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RESUMEN

La investigacion fue desarrollada en modalidad de revision bibliografica con el objetivo de
analizar la efectividad de la terapia respiratoria dentro del proceso inflamatorio provocado
por la neumonia en nifios/as; mediante la recopilacion y analisis de informacion académica

que fundamenta los preceptos investigados.

La neumonia es una infeccion respiratoria que afecta a los pulmones produciendo liquido
purulento viscoso (flema), siendo la mayor causa de mortalidad en la edad pediatrica. Es por
ello que la fisioterapia respiratoria es la clave fundamental en el tratamiento rehabilitador en
los pacientes, aplicado con diferentes técnicas respiratorias las mismas que estan enfocadas
en la eliminacion de las secreciones, restablece la capacidad pulmonar y ayuda a la
recuperacion de las actividades diarias del paciente pediatrico mejorando asi la calidad de

vida.

Se recopilo informacion académica de diferentes bases de datos como: Scielo, Dialnet,
Pubmed entre otras; se validaron y se incluy6 alrededor de 35 articulos cientificos publicados
a nivel mundial tanto en idioma ingles como espafiol, por consiguiente se aplico la escala de

Physiotherapy Evidence Database (PEDro) como herramienta de validacion metodologica.

La investigacion concluy6 que la Fisioterapia Respiratoria es primordial para pacientes
pediatricos con neumonia, los mismos que presentan problemas en su sistema respiratorio
mostrando en varias fuentes bibliogréficas resultados significativos sobre los beneficios en
la eliminacion de secreciones, disminucion del trabajo respiratorio y la mejora del

intercambio gaseoso de cada paciente.

Palabras clave: neumonia, fisioterapia respiratoria, pediatria, sistema respiratorio.



ABSTRACT

This research was developed as a bibliographic review to analyze the effectiveness of
respiratory therapy in the inflammatory process caused by preumonia in children through
the collection and analysis of academic information that supports the precepts
mvestigated.

Pneumonia is a respiratory mfection that affects the lungs producing viscous purulent
fluid (phlegm), the primary cause of mortality in pediatric age. That s why respiratory
physiotherapy is the fundamental key to rehabilitating patients. Applied with different
respiratory technigues focused on the elimination of secretions, restores lung capacity and
helps the pediatric patient to recover daly activities, thus improving the quality of life.
Academic information was collected from databases such as Scielo, Dialnet, and Pubmed;
about 35 scientific articles published worldwide in English and Spanish were validated
and mcluded; therefore, the Physiotherapy Evidence Database (PEDro) scale was applied
as a methodological validation tool.

The research concluded that Respiratory Physiotherapy is essential for pediatric patients
with pneumonia, who present problems in their respiratory system, showing in several
bibliographic sources significant results on the benefits in the elimination of secretions, a
decrease of respiratory work, and improvement of gas exchange of each patient.

Keywords: pneumonia, respiratory physiotherapy, Pediatrics, respiratory system.

Ms.C. Ana Maldonado Ledn
ENGLISH PROFESSOR
C.LOGO19T598



CAPITULO I. INTRODUCCION.

La presente investigacion se orienta a la busqueda y analisis de articulos cientificos
publicados en las diferentes bases de datos con evidencia cientifica sobre la efectividad de la
terapia respiratoria en nifios con neumonia, entendiendo que dicha patologia es la inflamacion
de los sacos de aire de los pulmones, causando que los alvéolos se llenen de fluidos
produciendo asi la obstruccion de las vias respiratorias, el cual puede ser evidenciado

mediante una radiografia de torax.

La infeccion respiratoria es la patologia con més incidencia en los seres humanos y se le
atribuye alrededor del 80% y el 90% de las muertes ocurridas en la infancia en todo el mundo
de las cuales 1,9 millones suceden en los nifios menores de 5 afios a nivel mundial. Conforme
a lo publicado en las péginas del Ministerio de Salud Publica mencionan que 11 millones de
nifios y nifias que desarrollan dicha condicion son hospitalizados por complicaciones. En
Ecuador segun la Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Puablica manifiesta que en
el afio 2020 se han reportado 89.330 casos de neumonia. Para el afio 2021 se han notificado
9340 casos evidenciandose un incremento de un 60.13% en relacion al afio anterior. Siendo
el grupo més afectado los nifios de 1-4 afios con el 38.78%, en segundo lugar, a nifios menores
de 1 afio con el 20.83%, en tercer lugar, nifios de 5 a 9 afios con el 14.55% Yy finalmente el
grupo de nifios de 10 a 14 afos con el 11.26%. La provincia del Guayas notifica el mayor
nimero de 1.860 casos de nifios/as con neumonia, mientras que en la provincia de
Chimborazo existe un total de 299 casos de dicha enfermedad (Ministerio de Salud Publica,
2021).

Es por ello que de acuerdo a la alta prevalencia de afecciones respiratorias en nifios, esta
investigacion es factible en virtud de que al ser la neumonia un problema de salud publica
necesita de informacién veraz, eficaz y con criterio cientifico al momento de brindar un
tratamiento respiratorio 6ptimo para tratar la patologia enfocandose en la recuperacion y

retractacion del paciente.

Generalmente la neumonia es una patologia respiratoria en infantes en donde la fisioterapia
respiratoria juega un papel importante encaminado al desplazamiento y eliminacion de
secreciones de la via aérea mejorando la funcion respiratoria mediante el uso de diferentes

técnicas cuyos objetivos son disminuir la respuesta inflamatoria y el dafio tisular producido
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por la acumulacion de secreciones, manteniendo la permeabilidad de la via aérea con el fin

de prevenir complicaciones respiratorias.

Dentro de las técnicas de fisioterapia respiratoria implementadas en pacientes con neumonia
son la Espiraciéon Lenta Prolongada (ELPr), Drenaje Autdgeno (DA) y Presion Positiva
Continua (CPAP) las mismas que estan enfocadas principalmente en la evacuacion de
secreciones y la reeducacion del proceso respiratorio. Ademas antes de abordar al paciente
es necesario realizar una correcta historia clinica y una exploracion fisica adecuada con el fin

de elaborar un adecuado protocolo de atencidn fisioterapéutica especifica en cada caso.

Por ende, el objetivo de esta investigacion es analizar la efectividad de la Terapia Respiratoria
dentro del proceso inflamatorio provocado por la neumonia en nifios/as; mediante la

recopilacién y andlisis de informacion académica que fundamenta los preceptos investigados.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

El aparato respiratorio generalmente es el principal encargado de la respiracion que conlleva
en captar el oxigeno y eliminar el didxido de carbono para conservar sus funciones vitales.
Dentro del aparato respiratorio se distinguen 2 vias: Las vias aéreas altas que comprenden la
nasofaringe, orofaringe, la faringe y la laringe. Hay que mencionar, ademas que las fosas
nasales son las encargadas de la entrada de aire al sistema respiratorio, la nasofaringe,
orofaringe y la faringe filtran, calientan y humedecen el aire al ser transportado a la laringe;
la laringe es el principal 6rgano de fonacion por contener las cuerdas vocales; ademas durante

la inspiracion conduce el aire hacia la traquea (Garcia & Gutiérrez, 2015).

Dentro de la via aérea baja, se comprende la traquea, los bronquios, los bronquiolos y los
alveolos, en la cual la traquea esta compuesta por cartilago, cuya rigidez precave el colapso
del tubo, en donde el extremo inferior del mismo tiende a dividirse en 2 bronquios, los
mismos que son encargados de conducir aire a los pulmones. Seguido se encuentran los
bronquiolos que se van a ramificar en bronquios primarios, secundarios, terciarios y asi
sucesivamente, originando en sus extremos los alveolos que van hacer los encargados de
permitir el intercambio gaseoso. Los pulmones son los érganos principales del aparato
respiratorio, se encuentran protegidos por la caja toracica y separados uno del otro por el
mediastino; el pulmon derecho posee 3 I6bulos mientras que el pulmoén izquierdo tiene 2
I6bulos, los mismos que son revestidos por la membrana pleural, entre ellas se encuentra el
liquido pleural que ayuda a mantener la humedad evitando la friccion entre las membranas
al respirar (Sanchez & Concha, 2018).

Por ende, el proceso respiratorio se desenvuelve de forma secuencial y ciclica, mediante el
Ilenado de aire o inspiracion y su vaciado o expiracion, teniendo en cuenta que, en cada ciclo
respiratorio, se distinguen dos fases debidas a la expansién y retraccion de la caja toracica
mediante una contraccion muscular. Por lo tanto, la frecuencia respiratoria es de 12 a 16

ciclos por minuto y oscila con una duracién de 3 a 4 segundos.

