibrosis  no  quistica: Medicine
laboratory-based tests | pruebas de laboratorio
Versus field-based | versus pruebas de ejercicio
exercise tests. de campo.

34 | (Souza Simoni, | 2019 Acute Effects of | Efectos Agudos de PEP | 40 PubMed |8

Santos, et al., 2019) Oscillatory PEP  and | Oscilatorio y Compresion | Experimental:
Thoracic Compression on | Toracica en la Eliminacion | 20
Secretion Removal and |de la  Secrecion e | Control: 20
Impedance of the | Impedancia del Sistema
Respiratory System in | Respiratorio en la
Non-Cystic Fibrosis | Bronquiectasia de Fibrosis
Bronchiectasis. No Cistica.

35 | (Atalay et al., 2022) | 2022 Whole-Body Vibration or | ¢Vibracion de Cuerpo | 41 PMC 7

Aerobic  Exercise in | Completo o Ejercicio | Experimental:
Patients with | Aerdbico en Pacientes con | 20
Bronchiectasis? A | Bronquiectasia? Un | Control: 21
Randomized Controlled | Estudio Controlado

Study. Aleatorio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

5.2 Resultados

Tabla 6. Resultados de los articulos cientificos seleccionados para la investigacion.

pressure versus autogenic
drainage in bronchiectasis
patients: a randomised
controlled trial.

oscilante al final de la
espiracion (oPEP)

N Autores Afo Titulo original del Tipo de Poblacion Resultados
articulo Estudio

1 | (Herrero-Cortina | 2016 | Short-term effects of three | Ensayo 31 Pacientes Los hallazgos del estudio indicaron que las
et al., 2016) slow expiratory airway | cruzado G1: Autogenic Drainage | tres modalidades de aclaramiento de las vias
clearance techniques in | aleatorizado | (AD) respiratorias produjeron resultados
patients with G2: Slow Expiration with | equiparables en la expectoracion de
bronchiectasis: a Glottis Opened in Lateral | secreciones en pacientes con
randomised crossover trial Posture (ELTGOL) bronquiectasias. No se evidenciaron
G3: Temporary Positive | disparidades significativas entre las
Expiratory Pressure | modalidades respecto a la expectoracion de
(TPEP) secreciones, la funcion pulmonar, la calidad
de vida relacionada con la tos o la
saturacion de oxigeno. Ademas, se observo
una correlacion entre la expectoracion
espontanea basal y una mayor eliminacién
de secreciones durante las modalidades de

despeje de las vias respiratorias.
2 | (Livnat et al.,|2021 | 4-week daily airway | Ensayo 49 Pacientes Los resultados del estudio revelaron que,
2021) clearance using oscillating | controlado | G1: drenaje autdgeno tras 4 semanas de tratamiento, el grupo
positive-end expiratory | aleatorizado | G2: presién  positiva | sometido a presion positiva oscilante en las

vias respiratorias (OPEP) experimentd una
disminucion sustancial en la expectoracion
en comparacién con el grupo que se sometio
a Drenaje Autogeno. Sin embargo, no se
observaron cambios significativos en el
indice de aclaramiento pulmonar (LCI) en

40



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26712530/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26712530/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34760994/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34760994/

ninguno de los grupos. Ademas, se detectd
que varios participantes en ambos grupos
experimentaron un empeoramiento de los
sintomas que requirio una modificacién del
tratamiento,  clasificado como una
exacerbacion pulmonar durante el periodo
del estudio.

(Helper et al., | 2020 | The benefits of mechanical | Ensayo 22 Pacientes El tratamiento con el dispositivo de
2020) insufflator-exsufflator prospectivo | G1: autogenic drainage | insuflador-exsuflador mecanico (MI-E)
compared cruzado (AD) incremento la cantidad de esputo en un 36%
to autogenic drainage in | aleatorizado | G2: tratamiento con el | en comparacion con el tratamiento de
adults with cystic fibrosis dispositivo  mechanical | drenaje autégeno (AD). La percepcion
insufflator-exsufflator subjetiva de congestion de las vias
(MI-E) respiratorias mejor6 de manera similar
después de ambos tratamientos, con una
disminucion significativa a los 20 minutos
y una continuacion en la reduccion después
de 1 hora. Ademés, los valores de
saturacion  de  oxigeno  mostraron
diferencias  significativas  entre  los
tratamientos, con una menor desaturacion
después de la prueba de caminata de 2
minutos en el grupo tratado con MI-E en
comparacion con AD.
(Poncin et al., | 2017 | Short-term  effect  of | Ensayo 24 Pacientes El estudio sefialé que el drenaje autdgeno
2017) autogenic  drainage on | prospectivo | G1: Control tuvo un impacto notable en Ia
ventilation inhomogeneity | cruzado G2: Drenaje autdgeno heterogeneidad de la ventilacion pulmonar

in adult subjects with stable
non-cystic fibrosis
bronchiectasis

aleatorizado

en adultos con bronquiectasias no debidas a
fibrosis quistica. Se registr6 una mejora
clinicamente pequefia pero significativa en
el volumen espiratorio forzado en 1

4]
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segundo (FEV1) justo después de la sesion
de fisioterapia respiratoria. Asimismo, se
identifico un sesgo considerable hacia
valores mas bajos de capacidad residual
funcional (FRC) en las mediciones de
lavado en comparacion con las de
pletismografia corporal.

(Zak et al., 2023)

2023

Efficacy of autogenic
drainage in pulmonary
function in patients with
Bronchiectasis

Ensayo
controlado
aleatorizado

22 Pacientes

G1: Drenaje Autdgeno
G2: Drenaje Autdgeno en
combinacion con un
cinturén (Drenaje
Autogeno +
CINTURON)

G3: Drenaje Autogeno en
combinacion con un
dispositivo Simeox
(Drenaje  Autdgeno +
SIMEOX);

G4: Drenaje Autdgeno en
combinacion con un
cinturon y el dispositivo
Simeox simultaneamente
(Drenaje  Autdgeno +
SIMEOX + CINTURON)

Existen mejoras significativas en la funcién
pulmonar, especialmente en parametros
espirométricos como FEV1, FVC, PEF y
saturacion de oxigeno, al emplear esta
técnica en combinacion con un cinturonyy el
dispositivo Simeox. Estas mejoras fueron
mas notables en pacientes menores de 10.5
afios. Asimismo, se evidenciaron beneficios
en la percepcion del esfuerzo y la
disminucion de la fatiga en los pacientes.