Es por ello que la presencia de algun agente patdgeno como virus, bacterias y hongos pueden
afectar el correcto funcionamiento del sistema respiratorio, causando la produccion excesiva

de sustancias mucosas dentro de los pulmones dando lugar a la neumonia.
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Por tanto, la neumonia es la inflamacion de los alveolos de uno o los dos pulmones, los cuales
pueden llenarse de fluidos o material purulento. La cual puede llegar hacer mortal para
cualquier persona, afectando en mayor porcentaje a bebes y nifios menores de 5 afios. Segun
la OMS (NAC) define a la neumonia como una de las enfermedades respiratorias que afectan
el parénquima pulmonar de origen infeccioso, perjudicando a la poblacién infantil y adulta
presentando una sintomatologia de tos, taquipnea, tiraje, fiebre, rinorrea, produccion de

esputo, dificultad para respirar y dolor toracico (Maldonado, 2013).

Para el diagnostico de neumonia es necesario realizar una historia clinica en donde consten
signos y sintomas como: infeccion respiratoria aguda baja (tos, expectoracion purulenta,
dolor pleuritico, disnea), fiebre de 38°C, diaforesis nocturna, escalofrios, confusién mental;
dentro de la exploracién fisica (patrones respiratorios, auscultacion de pulmones) hallazgos
como: crepitos inspiratorios, respiracion bronquial y por Gltimo una prueba complementaria
(radiografia de torax) donde se visualice: infiltraciones alveolares o intersticiales,
segmentarios o infiltrados en uno o mas lébulos. Cabe recalcar que el uso de una prueba
complementaria (radiografia) es una prueba bésica para establecer el diagnostico de
neumonia, la cual debe realizarse con estandares técnicos adecuados, incidiendo en la
correcta colimacion y la dosis de radiacion adecuada a la edad del paciente, debe tener calidad
diagnostica suficiente y minimizar la radiacion. Por ello, la correcta proyeccion utilizada en

pediatria es anteroposterior (AP). (Andrés Martin, y otros, 2012).

No obstante, después de la confirmacion del diagnéstico de neumonia, es importante la
intervencion fisioterapéutica respiratoria enfocada en la recuperacion del nifio/a por ende, el
area encargada de las patologias respiratorias establecidas es la Fisioterapia Respiratoria
disciplina que promueve la salud y bienestar del nifio; que se enfoca en prevenir, tratar y
estabilizar las disfunciones o alteraciones de la respiracion. Teniendo como objetivo mejorar
la ventilacion regional pulmonar, el intercambio de gases, la funcion de los musculos que

intervienen en la respiracion, la disnea, la tolerancia al ejercicio, entre otros problemas.

Cabe destacar que la Fisioterapia Respiratoria estd formada por un conjunto de técnicas y
procedimientos los mismos que estdn enfocados en la disminucion o eliminacién de
secreciones, desobstruccién de las vias aéreas, reeducacion respiratoria y readaptacion al

esfuerzo. Entre las técnicas mas usadas tenemos.
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e Espiracion Lenta Prolongada (ELPr)

La técnica de Espiracion Lenta Prolongada en el estudio de (Barros-Poblete et al., 2018), es
definido como “una técnica pasiva que se emplea en pacientes pediatricos con el fin de
alargar el tiempo inspiratorio donde tendremos que respetar el periodo postprandial de 2
horas”. Para evitar el reflujo debemos colocar al paciente en decubito supino a una
inclinacion de 30°, por lo tanto, el profesional coloca su mano abarcando el térax y la otra
mano abarcando la zona infraumbilical, siempre al final de la exhalacion espontanea del
paciente y nunca al principio, seguido se ejercera una presion suave, lenta y prolongada. Esta
maniobra esta contraindicada en pacientes con malformaciones cardiacas, afecciones
neuroldgicas y tumores abdominales. Se repite la técnica 2-3 ciclos respiratorios y
posteriormente se debe respetar un periodo de descanso, pues se pueden llegar a la fatiga.

e Drenaje Autogeno

Es una técnica de respiracion activa de tres fases que utiliza tasas de flujo espiratorio altas y
volimenes pulmonares variables para despegar, recolectar y evacuar secreciones. Para tener
eficacia de la técnica el paciente puede estar en sedestacion, decubito supino o lateral; el
fisioterapeuta trabajara con ambas manos sobre el térax del paciente pasando los brazos por
debajo de las axilas de esta manera guiara al paciente ensefiandole a trabajar el volumen de
reserva espiratoria. Esta técnica se divide en 3 fases (despegue, recoleccion y evacuacion).

En la fase de despegue se desplaza el volumen corriente a volumen residual espiratorio; aqui
el paciente tiene que realizar una inspiracion lenta por la nariz, seguido de una apnea sin
cerrar la glotis de 2 a 4 segundos después se realizara la espiracién de forma lenta y
prolongada hasta el final del volumen residual espiratorio con glotis abierta. Las siguientes

inspiraciones seran lentas y cortas (a bajo volumen) por la nariz y con apnea postinspiratoria.

A continuacion, se procede con la fase de recoleccion donde la inspiracion seré igual que la
anterior, pero de forma lenta y a medio-alto volumen y la espiracion sera mas larga, por lo
gue no se llegara hasta el final del volumen residual espiratorio. De manera progresiva se va
retirando el freno propioceptivo en las inspiraciones y guiando para que las espiraciones
generen un flujo mayor que desplace las secreciones. En la Gltima fase, fase de evacuacion,

las secreciones que se han ido acumulando en la via aérea proxima se eliminaran mediante
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la tos previa inspiracion a alto volumen; cabe recalcar que retrasar la maniobra de la tos para
asegurarnos de que la acumulacion de secreciones sea elevada (Soria Ayuda, Martinez,
Sanchez, Bielsa, & Iglesias Trivifio, 2021).

e Técnicas instrumentales utilizadas en pacientes con neumonia

Las técnicas instrumentales, como la ventilacion no invasiva, se han considerado utiles como
la terapia complementaria para la limpieza de las vias respiratorias y para proporcionar apoyo

respiratorio. Entre ellas se menciona:
v" Presioén positiva continua en las vias respiratorias (CPAP)

La técnica instrumental de presion positiva continua es la aplicacion de una presion

mantenida de forma continua en la via aérea mediante un flujo de gas.

La funcion de esta técnica es producir una presion de aire que mantiene abiertas las vias

respiratorias este sistema consta de 3 partes generales:

e Ungenerador de flujo, que filtra el aire ambiental y produce presion de aire positivo,
el mismo que tiene un tamafio aproximado de una caja de pafiuelos de papel que se
ubica junto a la cama del paciente. Puede ser de flujo continuo o de flujo variable

e Una mascarilla o pieza nasal, que administra el aire filtrado a la nariz.

e Una manguera de flujo de aire, que conecta la pieza nasal o la mascarilla al

generador de flujo.

Los beneficios de CPAP aumentan la capacidad residual funcional, estabiliza la pared
torécica, aumenta el intercambio gaseoso, mejora la oxigenacion y evita el colapso alveolar.
Es importante no mantener una presion excesiva, ya que se puede producir una situacion de

sobre distencion, con un riesgo de neumotdrax (Sanchez , Elorza, & Pérez , 2009).

Por lo tanto, es importante mencionar que cada tratamiento debe ser individualizado ya que
debe ser adaptado a las necesidades del nifio/a por ende es importante conocer, saber y aplicar
cada una de las técnicas y procedimientos que van a estar enfocados en la recuperacion del

infante.

Es por eso que a continuacién se mencionan algunos beneficios que tiene la Fisioterapia

Respiratoria en las diferentes patologias respiratorias establecidas entre ellas esta:
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e Mejora el intercambio de gases

e Mayor expansion pulmonar

e Liberacion de secreciones del pulmdn y de las vias aéreas
e Desobstruccion y limpieza adecuada de las vias aereas

e Disminucién del tiempo de hospitalizacion

e Facilita la llegada de oxigeno por todo el cuerpo

e Combate la dificultad de respirar

Finalmente, la fisioterapia respiratoria aplicada en nifios es fundamental al ser la encargada
del tratamiento, prevencion y estabilizacion de diversas patologias del aparato respiratorio
que interfieran en su funcionamiento correcto con el fin de mantener o mejorar el correcto

desarrollo pulmonar.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA.

Tipo de Investigacion

La investigacion se realiz6 mediante la aplicacion de la modalidad revision bibliografica con
un tipo de investigacion documental con la tematica “Efectividad de la Fisioterapia
Respiratoria en nifios con neumonia”, debido a que la informacion recolectada se obtuvo
mediante un proceso ordenado de indagacién, interpretacion y andlisis de articulos
cientificos, revistas, sitios web y tesis en diferentes idiomas entre ellos (espafiol, inglés), lo
que permitié contribuciones positivas a este estudio de investigacion, la informacion se
recopilo de diferentes buscadores cientificos como Scopus, Scielo, ScienceDirect, PubMed,

Elsevier, Google Académico y repositorios de distintas universidades.

Se utilizd el nivel descriptivo, por lo que permitié conocer, analizar y discernir toda la
informacidn recolectada sobre la neumonia en nifios; en cuanto a la relacion con el tiempo,
la investigacion fue retrospectiva debido a que se recopilo informacion de otros autores en
tiempos pasados, de forma que en este estudio los datos se obtuvieron de investigaciones
publicadas entre el afio 2011 y 2021.

Disefio de Investigacion

Para la realizacion de esta investigacion se adopté un disefio de tipo descriptivo para asi
proporcionar la informacion recabada mediante la basqueda de acervos bibliograficos que
fueron descritos en una serie de caracteristicas de la influencia de la fisioterapia respiratoria
en los pacientes con neumonia de autores que han realizado estudios experimentales a lo
largo del tiempo. Se debe tomar en cuenta que el método que se empled para el desarrollo de
la investigacion fue el inductivo ya que el estudio realizado va de lo mas especifico a lo
general, es decir, que permitio analizar la importancia de la fisioterapia respiratoria en
pacientes pediatricos con neumonia, por lo tanto el enfoque aplicado en la investigacion fue
cualitativo debido a la indagacion sobre el tema abordado donde se logré comprender las
intervenciones y conclusiones descritas por los autores sobre el manejo de las técnicas

respiratorias para mejorar la sintomatologia de dicha patologia.
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Técnicas de recoleccion de Datos

Se utilizo diferentes acervos bibliograficos con contenido de alto impacto obtenidos de
distintas bases de datos tales como: Scopus, PubMed, Elsevier, Scielo, Google Scholar, BMC
Pulmonary Medicine y ResearchGate. Ademas, se utilizd términos de busqueda con el
objetivo de obtener la mayor cantidad de informacion especifica sobre el tema. Los términos
de busqueda utilizados dentro de la investigacion fueron: “Fisioterapia Respiratoria”,
“nifos”, “neumonia”; en revista de idioma ingles se usO: “Physiotherapy Respiratory”,
“pneumonia”, “children”, ‘“Non-invasive ventilation in pneumonia”, “Respiratory

techniques”; todos los resultados de busqueda se obtuvieron usando el boleado AND, OR.
Poblacion de estudio

La poblacidn de este estudio que se empled en la investigacion son pacientes pediatricos con
diagnostico de neumonia, se obtuvieron asi una cantidad de 100 articulos cientificos
examinados que cumplieron con las variables de estudio: fisioterapia respiratoria en
pacientes con neumonia, y de ellos, después del estudio de calidad metodoldgica solo se
incluyeron 35 articulos validos para el andlisis y estructuracion de resultados y discusion

correspondiente del estudio.
Métodos de andlisis

Después de identificar los articulos cientificos relacionados con la fisioterapia respiratoria en
pacientes con neumonia se procedié a implementar medidas de calidad metodoldgica,
incorporando en el estudio aquellos articulos cientificos obtenidos de base de datos de alto
impacto, ademas de la aplicacion de la escala metodolégica PEDro para mejorar el filtrado
de los articulos obtenidos con una alta validez metodoldgica, la puntuacién de cada estudio

cientifico debe obtener una puntuacién minima de 6 (Anexol).

Para la eleccion de articulos cientificos también se utilizaron los criterios de inclusion y

exclusion presentados a continuacion:

Criterios de inclusién

e Articulos cientificos que apliquen técnicas de Fisioterapia respiratoria en Neumonia.

e Articulos que segun la escala de PEDro sean igual o mayor a 6 en su puntuacion.
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e Atrticulos cientificos que traten sobre rehabilitacion pulmonar en pacientes con
neumonia y su tratamiento.

e Articulos en espafiol e ingles

e Atrticulos cientificos que tengan al menos una de las dos variables.

e Atrticulos cientificos publicados desde el afio 2011 en adelante

e Atrticulos que en su metodologia describan ensayos clinicos aleatorizados, pruebas
clinicas controladas.

Criterios de Exclusion

Articulos que no mencionen la importancia de la fisioterapia respiratoria segun
los resultados y conclusiones.

e Atrticulos cientificos que contengan pacientes adultos mayores.

e Articulos duplicados en diferentes bases de datos.

e Articulos cientificos que no cumplan claramente con los criterios de puntuacion

segun la escala de PEDro.
Procesamiento de datos

Se realizo la busqueda de articulos cientificos en diferentes bases de datos seleccionando
todos aquellos que aportan informacion relevante de rigor cientifico que aborden la
efectividad de la terapia respiratoria en pacientes pediatricos con neumonia, por lo que
inicialmente se identificaron 100 articulos cientificos en diferentes bases de datos que tras
realizar una lectura analitica de cada uno de ellos, se procedié a eliminar 10 debido a que se
encuentra duplicados filtrando asi 90 articulos, después se eliminaron 24 por no existir un
aporte significativo obteniendo asi 66 articulos; ademas se procedié a excluir 25 articulos por
el afio de publicacién y otros 6 articulos fueron descartados por no puntuar con claridad los
criterios en la escala de valoracion metodoldgica PEDro. Finalmente, 35 articulos cientificos
fueron incluidos por cumplir claramente con cada uno de los criterios de inclusion brindando

asi el aporte cientifico necesario para la elaboracion del proyecto de investigacion.
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llustracion 1. Diagrama de Flujo

Registros identificados a través de
PubMed, Scielo, Elsevier, Science
Direct, Cochrane. (n=100)

IDENTIFICACION

3

eliminar duplicados (n=90)

$

Registro de excluidos por titulo y

FILTRADO

]

Articulos evaluados

PRE ANALISIS

!

Articulos excluidos por estar

‘ duplicado

PubMed,
Cochrane (n=10)

Registro de articulos después de I

Acrticulos eliminados por titulo y
resumen. (n=24)

resumen. (N=66) ‘

Articulos excluidos por fecha de
publicacion atras del 2011.
(n=25)

completamente su texto. (n=41) ‘

Articulos incluidos en la investigacion
por cumplir con los criterios obligatorios.
(n=35)

INCLUIDOS

Articulos que no cumplen con la
valoracién de escala de PEDro.
(n=6)

Fuente: Adaptado de Methodology in conducting a systematic Review of biomedical

research (Velez, Meneses-Echavez & Flores Lopez, 2013)
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Tabla 1: Articulos recolectados. Valorados mediante la escala de PEDro (Physiotherapy Evidence Database)

VALOR
EN
N° | ANO BASE DE DATOS AUTOR TITULO ORIGINAL TITULO EN ESPANOL ESCALA
DE
PEDRO
The impact of physical training on | El impacto del entrenamiento fisico
length of hospital stay and function  sobre la duracion de la estancia
1 2021 BMC (Ryrsoetal., in patients hospitalized with hospitalaria y la funcion fisica en | g/10
Pulmonary Medicine 2021). pnemonia. pacientes  hospitalizados  con
neumonia.
Comparative  study  between | Estudio comparativo entre
noninvasive  ventilation  with | ventilacion no invasiva con mascara
continuous  positive  airway | de presidon positiva continua en las
5 | 2021 Semantic Scholar (Ahmed et al., pressure mask versus stacked | vias respiratorias versus respiracion 8/10
2021). breathing on chest expansién and | acumulada sobre la  expansion
pulmonary function in patients | toracica y la funcion pulmonar en
with pneumonia. pacientes con neumonia.
PubMed PMC Ez_arly time to Walk_ i_s_associat_ed El ti_empo temprano para _c,aminar se
(Biblioteca Nacional de vylt_h recovgry of actlyltl_es o_f dal!y aso_m_a con la re_cupe_rac_lon de las
3 | 2021 Medicina de EEUU) (Woo et al., 2021). living during hospitalization in | actividades de la vida diaria durante la 2110

patients with pneumonia.

hospitalizacion en pacientes con
neumonia.
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2021

Semantic Scholar

(Teixeiraetal.,
2021).

Effect of short-term practice of
breathing exercises on respiratory
capacity in school-age girls with
pneumonia.

Efecto de la préactica a corto plazo de
ejercicios respiratorios sobre la
capacidad respiratoria en nifias en
edad escolar con neumonia.

7110

2020

ScienceDirect
ELSEVIER

(Kubo et al.,2020).

Chest physical therapy reduces
pneumonia following inhalation
injury.

La Fisioterapia Torécica reduce la
neumonia después de una lesion por
inhalacion.

7110

2020

BMC Pulmonary
Medicine

(Wang et al.,
2020).

Application of the respiratory
“critical care-sub-critical-
rehabilitation integrated
management model” in severe
stroke associated pneumonia.

Aplicacion del “modelo de gestion
integrada de cuidados intensivos”
rehabilitacion respiratoria en la
neumonia asociada al ictus grave.

8/10

2020

ResearchGate

(Mishra et al.,
2020).

Effect of Prolonged Slow
Expiratory Technique as an
Adjunct to Pulmonary
Rehabilitation  in  Resolving
Pulmonary Congestion in
Neonatos with Congenital
Pneumonia.

Efecto de la Técnica de Espiracion
Lenta Prolongada como
complemento de la rehabilitacion
pulmonar para resolver la congestion
pulmonar en recién nacidos con
neumonia congénita.

6/10

2020

Scholars Portal
Journals

(Anderson et al.,
2020).