(Kumar et al,

2022)

2022

Effectiveness Of
Autogenic Drainage
Versus Flutter Device On
Respiratory Quality Of
Life In Subjects With
Bronchiectasis

Ensayo
controlado
aleatorizado

70 Pacientes
G1: drenaje autogeno
G2: dispositivo Flutter

Se encontraron mejoras en cuanto a la
saturacion de oxigeno, la frecuencia
cardiaca y la calidad de vida. Sin embargo,
se observO una mayor mejoria en los
pacientes entrenados con el dispositivo
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Flutter en comparacion con el drenaje
autogeno.

(Semwal et al., | 2015 | Autogenic Drainage versus | Ensayo 30 Pacientes El andlisis comparativo entre Drenaje
2015) Acapella  for  Airway | controlado | G1: Drenaje Autdgeno autogeno y Acapella para la depuracion de
Clearance in Patients with | aleatorizado | G2: Acapella las vias respiratorias en pacientes con
Bronchiectasis: bronquiectasias revelaron que ambas
Randomized Crossover técnicas fueron igualmente eficaces en la
Trial expulsion de esputo de manera inmediata y
a los diez minutos posteriores a la terapia.
Ademas, la mayoria de los pacientes
indicaron sentirse mas comodos al utilizar
la técnica con Acapella en contraste con
Drenaje autogeno, segun lo evaluado
mediante la escala de preferencia de los
pacientes.
(Ramos et al., | 2015 | Viscoelastic properties of | Ensayo 22 Pacientes El estudio encontr6é que la combinacién de
2015) bronchial mucus after | controlado | G1: CT (tos | las técnicas de fisioterapia respiratoria CT,
respiratory physiotherapy | aleatorizado | convencional) PD+CT, PD+PERC+CT, PD, PERC, y
in subjects with G2: PD+CT (drenaje | PD+huffing fue mas efectiva que la técnica
bronchiectasis. postural seguido de tos) | convencional de tos (CT) en la eliminacion
G3: PD+PERC+CT | de moco viscoelastico en pacientes con
(drenaje postural, | bronquiectasias. Después de 60 minutos, las
percusion y tos) combinaciones mencionadas mostraron un
G4: huffing (drenaje | aumento significativo en la relacion peso

postural seguido de tos
forzada

seco/peso humedo del moco y una mayor
expulsion de moco viscoelastico, con
resultados similares a los obtenidos con
PD+huffing. Estos hallazgos sugieren que
la aplicacion secuencial de estas técnicas
puede mejorar la limpieza de las vias
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respiratorias en
bronquiectasias.
drenaje postural (PD), percusion (PERC),
técnica de tos (CT)

pacientes con

dr | (Naglah et al., [ 2015 | Short Term Effect of | Ensayo 20 Pacientes Se observaron mejoras en la distancia

en | 2015) Autogenic  Drainage in | prospectivo | G1: Control caminada en la prueba de 6 minutos y en la

9 Bronchiectasis. cruzado G2: Drenaje Autogeno saturacion de oxigeno, sin embargo, no se

aleatorizado hallaron  diferencias  estadisticamente
significativas en la funcion pulmonar
evaluada mediante la capacidad vital
forzada (FVC) y el volumen espiratorio
forzado en un segundo (FEV). Se indicé que
el tamafio reducido de la muestra y la
variabilidad entre los participantes podrian
haber influido en la capacidad del estudio
para identificar efectos significativos.

10 | (Mufioz et al., | 2018 | Long-term  benefits of | ensayo 44 Pacientes Se analiz6 el impacto prolongado de la

2018) airway  clearance in | aleatorio G1: Grupo de | técnica ELTGOL en pacientes con
bronchiectasis: a | controlado | intervencion ELTGOL bronquiectasia, evidenciando un aumento
randomised placebo- | con placebo | G2: control placebo significativo en la cantidad de esputo a las
controlled trial. 24 horas después de la intervencion, tanto

en la segunda visita como a los 12 meses. A
pesar de una ligera reduccion en el volumen
total de esputo después de un afio de aplicar
ELTGOL dos veces al dia en comparacion
con la segunda visita.

11 | (Joséetal., 2021) | 2021 | Home-based pulmonary | Ensayo 63 Pacientes Se demostr0 que el entrenamiento
rehabilitation in  people | controlado | G1: control controlado externamente y el uso de bandas
with  bronchiectasis: a | aleatorio G2: rehabilitacion | elasticas mejoraron la tolerancia al
randomized controlled pulmonar en el hogar ejercicio, la resistencia, la calidad de vida 'y
trial. la fuerza muscular periférica. Aunque las
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mejoras fueron notables al final del
programa de rehabilitacion, no se
mantuvieron a los 6 meses de seguimiento.
El programa de entrenamiento fisico fue
seguro, con una alta adherencia a la
frecuencia de entrenamiento entre los
participantes que completaron el programa.

12 | (James D. | 2019 | Pulmonary rehabilitation | Ensayo 27 Se encontr6 que tanto la rehabilitacion
Chalmers & after exacerbation controlado | G1: Rehabilitacion | pulmonar como la atencion estandar
Megan L. of bronchiectasis: a pilot | aleatorio pulmonar produjeron mejoras significativas en la
Crichton1, 2019) randomized G2: Control distancia recorrida en la prueba de caminata

controlled trial de 6 minutos a las 8 semanas posteriores a
la exacerbacion. Sin embargo, no se
identificaron  beneficios  significativos
asociados con la rehabilitacion pulmonar en
relacion con otros resultados secundarios,
como el tiempo hasta la proxima
exacerbacion, los cuestionarios de calidad
de vida o la funcion pulmonar medida
mediante FEV1.