The effect of physiotherapy
including frequent changes of
body position and stimulation to
physical activity for infants
hospitalised with acute airway
infections.

El efecto de la fisioterapia, incluidos
los cambios frecuentes de la posicion
corporal y la estimulacion de la
actividad fisica para los bebes
hospitalizados  con  infecciones
agudas de las vias respiratorias.

9/10

2020

PubMed PMC

(Corten & Morrow
2020).

Use of airway clearance therapy in
children hospitalised with acute

Uso de la terapia de depuracion de las
vias  respiratorias  en nifios

7/10
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(Biblioteca Nacional de
Medicina de EEUU)

lower respiratory tract infections in
a South African paediatric
hospital.

hospitalizados  con  infecciones
agudas de las vias respiratorias en un
hospital pediatrico de Sudéafrica.

Google Scholar

(Javaherian et al.,

Safety and efficacy of Pulmonary
physiotherapy in  hospitalized

Seguridad y eficacia de la fisioterapia
pulmonar en pacientes hospitalizados

10 2020 Academia.edu 2020). patients with severe COVID-19 | con neumonia grave por COVID-19. 8/10
pneumonia.
Effects of a single chest physical | Efectos de una sesion de fisioterapia
11 2020 ScienceDirect (Norambuena et al., | therapy session on bronchial | respiratoria en la obstruccion de la via 6/10
ELSEVIER 2020) obstruction in children younger | aérea en nifios/as menores de 3 afios.
than 3 years old.
12 | 2020 Respiratory (Marqués et al., Respiratory  physiotherapy in | Fisioterapia respiratoria en 2110
MEDICINE 2020). respiratory tract infections. infecciones del tracto respiratorio.
13 2020 Google Scholar (Barbosa Rocha, | Physiotherapy on Pneumonia in @ Fisioterapia en neumonia infantil. 6/10
Academia.edu 2020). Childrens.
Scholars Portal Efecto del drenaje autdgeno
14 | 2019 Journals (Sumaiyah , 2019) | asistido en nifios que padecen 7/10
neumonia.
. . Effects of respiratory care such as | Efectos de la atencion respiratoria
European Respiratory (Naoki et al., . . . . . L
15 | 2019 Journal 2019) chest physiotherapy for patients | como la fisioterapia toracica para 7/10
with pneumonia. pacientes con neumonia.
Efficacy of massage combined | Eficacia del masaje combinado con la
Internatinal Journal of (Wang et al with microwave therapy in treating | terapia de microondas en el
16 | 2019 Traditional Chinese 2019). K Children”s bronchial pneumonia | tratamiento de la neumonia bronquial 7/10

Medicine

with sindrome of deficiency of
lung-spleen Qi.

infantil con sindrome de deficiencia
de deficiencia de Qi pulmdn-brazo.
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Assisted autogenic drainage in | Drenaje autégeno  asistido en
PubMed PMC (Corten et al infants  and oun children | lactantes nifos equenos
17 ' 2018 | (Biblioteca Nacional de ! - young . mes ¥ P q 8/10
- 2018). hospitalizaed with uncomplicated | hospitalizados con neumonia no
Medicina de EEUU) . i
pneumonia. complicada.
The combination of nebulization | La combinacion de nebulizacion y
ScienceDirect (Lestari et al., and chest physiotherapy improved | fisioterapia toracica mejoro el estado
18 | 2018 . : . . : ) n ) 8/10
ELSEVIER 2018). respiratory status in children with | respiratorio en nifios con neumonia.
pneumonia.
Effects of comprehensive | Efectos de la terapia de rehabilitacion
PubMed PMC pulmonary rehabilitation therapy pulmonar integral sobre las funciones
19 | 2018 | (Biblioteca Nacional de | (Liu et al., 2018). | on pulmonary functions and blood | pulmonares y los indices de los gases 8/10
Medicina de EEUU) gas indexes of patients with severe | en sangre de pacientes con neumonia
pneumonia. grave.
PubMed PMC Induced Sputum as a Diagnostic | Esputo inducido como herramienta de
- . (Kurade et al., Tool in Pneumonia in Under Five | diagnéstico en neumonia en nifios
20 | 2018 | (Biblioteca Nacional de . . . N 6/10
- 2018). Children — A Hospital — based | menores de cinco afios.
Medicina de EEUU)
Study.
The Clinical Ol e, Effe(?ts of a. _resplrz%tory Efec_tos d_e una sesion d(.a fisioterapia
21 | 2017 . physiotherapy session in patients | respiratoria en  pacientes  con 7/10
Respiratory Journal 2017). . . . : . . . .
with respiratory infections. infecciones respiratorias.
Physical therapy intervention | Intervencion fisioterapica durante la
_ _ , i\a hospitalization in pati hospitalizacié -
ScienceDirect (Martin et al, du_rmg ospita |zat|qn in patlen_ts ospitalizaciobn con exacerbacion
22 | 2016 with acute exacerbation of chronic | aguda de la enfermedad pulmonar 6/10
ELSEVIER 2016). . . . . .
obstructive pulmonary disease and | obstructiva cronica y neumonia.
pneumonia.
European Respiratory (Valenza et al., Effectiveness of a physical therapy | Efectividad de una intervencion de
23 | 2016 . . . . .. . . 7/10
Journal 2016). Intervention In patients | fisioterapia en pacientes
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hospitalizaed due to community
acquired pneumonia.

hospitalizados por neumonia

adquirida en la comunidad.

ScienceDirect

(José & Dal Corso,

Inpatient rehabilitation improves
functional ~ capacity, = muscle

La rehabilitacion hospitalaria mejora
la capacidad funcional, la fuerza

24| 2016 ELSEVIER 2016). stremgth and quality of life in | muscular y la calidad de vida en 6/10
patients with pneumonia. pacientes con neumonia.
Exploratory Study of mixed | Estudio exploratorio de métodos
. (Oliveira & methods of respiratory | mixtos de fisioterapia respiratoria
25| 2016 Physiotherapy Marques, 2016). | physiotherapy for patients with | para pacientes con infecciones del §/10
respiratory tract infections. tracto respiratorio.
Continuous  positive  airway | Presidn positiva continua en las vias
PubMed PMC (Chisti et al pressure for children with severe | respiratorias para nifios con neumonia
26 | 2015 | (Biblioteca Nacional de 2015) ’ pneumonia and hypoxaemia in | grave e hipoxemia en Bangladesh. 710
Medicina de EEUU) ' Banglasesh.
Los ejercicios de expansion | Chest expansion exercises help
PubMed PMC toracica ayudan a remodelar el | reshape the diaphragm within the first
- . (Polastri et al., diafragma dentro de las primeras | 72 hours after lung transplantation in
27 | 2015 ) (Biblioteca Nacional de 2015) 72 horas posteriores al trasplante | a patient with pnaumonia §/10
Medicina de EEUU) ' ) : '
de pulmén en un paciente con
neumonia.
Chest physiotherapy for | Fisioterapia toracica para la neumonia
PubMed PMC pneumonia in children. en nifios.
28 | 2014 | (Biblioteca Nacional de (Lisy, 2014) 6/10

Medicina de EEUU)

27




A pilot Study of respiratory muscle

Un estudio piloto de entrenamiento de

BMC (Kulnik et al., training to improve cough efficacy = musculos respiratorios para mejorar
29 2014 : . . : . . 8/10
2014). in patients with pneumonia. la eficacia de la tos en pacientes con
neumonia.
2013 PubMed PMC Community-acquired pneumonia | El equipo de neumonia adquirida en
- . (Marcos et al., team decreases length of stay in | lacomunidad reduce la duracion de la
30 (Biblioteca Nacional de - . . . . . . 7/10
Medicina de EEUU) 2013). hospitalized, low-risk patients with | estadia en pacientes hospitalizados
pneumonia. con neumonia de bajo riesgo.
A randomized clinical trial  Un ensayo clinico aleatorizado que
PubMed PMC (Wilson et al evaluating  nasal  continuous | evalla la presidn positiva continua en
31 | 2013 | (Biblioteca Nacional de 2013) ! positive airway pressure for acute | las vias respiratorias para la dificultad 6/10
Medicina de EEUU) ' respiratory distress in a developing | respiratoria aguda en un pais en
country. desarrollo.
PubMed PMC Impact of the prolonged slow | Impacto de la maniobra espiratoria
2 20| @bl Nacorace (SRS Sy e s porss oo e g
Medicina de EEUU) infants. sibilancias.
(Saldias P & Diaz Efficacy and safety of chest | Eficaciay seguridad de la fisioterapia
33 | 2012 Scielo P. 2012) physiotherapy in patients with | respiratoria en  pacientes con 8/10
' ' community — acquired pneumonia. = neumonia adquirida en la comunidad.
(Lukrafka et al Chest physiotherapy in paediatric | Fisioterapia toracica en pacientes
34 | 2012 BMJ Journals 2012) 7| patients hospitalised with | pediatricos  hospitalizados  con 7/10
' community-acquired pneumonia. | neumonia extra hospitalaria.
PubMed PMC Impact of de-escalation therapy on | Impacto de la terapia de desescalada
_— ) (Joung et al., clinical outcomes for intensive | en los resultados clinicos de la
35 2011 | (Biblioteca Nacional de : . : . . : 6/10
2011). care unit-acquired pneumonia. neumonia adquirida en la unidad de

Medicina de EEUU)

cuidados intensivos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Tabla 2: Fisioterapia Respiratoria en pacientes con Neumonia

] . TIPO DE
AUTOR POBLACION INTERVENCION ESTUDIO RESULTADOS
(Corten & 85 pacientes Gl: Aplicacion de terapia de | Se  realizd  un | Este estudio se bas6 en la aplicacion de terapia de
Morrow 2020). | Edad desde el | depuracion de las vias | estudio depuracion de las vias respiratorias a 85 pacientes donde

nacimiento
hasta los 18
anos.

respiratorias.

retrospectivo.