13 | (Souza Simoni et | 2019 | Acute Effects of | Ensayo 40 Pacientes Después de la intervencion con PEP
al., 2019) Oscillatory  PEP  and | controlado | G1: PEP oscilatoria oscilatoria, se not6 un aumento en la

Thoracic Compression on | aleatorio G2: Control resistencia a5 Hz (R5) y en la resistencia de

Secretion Removal and
Impedance of the
Respiratory  System in
Non-Cystic Fibrosis
Bronchiectasis.

5 a 20 Hz (R5 resistencia central, R20 o
resistencia periférica), sin cambios en estos
valores en el periodo de reevaluacion. En
contraste, la compresion toracica resulto en
una disminucion en la reactancia a 5 Hz,
mientras que la sesion de control mostro un
aumento en el area de reactancia. No se
encontraron diferencias significativas en la
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saturacion de oxigeno entre las sesiones. En
el grupo con bronquiectasias, tanto la PEP
oscilatoria como la compresion torécica
ocasionaron una disminucion en R5-R20 y
en el area de reactancia al comparar los
tiempos de evaluacion antes y después del
descanso.

14 | (Singhetal., 2019) | 2019 | Effectiveness of Active | Ensayo 30 Pacientes Se identificaron diferencias significativas
Cycle of Breathing | controlado | G1: Técnica Activa de | en la saturacion de oxigeno (Sa02), el pico
Technique along with | aleatorio Ciclo de Respiracion con | de flujo espiratorio (PEFR), el producto de
Postural Drainage Versus drenaje postural presion de ritmo cardiaco (RPP) y la tasa de
Autogenic Drainage in G2: drenaje autogeno. percepcion de esfuerzo (RPE) entre los
Patients  with  Chronic grupos experimental y de control. En el
Bronchitis. grupo experimental, se registraron mejoras
significativas en la Sa02 y el PEFR,
mientras que el RPP mostr6 cambios
significativos en comparacion con el grupo
de control.
15 | (Ahmed Labib et | 2022 | Active Cycle Of Breathing | Ensayo 80 Pacientes El estudio comparativo entre la Técnica del
al., 2022) With Postural Drainage | controlado | G1: Técnica del Ciclo | Ciclo Activo de la Respiracion con Drenaje
Versus  Auto Genic | aleatorio Activo de la Respiracion | Postural y la Drenaje Autdgeno en la
Drainage On  Airway junto con Drenaje | Resistencia de las Vias Aéreas en pacientes
Resistance In  Chronic Postural. con Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Obstructive Pulmonary G2: Drenaje Autdgeno. Crénica (EPOC) no revel6 una discrepancia

Disease.

notable en la resistencia de las vias
respiratorias entre los dos grupos tratados.
Se empleo la Oscilometria de Impulso para
evaluar la resistencia de los muasculos lisos
de las vias respiratorias antes y después de
los tratamientos, sin encontrar diferencias
estadisticamente  significativas en los
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pardmetros de la prueba de funcion
pulmonar entre los grupos.

16 | (Bipin Puneeth et | 2014 | Efficacy of Active Cycle of | Ensayo 30 Pacientes Se evidenci6 una mejoria significativa en la
al., 2014) Breathing Technique and | controlado | G1: técnica de ciclo | funcion pulmonar, con resultados altamente
Postural ~ Drainage in | aleatorio activo de la respiracion, | significativos en la capacidad vital forzada
Patients with mientras que el (FVC), el volumen espiratorio forzado en
Bronchiectasis: A G2: drenaje postural un segundo (FEV1), la velocidad de flujo
Comparative study. espiratorio maximo (PEFR) y la saturacién
de oxigeno (SPO2) después de la aplicacion
de ambas técnicas. Se observd que la
técnica de drenaje postural por si sola
también gener6 mejoras significativas en
los valores de FVC, FEV1, PEFR y SPO2.
Estos resultados respaldan la efectividad de
ambas técnicas en el tratamiento de la
bronquiectasia, aunque la técnica de ciclo
activo de la respiracion demostré una mayor
significancia en la mejora de la funcién
pulmonar en comparacién con el drenaje
postural.
17 | (Bokov et al., | 2022 | Beneficial short-term | Ensayo 30 Pacientes Se notd una disminucion significativa en la
2022) effect of autogenic | controlado | G1: congestion bronquial | resistencia periférica después de una sola
drainage on peripheral aleatorio G2: sin congestion ses[én de drenaje autég_en_o, a(_:gmpaﬁada de
resistance in childhood bronquial un incremento en la eliminacion de esputo.

cystic fibrosis disease.

A pesar de las limitaciones del estudio,
como la evaluacion a corto plazo y el
tamaiio reducido de la muestra, los
resultados sugieren que el drenaje autdgeno
puede tener efectos inmediatos beneficiosos
en la funcién respiratoria de nifios con
fibrosis quistica.
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18 | (Van 2017 | Effectiveness of airway | Ensayo 103 Pacientes En el estudio, se observé que tanto el
Ginderdeuren et clearance techniques in | controlado | G1: Drenaje autdgeno | drenaje autdgeno asistido (AAD) como la
al., 2017) children hospitalized with | aleatorio asistido (AAD) ventilacion percusiva intrapulmonar (IPV)

acute bronchiolitis. G2: ventilacion percusiva | redujeron significativamente la duracion de
intrapulmonar (IPV) la estancia hospitalaria en nifios con
G3: rebote  (grupo | bronquiolitis aguda en comparacion con el
control) grupo que no recibid fisioterapia. Ambas
técnicas de fisioterapia también mejoraron
los puntajes de Wang y otros pardmetros
clinicos en comparaciéon con el grupo de
control, lo que sugiere que estas técnicas
son efectivas para acelerar la recuperacion
de los pacientes pediatricos con

bronquiolitis.

19 | (Corten et al., | 2018 | Assisted autogenic | Ensayo 29 Pacientes El estudio piloto sobre el drenaje autégeno
2018) drainage in infants and | controlado | G1: drenaje autogeno | asistido en nifios con neumonia sin

young children | aleatorio asistido adicional complicaciones no mostré diferencias

hospitalized with G2: atencion estandar significativas entre el grupo de intervencion

uncomplicated pneumonia, que recibi6 AAD adicional y el grupo de

a pilot study. control que recibié atencion estandar en
cuanto a las medidas de resultado primarias
y secundarias. Aunque no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas,
el estudio proporcion6 informacion sobre la
viabilidad del protocolo propuesto para un
ensayo clinico aleatorizado en esta
poblacion pediétrica.