47 casos fueron diagnosticados LRTI (Infeccidn del tracto
respiratorio inferior) nosocomial, 22 fueron diagnosticados
con neumonia, 14 fueron diagnosticados con bronquiolitis
y 2 fueron diagnosticados con LRTI.

Después de las intervenciones iniciadas la mitad de los
pacientes recibieron tratamiento dos veces al dia, la otra
mitad de pacientes recibid el tratamiento diariamente; al
terminar la aplicacion de la técnica se produjo una
desaturacion transitoria en 6 pacientes, 3 desaturados a
niveles entre 85% y 89% y 3 desaturados por debajo de los
85%. Posteriormente no se registré ningun otro evento
adverso.

Las terapias de depuracion fueron administradas con
mayor frecuencia en nifios con neumonia teniendo como
resultados una reduccion en la hospitalizacion ya que se
condujo a la eliminacién de la mucosidad de los pulmones
y a cierta mejoria en medidas definidas de la funcién
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pulmonar mejorando asi la calidad de vida de los pacientes
(Corten & Morrow 2020).

(Norambuena | 39 menores de | GI: Evaluar el efecto de una | Estudio En este programa inicialmente 39 nifios con diagnostico de
etal., 2020). | 3 afios. sesion de Fisioterapia | exploratorio. neumonia fueron evaluados mediante el score de Tal
M: 26 Respiratoria. Modificado antes y después de una sesion de Fisioterapia
F:13 Respiratoria; mediante la prueba de Wilcoxon se pudo
comparar los niveles de pre y post intervencion en todo el
grupo, segun género y edad del paciente.
Sin embargo, los resultados demostraron una reduccion
significativa del grado de obstruccién bronquial en todo el
grupo posterior a una intervencion de Fisioterapia
Respiratoria (Norambuena et al., 2020).
(Javaherian et | 40 pacientes GE: Fisioterapia pulmonar | Ensayo En este estudio se afiadid 2 grupos de intervencion y
al., 2020). G1l: 20 pct.: | (PPT). prospectivo, control. En el cual se aplico 6 sesiones de Fisioterapia
Grupo GC: Atencidn bésica. aleatorizado, pulmonar durante 3 dias (2 veces al dia) y en el grupo de
experimental simple ciego vy | control solo recibi6 atencién basica; después de la
G2: 20 pct.: controlado. intervencion los resultados indicaron que la fisioterapia
Grupo de pulmonar mejora la funcién respiratoria, la capacidad
control aerobica y el nivel de disnea; por lo que sugieren una PPT
temprana durante 3 dias, incluidas las técnicas de limpieza
de las vias respiratorias, en presencia se secrecion
pulmonar excesiva y la respiracion de retencion
inspiratoria con énfasis en la respiracion diafragmatica en
pacientes con neumonia (Javaherian et al., 2020).
(Wangetal., |24 pacientes | GI: Recibié rehabilitacion | Estudio En este estudio los pacientes que pertenecieron al grupo de
2020). con neumonia. | pulmonar. aleatoriamente intervencion tuvieron resultados significativos después del
controlado. tratamiento, hubieron diferencias en la puntuacion de la
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G1l: 12 pct.
Grupo de
intervencion.
G2: 12 pct
Grupo de
control.

GC: No se aplico ningun
tratamiento.

evaluacioon de fisiologia aguda y la salud cronica Il
(APACHE 1), puntaje de infeccion pulmonar clinica
(CPIS) y el indice de oxigenacion.

Tambien se pudo acortar la estancia en hospitalizacion y
asi mejorar la tasa de satisfaccion del paciente; sin
embargo no se puso reducir la tasa de mortalidad diaria
(Wang et al., 2020).

(Barbosa

40 nifos de

Aplicacion de Fisioterapia.

Ensayo

clinico

Este estudio analiz6 a 40 nifios de ambos sexos de 1 a 8

Rocha, 2020). | ambos sexos de aleatorizado. afios con diagnostico de neumonia con sus respectivas
1 a 8 afos. caracteristicas basales de ambos grupos; tras la aplicacion
de fisioterapia los pacientes presentaron reducion en el
tiempo de hospitalizacion; ademas favorecio a los cambios
de modulacién en la frecuencia cardiaca, mejoré la fuerza
muscular, la funcién pulmonar y el rendimiento
respiratorio promoviendo asi la calidad de vida tras el alta
hospitalaria (Barbosa Rocha, 2020).
(Marqués et | 97 pct. GE: Fisioterapia respiratoria | Ensayo controlado | La intervencion se aplic6 durante 21 dias
al., 2020). G1l: 44 pct. | més tratamiento farmacoldgico | aleatorizado simple | aproximadamente con una duracién de 15 minutos, se
Grupo GC: Tratamiento | ciego realizaron seciones de fisioterapia que conistia en técnicas
experimental farmacoldgico de respiracion, técnicas de limpieza y entrenamiento fisico
G2: 53 pct. con el fin de reducir los costos energeticos de la
Grupo de respiracion, la fatiga y la disnea; mientras al grupo de
control control se le aplicé solo expectorantes, broncodilatadores

y corticoides orales con el fin de disminuir la inflmacion
de las vias aéreas, aumentan el diametro de las vias
respiratorias y eliminacion de las secreciones (Marqués et
al., 2020).
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(Liu etal., 120 pacientes | Gl: Aplicacion de la terapia de | Ensayo clinico | En este estudio se afiadio dos grupos de intervencion y el
2018). con neumonia | rehabilitacion pulmonar. controlado otro de control. Al grupo de intervencion se le aplico
grave. GC: Aplicacion de terapia @ aleatorio. terapia convencional mas terapia de rehabilitacion
M: 73 pct. convencional simple. pulmonar integral que consistia en ejercicios de
F: 47 pct. calentamiento antes del entrenamiento, ejercicios de
G1l: 60 pct. funcién respiratoria, entrenamiento de los mdsculos
Grupo de respiratorios, educacion para la salud y apoyo psicolégico
intervencion. y nutricional.
G2: 60 pct. Al terminar con la aplicacion del tratamiento se obtuvo
Grupo de como conclusién que la terapia de rehabilitacion pulmonar
control. favorece a la mejora de las funciones pulmonares y los
indices de gases en la sangre de los pacientes con neumonia
grave durante la ventilacién mecanica y es beneficiosa para
la capacidad de intercambio entre oxigeno y dioxido de
carbono en el cuerpo de los pacientes (Liu et al., 2018).
(Martin et al., | 44 pacientes Gl: Recibié fisioterapia y | Ensayo clinico | En este estudio se detallan los resultados de los pacientes
2016). G1l: 24 pct. | tratamiento estandar. aleatorizado. intervenidos, de tal manera que se evaluo a los dos grupos
Grupo de | GC: Recibi6 terapia medica antes y después de la intervencion.
intervencion estandar. Tras iniciar la intervencion no hubo diferencias
G2: 20 pct. significativas entre los dos grupos, pero al finalizar la
Grupo de intervencion los pacientes empezaron a tener una mejoria
control significativa en la disnea (p<0,001).

La capacidad funcional mejoro en la valoracion de escalas
de la vida diaria (p=0,043) y ocio (p=0,007) y finalmente
la fuerza no mejoro de forma significativa (Martin et al.,
2016).
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(Saldias P &
Diaz P, 2012).

55  pacientes
pediatricos

G1l: 30 pct.
Grupo de
intervencion.
G2: 25 pct,
Grupo de
control.

Gl: Aplicacion de fisioterapia
respiratoria.

GC: No se aplicé ninguna
técnica respiratoria.

Estudio controlado
aleatorizado.

El producto de este arduo proceso fue relevante en gran
medida, puesto que el grupo experimental completo el
estudio conservando una Optima captacion de oxigeno y
también se consiguid una reduccion de la estancia
hospitalaria, pero no se puede decir lo mismo del grupo de
control, pues que el diéxido de carbono disminuyo, lo que
radica en si la efectividad del tratamiento enfocado en una
correcta aplicacion de fisioterapia respiratoria (Saldias P &
Diaz P, 2012).

(Kurade et al.,
2018).

120 nifos
hospitalizados.
G1: 64 pct.
G2: 56 pct.

G1: Esputo de buena calidad.
G2: Esputo de mala calidad.

Estudio transversal

Se constatd multiples parametros relevantes para la
investigacion que tendrian un impacto significativo en los
resultados, puesto gue nifios pequefios fueron inducidos a
la obtencidn de esputo, por lo tanto, esta recoleccion se la
puede realizar de forma segura en areas hospitalarias. En
este estudio nos dicen que el procedimiento debe ser
realizado por el personal capacitado que tengan
experiencias en la identificacion y manejo de efectos
adversos, de ahi la importancia de obtener una buena
técnica para producir muestras de alta calidad (Kurade et
al., 2018).

(\Valenza et al.,
2016).

36 pacientes
G1: Grupo de
intervencion
G2: Grupo de
control

Gl: Recibio  fisioterapia
respiratoria
GC: Tratamiento  médico
estandar

Ensayo clinico

aleatorizado

Dentro del estudio clinico se obtuvo una mejora realmente
significativa, ya que se muestra que la fisioterapia
respiratoria ayuda a eliminar las secreciones al reducir la
resistencia de las vias aéreas Yy el trabajo respiratorio,
aportando eficazmente es en la reduccién de la estancia
hospitalaria.
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También se obtuvo resultados positivos en la frecuencia
respiratoria y la saturacion de oxigeno en el grupo de
intervencion, mientras que en el grupo de control con el
tratamiento estandar no se evidencio mejoras significativas
(Valenza et al., 2016).

(Lukrafka et | 72 pacientes de | Gl: Recibio  fisioterapia | Ensayo clinico | Dentro del estudio de rehabilitacion se obtuvo una mejora
al., 2012). 1a12 afios. respiratoria estandarizada. aleatorizado. realmente significativa, por lo que el grupo de intervencion
Gl: 35 pct. | GC: No recibi6 ningun recibio fisioterapia respiratoria estandarizada
Grupo de | tratamiento. (posicionamiento, compresion toracica, presion espiratoria
intervencion. positiva, ejercicios de respiracion y exhalacién forzada con
G2: 37 pct. glotis abierta) 3 veces al dia; mientras que el grupo de
Grupo de control solo pudo realizar una respiracion profunda,
control. mantener el cuerpo en posicion lateral y expectorar el
esputo una vez al dia.
Al finalizar la intervencion los resultados fueron la
reduccion de la estancia hospitalaria, reduccion de la
frecuencia respiratoria y la saturacion de oxigeno
(Lukrafka et al., 2012).
(Oliveira & | 54 pct. con  GI: Recibi6 tratamiento médico | Ensayo Clinico | El programa aplicado tanto para infecciones del tracto
Marques, edad de < 18 | convencional maés fisioterapia | Aleatorio respiratorio como para neumonias se efectud en 3 semanas,
2016). afos respiratoria. en el que se evalud la caminata de 6 minutos (6 MWT), la
G1l: 27 pct. | GC: Recibi6 tratamiento escala de la disnea, la escala de Borg modificada, la tos y
Grupo de | médico convencional. esputo antes y después de la respectiva intervencion. Lo
intervencion. que otorga eficacia a la fisioterapia en patologias
G2: 27 pct. pulmonares como el caso de las neumonias en pacientes
Grupo de hospitalizados, pues se noté mejor rendimiento en los
control indicadores de capacidad respiratoria, sin embargo, en
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disnea y la calidad de vida hubo cambios favorables en
ambos grupos (Oliveira & Marques, 2016).

(Oliveira et al., | 30 pct. Los dos grupos recibieron | Estudio Pacientes tanto de enfermedades pulmonares como la
2017). G1: 14 pct. con | Fisioterapia respiratoria. Prospectivo neumonia, fueron sometidos a una intervencion
neumonia respiratoria, el mismo que se basé en ejercicios de fuerza,
G2: 16 pct. con resistencia 'y estiramientos enfocandose en el
enfermedades entrenamiento respiratorio enfocado en el control de la
pulmonares respiracion.
Se observaron resultados de gran relevancia en ambos
grupos respecto al manejo de la disnea, aumento de la
fuerza muscular, asimismo la capacidad y la tolerancia
para realizar las actividades de la vida diaria (Oliveira et
al., 2017).
(Kubo et al., | 132 pacientes | Gl: Fisioterapia convencional. | Se  realiz6  un | En este estudio 132 pacientes cumplieron con los estudios
2020). G1l: 85 pct. GC: Fisioterapia toracica | estudio de inclusion; donde el primer grupo recibid Fisioterapia
Grupo de | (CPT). retrospectivo. convencional que se comprende en ejercicios dirigidos
intervencion. para mantener la fuerza muscular, mejorar el rango de
G2: 47 pct. movimiento y facilitar la movilizacion temprana.
Grupo de El segundo grupo recibi6 Fisioterapia toracica el mismo
control. que contaba de 3 partes: (1 Drenaje postural, 2 compresion

espiratoria de la caja toracica y por ultimo se daba
instrucciones para el manejo de la tos).

Después de la intervencion CPT se observo que se reduce
la incidencia de neumonia en los pacientes y facilita la
eliminacién de las secreciones respiratorias, mejorando asi
la relacion ventilacion/perfusion (Kubo et al., 2020).
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(Naoki et al., | 27 pacientes Gl:  Recibieron  atencidén | Ensayo controlado | Este estudio analiza a 27 pacientes divididos en dos grupos
2019). G1l: 13 pct. | respiratoria aleatorio de control (n=14) e intervencion (n=13) la cual fueron
Grupo de | GC: No recibieron atencion evaluados antes de la intervencion y no tenian diferencias
intervencion. respiratoria significativas en los dos grupos, sin embargo, despues de
G2: 14 pct. la intervencion se demostrd una diferencia entre grupos
Grupo de (100% vs 50%, p = 0,147) lo cual evidencia que los
control. pacientes que recibieron atencién respiratoria como la
fisioterapia toracica puede reducir el tiempo de
hospitalizacion en los pacientes diagnosticados con
neumonia (Naoki et al., 2019).

(Lisy, 2014). 255 nifios de 29 | GI: Aplicacion de fisioterapia | Ensayo controlado | Los resultados del estudio de los 255 nifios con neumonia
dias a 12 afios | toracica aleatorio. recibieron, fisioterapia toracica 0 presion positiva
con neumonia. continua en las vias respiratorias donde compararon la
G1: 255 pct. mortalidad y la estancia hospitalaria en los pacientes, los
Grupo de mismos que, consiguieron disminuir las complicaciones
intervencion. que acompafan a la patologia, consiguiendo una notable

mejoria de los pacientes pediatricos en tiempos mas cortos;
también se mejor6 la frecuencia respiratoria y la
saturacion de oxigeno después de haber aplicado dicha
técnica (Lisy, 2014)
(Kulnik et al., | 50 nifios | GI: Recibieron entrenamiento | Ensayo controlado | En este ensayo los participantes recibieron entrenamiento
2014). hospitalizados. | de los masculos respiratorios aleatorio  simple | respiratorio inspiratorio, espiratorio o simulado por un

G1:30 pct.
Grupo de
intervencion.

GC: Recibieron entrenamiento
respiratorio simulado.

ciego.

periodo de 4 semanas todos los dias, mediante el uso de
dispositivos de resistencia umbral.

Para identificar la veracidad del estudio se tomo en cuenta
las mediciones de flujo de tos refleja y voluntaria el mismo
que indica la efectividad de la tos donde se evaluara el flujo
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G2:20 pct.
Grupo de
control.

méaximo, el volumen espirado y la aceleracion del volumen
definido como el flujo de aire méaximo, obteniendo como
resultado la distensibilidad pulmonar vy la eliminacion de
secreciones (Kulnik et al., 2014).

(Wang et al., | 244 nifios con GC: Recibio tratamiento de | Ensayo clinico | Este estudio tuvo cambios significativos en el grupo de

2019). neumonia rutina. aleatorizado. observacion el cual recibid por dos semanas el tratamiento,
bronquial. GO: Recibié masaje y terapia después de aplicar el mismo, las puntuaciones de los
G1: 122 pct.  de microondas. sintomas como la tos, dificultad para respirar, jadeo, flema,
Grupo de fatiga y la transpiracion espontanea se redujeron, teniendo
control asi como resultado mejorias en la disminucién en la
G2: 122 pct. duracion de las sibilancias, la absorcion de la humedad
Grupo de pulmonar, aumento la funcién inmunoldgica y redujo el
observacion nivel de inflamacion de los pacientes en dicho estudio

(Wang et al., 2019).