20 | (San Miguel- | 2020 | Impact of hypertonic saline | Ensayo 22 Pacientes En el estudio, se encontré que la
Pagola et al., 2020) nebulisation combined | controlado | G1: nebulizacion con | nebulizacion ~ con  solucion  salina

with oscillatory positive | aleatorio solucion salina | hiperténica junto con presién positiva

expiratory  pressure on

hipertonica y presion

espiratoria oscilatoria gener6 una mejora
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sputum expectoration and
related symptoms in cystic
fibrosis: a randomised
crossover trial.

positiva
oscilatoria
G2: grupo control.

espiratoria

notable en la expectoracion de esputo en
pacientes con fibrosis quistica. Los
resultados indicaron un efecto positivo en la
cantidad de esputo expulsado durante la
nebulizacion, asi como en la tolerancia a la
solucion salina hipertonica. Estos hallazgos
sugieren que esta combinacion terapéutica
podria ser beneficiosa para aliviar los
sintomas respiratorios en pacientes con
fibrosis quistica.

21 | (Dondetal., 2018) | 2018 | Pulmonary Rehabilitation | Ensayo 30 Pacientes Se demostré que el programa de 3 meses
Only Versus With | controlado | G1: rehabilitacion | mejoré la capacidad de ejercicio, la calidad
Nutritional aleatorio pulmonar. de vida relacionada con la salud, los
Supplementation in G2: rehabilitacién | pardmetros respiratorios y la disnea en
Patients With pulmonar junto con un | ambos grupos estudiados (rehabilitacion
Bronchiectasis: A suplemento  nutricional | pulmonar sola y con suplementacion
RANDOMIZED rico en proteinas | nutricional). Aunque no se encontraron
CONTROLLED TRIAL. enriquecido con beta | diferencias significativas entre los grupos,

hidroxi beta metilbutirato | se observaron mejoras notables en la
capacidad de ejercicio, equivalentes
metabdlicos, intercambio respiratorio y
frecuencia cardiaca maxima en ambos
grupos después de la intervencion. Ademas,
se informaron mejoras en la funcién
pulmonar y una reduccion en las
exacerbaciones graves a largo plazo.

22 | (Van 2017 | Influence of bouncing and | Ensayo 150 Pacientes En el estudio se descubrié que ninguna de
Ginderdeuren et assisted autogenic drainage | controlado | G1: drenaje autégeno | las técnicas de aclaramiento de vias
al., 2017) on acid gastro-oesophageal | aleatorio asistido respiratorias, ya sea el rebote, el drenaje

reflux in infants G2: rebote combinado | autégeno asistido o su combinacion,

con AAD

provocO 0 exacerbd el reflujo acido en
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lactantes menores de 1 afio. Sin embargo, se
observo una disminucion significativa en el
indice de reflujo en el grupo tratado con
drenaje autdgeno asistido. Estos resultados
sugieren que estas técnicas de fisioterapia
respiratoria no tienen un efecto adverso en
el reflujo 4cido en lactantes, e incluso
podrian proporcionar beneficios al reducir
el indice de reflujo en algunos casos.

23 | (Trimble et al., | 2022 | Effect of airway clearance | Ensayo 10 Pacientes En este estudio, se evaluo tres modalidades
2022) therapies on mucociliary | controlado | G1: chaleco oscilante de | de fisioterapia respiratoria para potenciar la
clearance in adults with | aleatorio pared toracica de alta | expectoracion de moco en adultos con
cystic fibrosis: A frecuencia fibrosis quistica. No se detectaron
randomized controlled G2: presién positiva | diferencias significativas en la eliminacion
trial. oscilatoria en la | media de isétopos a lo largo de un periodo
espiracion y vibracién de | de 274 minutos entre las distintas técnicas
cuerpo entero de fisioterapia ni en comparacion con la tos.
G3: eliminacién de moco | Asimismo, se registraron alteraciones en las
mediante la tos concentraciones de ciertas moléculas en el
aliento exhalado después de la fisioterapia,
lo que indica posibles éareas de interés para
investigaciones posteriores.
24 | (Silvaetal., 2017) | 2017 | A Comparison of 2 | Ensayo 40 Pacientes En el estudio comparativo entre los
Respiratory Devices for | controlado | G1: dispositivo Flutter dispositivos Flutter y Lung Flute para la
Sputum  Clearance in | aleatorio G2: Lung Flute expectoracion de esputo en adultos con

Adults With Non-Cystic
Fibrosis Bronchiectasis.

bronquiectasias no fibrosas, se determind
que ambos dispositivos fueron bien
tolerados y lograron aumentar
efectivamente la  eliminacion  de
secreciones. Aungue no se evidencié una
diferencia significativa en el volumen total
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de esputo entre los dispositivos, se observo
que el Flutter fue percibido como mas
eficaz para la limpieza de secreciones, mas
comprensible y sencillo de utilizar en
comparacion con el Lung Flute.

25 | (Anuradha et al., | 2021 | Effectiveness of hypertonic | Ensayo 52 Pacientes El estudio examind la eficacia de la
2021) saline  nebulization in | controlado | G1: Nebulizaciones con | nebulizacion ~ con  solucién  salina
airway  clearance in | aleatorio solucion salina | hiperténica al 3% en la eliminacién de
children with non-cystic hipertonica al 3%, secreciones en niflos con bronquiectasias no
fibrosis bronchiectasis: A G2: tratamiento | relacionadas con fibrosis quistica. Se
randomized control trial. convencional de | evidencié una mejora notable en la funcion
fisioterapia respiratoria pulmonar, medida mediante FEV1, tanto en
la fase inicial como en la posterior del
estudio. A pesar de ello, no se identificaron
diferencias significativas en el nimero de
exacerbaciones entre los grupos de
tratamiento a los 60 dias. Aunque este
hallazgo fue constatado, se sugiere que la
terapia con solucion salina hipertdnica
podria ofrecer beneficios en el manejo de la
bronquiectasia en nifios.
26 | (Vodanovich etal., | 2015 | Validity and Reliability of | Ensayo 85 Pacientes Se constatd que la consistencia interna del
2015) the Chronic Respiratory | controlado | G1: Control Cuestionario de Enfermedades
Disease Questionnaire in | aleatorio G2: Intervencion Respiratorias  Cronicas (CRDQ) fue

Elderly Individuals with
Mild to Moderate Non-
Cystic Fibrosis
Bronchiectasis.

satisfactoria, lo que sugiere que el
cuestionario es estable y ofrece mediciones
consistentes a lo largo del tiempo. Se
encontrd6 una relacién entre la disnea
medida por el CRDQ y otros aspectos de la
salud respiratoria, como los sintomas del
Cuestionario Respiratorio de San Jorge
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(SGRQ), lo que respalda la validez

convergente del CRDQ.