( Joung et al., | 137 pacientes | GI: Recibieron terapia de | Estudio de cohorte | Las variables asociadas con la mortalidad relacionada con

2011). G1l: 44 pct. | desescalada. observacional la neumonia incluyeron la puntuacion Acute Physiology
Grupo de | GC: No recibieron ninguna | retrospectivo. and Chronic Health Evaluation 1l (APACHE II) y la
intervencion. terapia. puntuaciéon Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS)
G2: 93 pct. modificada después de 5 dias con neumonia.
Grupo de Después de la intervencion los pacientes que recibieron la
control. terapia desescalada mostraron una tasa de mortalidad

menor en comparacion con los que no recibieron la terapia
desescalada. En conclusion, la terapia de desescalamiento
se puede administrar de manera segura a los pacientes con
neumonia ( Joung et al., 2011).
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En los 20 articulos cientificos incluidos, se especifica el uso de la fisioterapia respiratoria, el efecto que este tratamiento presenta en los

pacientes, evidenciando resultados positivos en la recuperacion de los nifios diagnosticados con neumonia.

Por lo tanto, en la tabla 2 los autores Oliveira, Norambuena, Kubo y Naoki en sus estudios mencionaron que la técnica de fisioterapia

respiratoria ocupa un lugar importante dentro del tratamiento de los pacientes pediatricos con neumonia, de igual forma los autores Lisy,

Barbosa, Saldias y otros expresan que es necesario la aplicacion de la fisioterapia respiratoria y recomiendan que sea tomada en cuenta

como parte del plan del tratamiento, ya que en los estudios realizados alucen que el manejo de técnicas de limpieza bronquial entre ellas

el drenaje autogeno, consiguid disminuir las secreciones bronquiales, asi mismo disminuyo los episodios de disnea mejorando

significativamente el bienestar y la calidad de vida de los pacientes con neumonia, en conclusion los autores indican que la aplicacion

de dicha técnica demuestran resultados beneficiosos para pacientes que padecen neumonia, aumentando la tasa de supervivencia y de

este modo evitar la mortalidad de los nifios con dicha patologia.

Tabla 3: Técnicas de eliminacion de secreciones en pacientes con neumonia

AUTOR POBLACION INTERVENCION T1PODE RESULTADOS
ESTUDIO
(Woo et al., 87 pacientes. GI: Recibieron entrenamiento Estudio Se opté por escalas valorativas antes y después del
2021). G1: 87 pct. fisico mas ejercicios observacional programa, siendo para funcion pulmonar, disnea,
Grupo de respiratorios. prospectivo capacidad de ejercicio, calidad de vida. Ademas, dentro

intervencion.

del tratamiento personalizado se dispuso el tiempo del
gjercicio y la resistencia conjuntamente con acciones de la
vida cotidiana. Es importante sefialar, que la intervencion
arrojo datos relevantes acerca del tratamiento en pacientes
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con neumonia, prevaleciendo los indicadores de capacidad
fisica y resistencia sin alterar las capacidades pulmonares.
A cada paciente se les controlaba antes y despues de la

aplicacion del tratamiento (Woo et al., 2021).

(Mishra et al.,
2020)

1 nifia 6 dias de
nacida
1 nifo 4 dias de

nacida

Aplicacion de la técnica de
Espiracion Lenta Prolongada en

lactantes.

Ensayo Clinico

Aleatorizado

Las caracteristicas de los lactantes fueron similares porque
presentaban en las radiografias disminucion de los
espacios intercostales ademas de presentar baja saturacion
de oxigeno, congestion pulmonar y crepitaciones al
momento de la auscultacion.

Después de cinco dias de la aplicacion de la técnica, se
pudo apreciar que los pacientes no tenian necesidad de
oxigeno adicional, al repetir la radiografia de torax se pudo
observar la mejora de los espacios intercostales y también
se alivid la crepitacion inspiratoria presentes en los
pulmones (Mishraet al., 2020).

(Corten et al.,
2018)

29 nifios con
neumonia.
Gl:14
participantes
grupo de

intervencion.

Gl: Aplicacion de la técnica
DAA.
GC: No se aplico la técnica
DAA.

Ensayo clinico
aleatorizado a
simple ciego.

En este estudio se afiadio dos grupos, uno de intervencion
y otro de control. En el cual se aplico de 10 a 20 minutos
la técnica de Drenaje Autdgeno Asistido, dos veces al dia
por una semana; despues de la intervencion los resultados
indicaron que la técnica DAA beneficio a los nifios con

neumonia ya que hubo una reduccidn significativa en su
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G2:15
participantes

grupo
control.

de

estadia en hospitalizacion ademéas se destacé en la
movilizacion de secreciones previniendo asi el colapso de
la via aérea. Cabe recalcar que como no se reportaron
dafios adversos en la aplicacion de la técnica se considero
que esta es segura y eficaz en nifios pequefios con
neumonia no complicada (Corten et al., 2018).

(Lanza et al., | 18 lactantes con | Aplicacion de la maniobra | Ensayo Clinico | En este estudio se incluyeron 18 lactantes con
2013). una edad media | espiratoria lenta  prolongada | Aleatorizado antecedentes de sibilancias, para la evaluacion se utilizo
de (32 | (PSE) Controlado las variables de distensibilidad del sistema respiratorio
11semanas) (Crs), constante del tiempo del sistema respiratorio (prs) y
resistencia del sistema respiratorio (Rrs). Después de 3
sesiones consecutivas se manifest6 que la técnica es capaz
de inducir cambios significativos en el volumen
inspiratorio (149 £ 32ml/s frente a 155 = 33 ml/s, P=
0,001).54) y suspiros mas frecuentes (40% frente a 5%, p
= 0,03), adicional el volumen exhalado aumentado en

cada secuencia (Lanzaetal., 2013).
(Marcos et | 65 pct. GI: Recibio actividad fisica mas = Estudio de cohorte | Posterior a las sesiones, el grupo de intervencion abarco la
al., 2013). G1:35 pct. | fisioterapia respiratoria. prospectivo actividad fisica para el entrenamiento de la musculatura
Grupo de | GC: No recibieron tratamiento. respiratoria teniendo en cuenta la tolerancia del paciente

intervencion

al ejercicio.
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G2: 30 pct.
Grupo de
control.

Por lo que se implementd evaluaciones de disnea y de
calidad de vida, obteniendo resultados positivos ante la
rehabilitacion, pues la sensacion de disnea segun la escala
de Borg, redujo considerablemente, ademas, existio
mejoria en la calidad de vida con relacion a los datos
iniciales. La aplicacion de esta técnica no tuvo eventos

adversos por lo que se le considera (Marcos et al., 2013).

(Chisti et al., | 255 pacientes G1: Presion positiva continua en | Ensayo controlado | En este estudio se realiza una comparacion entre la terapia
2015). G1: 79 pct. las vias respiratorias CPAP. aleatorio abierto de oxigeno y la técnica de presion positiva continua en
G2: 67 pct. G2: Terapia de oxigeno asignado pacientes con neumonia. Donde se observa que el flujo de
G3: 79 pct. de bajo flujo. oxigeno en la presion positiva continua en las vias aéreas
G3: Terapia de oxigeno asignado se proporciona por medio de un circuito y para la otra
de alto flujo técnica de terapia de oxigeno de alto flujo se proporciona
por un concentrador de oxigeno. Dando como resultado la
reduccién de la hipoxemia al aumento de la capacidad
pulmonar residual funcional por encima de la capacidad
de cierre alveolar (Chisti et al., 2015).
(Sumaiyah , | 60 nifios de 5 a | Aplicacion de la técnica de Estudio cuasi | Durante la intervencion de 6 meses los nifios recibieron
2019). 15 afios de edad | drenaje autdgeno asistido. experimental drenaje autégeno, por lo que las secreciones fueron

depuradas de manera independiente al equilibrar la

velocidad y la profundidad de la respiracion en una
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secuencia de técnicas respiratorias controladas durante la
exhalacién, teniendo en cuenta que antes de ejecutar la
técnica debe realizarse la limpieza de las vias aéreas
superiores a través de lavados o duchas nasales. Teniendo
en cuenta que esta técnica es tolera por los pacientes por
lo que es superior en la produccidn y evacuacion de esputo

en los pacientes con neumonia (Sumaiyah , 2019).

(Wilson et al.,
2013).

69 nifios de 3
meses a 5 afios.
Gl: 31 pct
Grupo de
intervencion.
G2: 38 pct.
Grupo de
control.

GI: Presion positiva continua en
las vias aéreas.

GC: No recibi6 el tratamiento.

Ensayo

aleatorizado.

clinico

En este estudio nos mencionan que la frecuencia
respiratoria media de los nifios que recibieron presion
positiva continua en las vias aéreas de manera inmediata
tuvieron resultados positivos en la reduccion de las
respiraciones (16 por minuto) en la primera hora de
aplicada la técnica, lo que nos demuestra que el método
es seguro y eficaz para disminuir frecuencias respiratorias
en nifios que presentan dificultad respiratoria inespecifica,
por lo tanto se observa que CPAP es un técnica efectiva
de soporte respiratorio no invasivo para nifios con

neumonia y asi evitar la intubacion (Wilson et al., 2013).

(Anderson et
al., 2020).

162 lactantes de
0 a 24 meses.

Gl:
individualizada de fisioterapia

Recibié atencion

como minimo una vez al dia.