27 | (Ozalpetal., 2019) | 2019 | High-intensity inspiratory | Ensayo 45 Pacientes El estudio sobre el entrenamiento de alta
muscle training in | controlado | G1: entrenamiento de alta | intensidad de los musculos inspiratorios en
bronchiectasis: A | aleatorio intensidad de los | pacientes con bronquiectasias evidencid
randomized controlled musculos  inspiratorios | mejoras sustanciales en la capacidad de
trial. (H-IMT) ejercicio, la fuerza y resistencia de los

G2: entrenamiento de | masculos respiratorios, asi como en la

baja intensidad de los | calidad de vida. Los participantes que

musculos inspiratorios recibieron el entrenamiento de alta
intensidad experimentaron un incremento
significativo en la distancia recorrida
durante la prueba incremental de marcha
shuttle, mejorias en la funcion pulmonar y
una disminucion en la percepcién de disnea
y fatiga en comparacion con el grupo de
control.

28 | (San Miguel- | 2020 | Impact of hypertonic saline | Ensayo 22 Pacientes El revel6 que la nebulizacién con solucion

Pagola et al., 2020) nebulisation combined | controlado | G1: nebulizacion con | salina hipertonica junto con presion positiva
with oscillatory positive | aleatorio acido hialurénico mas | espiratoria oscilatoria resulté en una mejora

expiratory  pressure on
sputum expectoration and
related symptoms in cystic
fibrosis: a randomised
crossover trial

solucién salina
hipertonica seguido de
drenaje autogeno.

G2: nebulizacién con
acido hialurénico mas
solucion salina
hipertonica con presion
positiva espiratoria
oscilatoria seguido de
drenaje autdgeno

significativa en la expectoracién de esputo
en pacientes con fibrosis quistica en
comparaciébn  con  otros  regimenes
terapéuticos. Estos hallazgos indican un
impacto positivo en la calidad de vida de los
pacientes, subrayando la relevancia de esta
combinacion terapéutica en el manejo de los
sintomas respiratorios en esta cohorte de
pacientes.
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29 | (Santos et al., | 2018 | Effects of exercise on | Ensayo 60 Pacientes Se examino los impactos del ejercicio en el
2018) secretion transport, | controlado | G1: individuos que no | transporte de secreciones, la inflamacion y
inflammation, and quality | aleatorio realizaran sesiones | la calidad de vida en pacientes con
of life in patients with supervisadas de ejercicio. | bronguiectasias no relacionadas con fibrosis
noncystic fibrosis G2: rehabilitacion | quistica. Se anticipa que los resultados
bronchiectasis:  Protocol pulmonar arrojaran luz sobre los beneficios del
for a randomized ejercicio en la expulsion de secreciones y en
controlled trial. el manejo de la enfermedad, lo que podria
potenciar la optimizacion de tratamientos y
el mejoramiento de la calidad de vida en
esta poblacién.
30 | (Tahaetal., 2021) | 2021 | Adding autogenic drainage | Ensayo 60 Pacientes Se detectd discrepancias notables en los
to chest physiotherapy after | controlado | G1: fisioterapia pulmonar | valores de SaO02 y PaO2 después del
upper abdominal surgery: | aleatorio rutinaria mas la técnica de | tratamiento entre el grupo que recibid

effect on blood gases and
pulmonary complications
prevention. Randomized
controlled trial.

drenaje autdgeno
G2: fisioterapia pulmonar
rutinaria.

drenaje autdégeno y el grupo tratado con
fisioterapia pulmonar posterior a cirugia
abdominal superior. Se registraron mejoras
significativas en SaO2, PaO2, PaCO2 y
HCO3 en el grupo sometido a drenaje
autdgeno, mientras que en el grupo que
recibié fisioterapia solo se observaron
mejoras notables en Sa02 y PaO2. A pesar
de que no se identificaron divergencias
significativas en la incidencia de
complicaciones pulmonares postoperatorias
entre los grupos, se evidencid una reduccion
en la frecuencia de estas complicaciones en
el grupo de drenaje autdgeno, lo que se
asocio con una estancia hospitalaria mas
breve en dicho grupo.
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31

(Twiss et al., 2022)

2022

Randomised controlled
trial of nebulised
gentamicin in children with
bronchiectasis

Ensayo
controlado
aleatorio

15 Pacientes
G1:
nebulizada
G2: placebo

gentamicina

El estudio analiz6 el impacto de la
gentamicina nebulizada en nifios con
bronquiectasias, centrdndose en la funcion
pulmonar y las hospitalizaciones como
resultados principales. Se observo una
mejora no significativa en el porcentaje de
volumen espiratorio forzado en 1 segundo
(FEV1) con gentamicina en comparacién
con el placebo. Ademas, se evidencié una
mayor demanda de antibidticos orales en el
grupo placebo, aunque las
hospitalizaciones, mas frecuentes en el
grupo de gentamicina, no alcanzaron
significancia estadistica.

32

(Helper et al,

2020)

2020

The benefits of mechanical
insufflator-exsufflator
compared to autogenic
drainage in adults with
cystic fibrosis

Ensayo
cruzado
prospectivo

22 Pacientes

G1: Drenaje autdégeno
(AD)

G2: tratamiento con el

dispositivo MI-E

En el estudio, se evidencio que la utilizacion
del dispositivo MI-E (insuflador-exsuflador
mecéanico) generd una mayor produccion de
esputo en un 36% en comparacion con el
Drenaje Autogeno, lo que constituyé una
diferencia estadisticamente significativa en
la cantidad de esputo recolectado.
Asimismo, se registrd un incremento en la
resistencia de las vias respiratorias en
algunos pacientes posterior al tratamiento
con MI-E, fenémeno que retorné a valores
basales después de transcurrida una hora.

33

(Oliveira et al.,

2021)

2021

Exercise-induced

desaturation in subjects
with non-cystic fibrosis
bronchiectasis: laboratory-

Ensayo
transversal

72 Pacientes
G1: Ejercicio

En el estudio, se evidencio que la hipoxemia
durante el ejercicio era prevalente en
individuos con bronquiectasias no fibrosa,
con la mayoria de los participantes
experimentando este fendmeno en todas las
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based tests versus field-
based exercise tests.

evaluaciones realizadas. No se detect6 una
disparidad significativa en los niveles de
hipoxemia entre las pruebas de ejercicio
incremental y de carga de trabajo constante.
Se observo una consistencia adecuada en la
magnitud de la hipoxemia entre las pruebas
de laboratorio y las pruebas de campo, lo
que indica que las pruebas de campo pueden
ser consideradas como vélidas para detectar
la hipoxemia inducida por el ejercicio en
este grupo de pacientes.

34 | (Souza  Simoni, | 2019 | Acute Effects of | Ensayo 40 Pacientes En el estudio se evidencié que la PEP
Santos, et al., Oscillatory  PEP  and | controlado | G1: individuos sanos no | oscilatoria ocasioné un incremento en la
2019) Thoracic Compression on | aleatorio fumadores con | resistenciaa 5 Hz y en la zona de reactancia,

Secretion Removal and espirometria normal y en | mientras que la compresion toréacica genero
Impedance of the un rango de edad similar a | una reduccion en la reactanciaa 5 Hz. No se
Respiratory  System in los que completaron el | registraron diferencias significativas en los
Non-Cystic Fibrosis protocolo niveles de saturacion de oxigeno entre
Bronchiectasis. G2: sujetos con | ambas intervenciones. Asimismo, se
bronquiectasias no | observd una mejora en la eliminacion de
debidas a fibrosis quistica | secreciones, tanto en peso total como en
peso seco, con la PEP oscilatoria en
comparacion con la sesién de control. Los
participantes reportaron una aceptacién
similar entre las intervenciones, con
expectoracion de secreciones

mucopurulentas en todas las sesiones.

35 | (Atalay et al., | 2022 | Whole-Body Vibration or | Ensayo 41 Pacientes Los resultados del estudio revelaron
2022) Aerobic  Exercise  in | controlado | G1: vibracion de cuerpo | mejoras significativas en la capacidad de

Patients with | aleatorio entero ejercicio, la fuerza muscular inspiratoria, la
Bronchiectasis? A G2: ejercicio aerobico calidad de vida y la gravedad de la
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Randomized
Study.

Controlled

enfermedad en ambos grupos. Sin embargo,
en la mayoria de las mediciones, no se
observaron diferencias significativas entre
los dos grupos, excepto en la distancia
recorrida durante la prueba de marcha de 6
minutos. En esta medida, el grupo sometido
a vibracion de cuerpo entero mostré una
mejora considerablemente mayor en
comparacion con el grupo de ejercicio
aerobico.
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Interpretacion

Los resultados de la tabla evidencian un listado de los diferentes beneficios de la fisioterapia
respiratoria con mencion en el drenaje autégeno en el tratamiento de pacientes con
bronquiectasia. Los autores (Herrero-Cortina et al., 2016) (Helper et al., 2020) (Poncin et
al., 2017) (Naglah et al., 2015) (Singh et al., 2019) estan de acuerdo que el drenaje autdgeno
destacé por su notable impacto en la heterogeneidad de la ventilacion pulmonar en adultos
con bronquiectasias. Este método mostr6 una mejora clinicamente significativa en el
volumen espiratorio forzado en 1 segundo (FEV1) inmediatamente después de la sesion de
fisioterapia respiratoria. Ademas, se observaron mejoras en la saturacion de oxigeno, la
frecuencia cardiaca y la calidad de vida. En comparacion con el grupo de control, el grupo
sometido al drenaje autégeno mostro diferencias significativas en el pico de flujo espiratorio
(PEFR), el producto de presién de ritmo cardiaco (RPP) y la tasa de percepcion de esfuerzo

(RPE), con mejoras significativas en SaO2 y PEFR, y cambios notables en RPP.

Otros autores (Zak et al., 2023) (Semwal et al., 2015) mencionan que el uso combinado de
drenaje autégeno con el dispositivo Simeox resulta en mejoras significativas en la funcion
pulmonar, especialmente en parametros espiromeétricos como el volumen espiratorio forzado
en 1 segundo (FEV1), la capacidad vital forzada (FVVC), el pico de flujo espiratorio (PEF) y
la saturacion de oxigeno. Ademas, un andlisis comparativo entre el drenaje autogeno y el
dispositivo Acapella para la depuracién de las vias respiratorias en pacientes con
bronquiectasias demostré que ambas técnicas son igualmente eficaces en la expulsion de

esputo tanto de forma inmediata como a los diez minutos posteriores a la terapia.
5.3 Discusion

La bronquiectasia es la dilatacion anormal y permanente de los bronquios debido a una lesién
estructural de la pared bronquial, lo que conlleva a una acumulacion crénica de secreciones
y a una disfuncion del aclaramiento mucociliar. EIl drenaje autdégeno, es una técnica
terapéutica que involucra la combinacion de la respiracion controlada y tos dirigida, ha
demostrado ser una herramienta efectiva en el manejo de la bronquiectasia. Al facilitar la
movilizacién y eliminacién de las secreciones, el drenaje autdgeno promueve la limpieza de
las vias respiratorias, reduce la obstruccion bronquial y disminuye el riesgo de
complicaciones infecciosas, contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida y la funcion

pulmonar en pacientes con esta patologia. (Bokov et al., 2022)
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Los resultados del estudio indican que el tratamiento con el dispositivo MI-E produjo un
36% maés de esputo que el tratamiento con drenaje autdgeno. Ademas, en ambos tratamientos
aumento la percepcion subjetiva de congestion de las vias respiratorias despues del
tratamiento, con una disminucion significativa a los 20 minutos y una continuacion en la

reduccion después de 1 hora. (Helper et al., 2020)

El estudio sefial6 que el drenaje autdégeno tuvo un impacto notable en la heterogeneidad de
la ventilacion pulmonar en adultos con bronquiectasias. Se registré una mejora clinicamente
pequefia pero significativa en el volumen espiratorio forzado en 1 segundo (FEV1) justo
después de la sesion de fisioterapia respiratoria. Asimismo, se identificO un sesgo
considerable hacia valores més bajos de capacidad residual funcional (FRC) en las
mediciones de lavado mdultiple de nitrdgeno en comparacion con las de pletismografia

corporal. (Poncin et al., 2017)

Segun el estudio (Naglah et al., 2015) el efecto a corto plazo del Drenaje Autdgeno en la
Bronquiectasia mostro que, aunque hubo mejoras en la distancia recorrida en la prueba de
caminata de 6 minutos y en la saturacién de oxigeno, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la funcion pulmonar medida a través de la capacidad vital

forzada (FVC) y el volumen espiratorio forzado en un segundo (FEV).

Otro estudio menciona que se identificaron diferencias significativas en la saturacion de
oxigeno (Sa0?2), el pico de flujo espiratorio (PEFR), el producto de presion de ritmo cardiaco
(RPP) y la tasa de percepcion de esfuerzo (RPE) entre los grupos experimental de drenaje
autogeno y de control. En el grupo experimental, se registraron mejoras significativas en la
Sa02 y el PEFR, mientras que el RPP mostr6 cambios significativos en comparacién con el
grupo de control. (Singh et al., 2019)

La combinacién de drenaje autdgeno con técnicas como la fisioterapia respiratoria, el uso de
dispositivos de presion positiva intermitente en las vias respiratorias, y la inhalacién de
soluciones hipertonicas, ofrece un enfoque multifacético para mejorar la movilizacion y
eliminacién de las secreciones bronquiales, optimizando asi el aclaramiento mucociliar
comprometido en la bronquiectasia. Esta sinergia de intervenciones terapéuticas no solo
promueve la limpieza de las vias respiratorias, reduciendo la obstruccion y el riesgo de
exacerbaciones agudas, sino que también puede modular la respuesta inflamatoria local y

mejorar la funcion pulmonar. (Kumar et al., 2022)
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Segln (Herrero-Cortina et al., 2016) menciona en su estudio que el drenaje autdgeno,
ELTGOL y el TPEP produjeron resultados equiparables en la expectoracion de secreciones
en pacientes con bronquiectasias. No se evidenciaron disparidades significativas entre las
modalidades respecto a la expectoracion de secreciones, la funcion pulmonar, la calidad de
vida relacionada con la tos o la saturacion de oxigeno. Ademas, se observo una correlacion
entre la expectoracion espontanea basal y una mayor eliminacion de secreciones durante las

modalidades de despeje de las vias respiratorias.

Existen mejoras significativas en la funcion pulmonar, especialmente en parametros
espirométricos como FEV1, FVC, PEF y saturacion de oxigeno, al emplear la técnica de
drenaje autdgeno en combinacion con un cinturdn y el dispositivo Simeox. Estas mejoras
fueron méas notables en pacientes menores de 10.5 afios. Asimismo, se evidenciaron
beneficios en la percepcion del esfuerzo y la disminucion de la fatiga en los pacientes. (Zak
etal., 2023)

El anélisis comparativo entre Drenaje Autdgeno y Acapella para la depuracién de las vias
respiratorias en pacientes con bronquiectasias reveld que ambas técnicas fueron igualmente
eficaces en la expulsién de esputo de manera inmediata y a los diez minutos posteriores a la
terapia. Ademas, la mayoria de los pacientes indicaron sentirse mas comodos al utilizar la
técnica con Acapella en contraste con Drenaje Autégeno, segun lo evaluado mediante la

escala de preferencia de los pacientes. (Semwal et al., 2015)

Segun el estudio (Taha et al., 2021) menciona que se detectd discrepancias notables en los
valores de SaO2 y PaO2 después del tratamiento entre el grupo que recibid drenaje autdgeno
y el grupo tratado con fisioterapia pulmonar posterior a cirugia abdominal superior. Se
registraron mejoras significativas en Sa02, PaO2, PaCO2 y HCO3 en el grupo sometido a
drenaje autdgeno, mientras que en el grupo que recibio fisioterapia solo se observaron
mejoras notables en SaO2 y PaO2. A pesar de que no se identificaron divergencias
significativas en la incidencia de complicaciones pulmonares postoperatorias entre los
grupos, se evidencio una reduccion en la frecuencia de estas complicaciones en el grupo de

drenaje autdgeno, lo que se asocid con una estancia hospitalaria mas breve en dicho grupo.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES

En conclusidn, el presente estudio ha demostrado la eficacia del drenaje autégeno como una
intervencion terapéutica efectiva en pacientes diagnosticados con bronquiectasia. Los
resultados obtenidos respaldan la importancia de esta técnica en el manejo integral de la
enfermedad, destacando su capacidad para mejorar el aclaramiento mucociliar, reducir la

obstruccion bronquial y disminuir el riesgo de exacerbaciones agudas.

Los efectos del drenaje autdgeno en las movilizaciones de secreciones producidas por la
bronquiectasia son prometedores. Esta técnica ha demostrado ser eficaz en facilitar la
eliminacién de secreciones bronquiales, 1o que contribuye a reducir la carga de moco en las

vias respiratorias y mejorar la funcion pulmonar en pacientes afectados por esta patologia.

Los resultados obtenidos revelan que el drenaje autdgeno es una herramienta eficaz para
optimizar la ventilaciébn pulmonar y mejorar la capacidad respiratoria en individuos
afectados por la bronquiectasia. Los hallazgos subrayan la importancia de esta técnica como
una intervencién terapéutica efectiva en la gestion de la funcion ventilatoria comprometida,
brindando beneficios tangibles en términos de calidad de vida y bienestar respiratorio para

los pacientes.

La aplicacion de esta técnica ha demostrado ser efectiva en la movilizacion y eliminacion de
secreciones bronquiales, lo que ha contribuido significativamente a reducir la obstruccion
de las vias respiratorias y a mejorar la funcion pulmonar de los pacientes. Estos resultados
destacan la importancia del drenaje autégeno como una herramienta terapéutica valiosa en

el manejo de la higiene bronquial en pacientes con afecciones respiratorias cronicas.
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PROPUESTA

1.- PORTADA - DATOS INFORMATIVOS:

1.1.- Institucion: Universidad Nacional de Chimborazo
1.2.- Area: Fisioterapia

1.3. Tema: Taller tedrico sobre el drenaje autdgeno en pacientes que presentan
bronquiectasia.

1.4 Participantes o poblacién: Estudiantes de fisioterapia (Noveno semestre)
2.- Introduccion

La propuesta de investigacion “Taller tedrico sobre el drenaje autdégeno en pacientes que
presentan bronquiectasia” tiene como objetivo dar a conocer la importancia de la Terapia
Respiratoria con mencion al drenaje autdgeno en pacientes con bronquiectasia, debido a que
es una enfermedad progresiva, por la disminucion acelerada de la funcion pulmonar,
aumento de la mortalidad que afecta a todo tipo de poblacién. Por esta razon la capacitacion
se impartird a los proximos profesionales de la salud (Noveno semestre) para que asi, se
apliguen los conocimientos adquiridos en el taller con sus pacientes en los diferentes &mbitos

profesionales.
3.- El planteamiento del problema

La bronquiectasia se presenta como una enfermedad que avanza de manera continua e
irreversible, con frecuencia acompafiada de la produccién de secreciones densas que
provocan obstruccion y estrechamiento de los bronquios, lo que conlleva a un deterioro
gradual de la funcién pulmonar. La Organizacion Mundial de la Salud en 2016, informo
mediante el estudio “Epidemiologia y diversidad geografica de las bronquiectasias”, que el
25% de la poblacién sufre de bronguiectasia; ademas registraron 38,300 muertes en 2015

por dicha patologia.

El conocimiento exhaustivo por parte del fisioterapeuta acerca de la bronquiectasia resulta
crucial para desarrollar estrategias de prevencion, tratamiento y atencion especializada en
Terapia Respiratoria. Esta comprension no solo repercute positivamente en los pacientes

afectados, sino que también influye en los sistemas de salud.
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4.- Objetivos

General

e Capacitar a los estudiantes de noveno de la carrera de Fisioterapia sobre el drenaje

autdgeno en pacientes que presenta bronquiectasia.

Especificos

e Dar a conocer terminologia sobre la bronquiectasia y drenaje autdgeno.

e Analizar los efectos terapéuticos del drenaje autdgeno en el tratamiento del paciente.

e Proponer recomendaciones para mejorar la prevencion, manejo y atencion de la

bronquiectasia en los pacientes.

5.-Actividades o Plan de trabajo

sobre la

bronquiectasia.

bronquiectasia,

proporcionando

una comprension
bdsica de esta
enfermedad

pulmonar crénica.

la bronquiectasia
mediante  una
presentacion en

Power Point

obtienen la
méaxima
cantidad de
informacion
disponible
sobre la
patologia.

Fecha | Actividad Objetivo De La | Descripcion Meta Observacion
Actividad es
31/05/ | Impartir un | Capacitar a los | Dar a conocer la | Los La
2024 | taller sobre la | estudiantes sobre | anatomia del | estudiantes | informacion
anatomia del | la anatomia del | sistema obtienen la | sera relevante
sistema sistema respiratorio maxima y concisa.
respiratorio respiratorio, mediante  una | cantidad de
encaminado a | proporcionando presentacion en | informacion
la patologia de | informacion Power Point. disponible
la detallada  sobre sobre el
bronquiectasia. | sus estructuras y sistema
funciones respiratorio.
principales.
31/05/ | Dar a conocer | Sensibilizar a la | Impartir Los Se brindara
2024 | los conceptos | audiencia sobre la | conceptos sobre | estudiantes | informacion

actualizada y
de fuentes

cientificas.
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31/05/ | Explicar sobre | Educar a los | Hablar sobre los | Los Se analizaran

2024 | el drenaje | estudiantes sobre | beneficios de la | estudiantes | los articulos
autogeno como | el drenaje | Terapia consigan actualizados
tratamiento autdégeno  como | respiratoria con | comprender | de la terapia
para la | tratamiento para | mencion al | el drenaje | respiratoria
bronquiectasia | la bronquiectasia | drenaje autdgeno. con mencion
y sus |y resaltar sus | autdgeno. al drenaje
beneficios. beneficios autogeno.

potenciales.

6.- Metodologia

Se empleara el método documental, que incluye llevar a cabo una exhaustiva revision de la
literatura con el fin de recopilar informacion sobre el drenaje autdgeno en pacientes con
bronquiectasia, con el propdsito de fundamentar el taller teérico en los hallazgos obtenidos.

Se priorizaran los articulos mas relevantes para su mencion durante el taller.
Meétodos a utilizar

Se utiliza el método Cualitativo en una revision sistematica de estudios previos para recopilar
informacion existente sobre terapia respiratoria con mencion en el drenaje autdgeno para

pacientes con bronquiectasia, mediante bases de datos cientificas.
7. Recursos
7.1 Talento Humanos

Colaboradores: Expertos en Terapia Respiratoria de la Universidad Nacional de

Chimborazo.
7.2 Fisicos

Espacio para Talleres: Infraestructura institucional, aula de clases proporcionada por la

universidad.
7.3 Presupuesto

Autofinanciamiento.
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ANEXOS

llustracion 3: Escala de PEDro.

Escala PEDro-Espanol

1. Los criterios de eleccién fueron especificados

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos)

3. La asignacién fue oculta

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién 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 menos 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 “intencién de tratar”

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

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave
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Fuente: Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” (Monseley, 2002)
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