Ensayo
controlado,

clinico

En este estudio se afiadié dos grupos de intervencion y uno
de control. En el cual se aplicd 20 minutos de fisioterapia
individualizada con movimientos adicionales, mientras
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Gl: 54 pct
Grupo de
intervencion

individualizada
de fisioterapia.
G2: 54 pct
Grupo de
intervencion no

individualizada.

G3: 54 pct.
Grupo de
control.

G2: Recibi6 atencion del
personal con fisioterapia una vez
al dia.

G3: No recibio atencion.

aleatorizado

individualmente

que el segundo grupo recibi¢ fisioterapia por el personal
de enfermeria y por ultimo el grupo de control no recibid
atencion de fisioterapia; despuées de la intervencion los
resultados fueron significativos e  indicaron que la
fisioterapia reduce la estancia en hospitalizacion al reducir
el trabajo respiratorio y aumentar la condicion general

necesaria para €l paciente (Anderson et al., 2020).

(Lestari et al.,
2018).

34 pacientes de
13 a 24 meses.

Gl: 17 pct.
Grupo de
intervencion.
G2: 17 npct
Grupo de
control.

GI: Recibio nebulizacion con
fisioterapia toracica.

GC: Recibio solo nebulizacion.

Estudio

experimental.

cuasi-

Los resultados de este estudio demostraron que la
combinacion de la nebulizacién y la fisioterapia toracica
es mas eficaz que solo la nebulizacion en pacientes
menores de 5 afios con neumonia ya que ayuda a superar
los problemas de obstruccién de las vias aéreas, este
tratamiento se realiz6 antes de las comidas o una hora
después de ellas, para asi, evitar los vomitos en los
pacientes pediatricos. Para culminar, los profesionales que

aplicaron la técnica, observaron los siguientes parametros
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como frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y
frecuencia respiratoria, dando como resultado una correcta

evaluacion el estado del paciente (Lestari et al., 2018).

(José & Dal
Corso, 2016).

49 pct. Con
neumonia.

Gl: 32 pct.
Grupo de

intervencion.

Gl: Recibié

terapéutico.
GC:

respiratoria

Recibié

ejercicio

fisioterapia

Ensayo
Aleatorizado.

El resultado de este estudio dio a conocer la comparacion
de un plan fisioterapéutico fisico y la terapia respiratoria,
donde el entrenamiento fisico obtuvo beneficios mayores
en el aumento de la capacidad funcional, fuerza de los

musculos, la disnea y la calidad de vida, mientras que el

G2: 17 npct. grupo que recibio terapia respiratoria los pacientes no
Grupo de presentaron mayor mejoria en su proceso de
control rehabilitacion.
En los dos grupos se utilizaron evaluaciones como el test
de actividades de la vida diria, escala de la disnea y fuerza
muscular (José & Dal Corso, 2016).
(Polastri et | G1: Paciente | GI: Recibid ejercicios de | Ensayo controlado. | La rehabilitacion inicio en los pacientes en las primeras 24
al., 2015). hospitalizado expansion toracica. horas después de la intervencion quirdrgica, el tratamiento

con neumonia.

tuvo una duracién de 1 hora, anteriormente las sesiones se
realizaron dos veces al dia; tras la estancia en la sala de
cuidados intensivos se aumenté de tres a cuatro veces al
dia. Para la veracidad del estudio se evalud la intensidad

del dolor con una escala de calificacion numérica y la
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funcion pulmonar se valoré segun la variacion del
volumen corriente dando como resultado un aumento en el
volumen corriente al transcurrir 72 horas provocando que
el diafragma baje gradualmente por lo que se demostrd en
una radiografia de térax en el dia 6 del postoperatorio una
mayor remodelacion del diafragma (Polastri et al., 2015).

(Ryrso et al., 210 pct.  G1: Atencidn habitual estandar | Ensayo controlado | Este estudio investigo estudio el efecto del entrenamiento
2021). Hospitalizados | G2: Atencién habitual estandar | aleatorio. fisico en pacientes con neumonia el mismo que se lo
con neumonia. | combinada con ciclismo en la comparo con la atencién estandar habitual, teniendo
G1: 70 pct. cama. resultados que contrarrestan el riesgo de reingreso y
G2:70 pct. G3: Atencion habitual estandar mortalidad estos cambios estan relacionados con la fuerza
G3: 70 pct. combinada con ejercicios. muscular, la capacidad funcional y la calidad de visa
relacionada con la salud de los pacientes.
A la final de la intervencion se evaluara la fuerza con la
escala de Barthel, mientras que la funcion fisica evaluara
con pruebas de soporte de silla en 30 segundos (Ryrso et
al., 2021).
(Teixeira et | 14 Nifios en | GE: Recibieron un programa de | Estudio aleatorio En este estudio se analiz6 a los dos grupos con una
al., 2021). edad  escolar | ejercicios respiratorios. evaluacion de su examen fisico mediante una prueba
entre 8 y 10 | GC: No se aplicé técnica alguna espirométrica, después de la misma se aplicé un programa

anos.

de ejercicios respiratorios que duro aproximadamente de
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G1l: 7 nifos.
Grupo
experimental.
G2: 7 nifios.
Grupo de

control.

15 a 20 minutos por un tiempo de 5 semanas; en este caso
el grupo que recibi6 el tratamiento fue el grupo
experimental, mientras que el segundo grupo, es decir, el
de control no obtuvo aplicacién de dicha técnica. Al
finalizar el estudio se realiz6 nuevamente la evaluacion en
los dos grupos, demostrando un aumento significativo en
los valores de la capacidad vital forzada del grupo
experimental; como conclusién se sugiere que la
aplicacion de dichos ejercicios promueve la capacidad
respiratoria en los nifios de edad escolar (Teixeira et al.,

2021).

(Ahmed
al., 2021).

et

60 pacientes
G1: 30 pct.
Grupo de
intervencion.
G2: 30 pct.
Grupo de

control.

Gl: Realizaron

respiratorios

ejercicios

GC: recibieron presion positiva

continua con mascara

Estudio
experimental
controlado

aleatorio

En este estudio los 60 pacientes se dividieron en 2 grupos
de 30 cada uno, el primer grupo recibié ejercicios
respiratorios 3 veces al dia durante una semana mientras
que el segundo grupo recibi6 ventilacién no invasiva por
medio del uso de la méascara con presion positiva continua
en las vias aéreas.

Este estudio se dio con la finalidad de comparar estos 2
tratamientos obteniendo como resultados diferencias
significativas en las funciones pulmonares y la mejora de
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la expansion toracica tras la implementacion de los

ejercicios respiratorios (Ahmed et al., 2021).

En la tabla 3, los autores Corten y Sumaiych en sus investigaciones con respecto al drenaje autégeno en pacientes con neumonia afirman
la eficacia de esta técnica, pues los resultados se demostraron beneficiosos en el manejo de la disnea, asi mismo teniendo mejor saturacion
de oxigeno. Ademas, el autor Lanza junto con Mishra, respecto a la técnica ELPr (Espiracion Lenta Prolongada) concluyo el aporte
significativo de la practica de la misma para permeabilizar la via aérea en los nifios con neumonia. Por otra parte, el autor Wilson en sus
indagaciones sobre la técnica CPAP (Presion Positiva Continua) en las vias aéreas, menciona la aportacion del mejor beneficio que es el
aumento de la tasa de supervivencia ya que evita la intubacion en los nifios con dicha patologia en la sala de cuidados intensivos.
Finalmente, Woo y Marcos en sus estudios y analisis ratifican que el ejercicio combinado con la fisioterapia respiratoria tiene un impacto
gratificante con respecto a los pacientes pediatricos con neumonia ya que la intervencion de esta técnica aporto beneficios para el
paciente, mejorando la limpieza de la via respiratoria, el intercambio de gases, reduccion del trabajo respiratorio, reeducacion de los

musculos respiratorios y la tolerancia al ejercicio.

47




4.2 DISCUSION

Segln Karolina Lisy en su investigacion publicada en el afio 2014 manifiesta que la
neumonia es una patologia respiratoria infecciosa que produce una inflamacién del
parénquima pulmonar, por ende, los nifios que padecen neumonia presentan alveolos llenos
de pus o liquido, lo que desarrolla una respiracion dolorosa y disminuye la absorcion de
oxigeno. Asi mismo, los pacientes sufren con la presencia de taquipnea, hipoxemia
moderada, tiraje de la pared torécica y aumento del trabajo respiratorio. Sobre todo, puede
propagarse por una aspiracion de virus y bacterias presentes en la nariz o garganta, causando
una infeccion en los pulmones, también pueden extenderse por via aérea, en gotas producidas

por estornudos o tos. (Valenza et al., 2016)

En definitiva, la fisioterapia respiratoria influye positivamente en la poblacién pediatrica a
nivel mundial, por lo que se le ha utilizado como parte del protocolo del tratamiento de
pacientes con neumonia, teniendo en cuenta que dichas técnicas ayudan a mantener la via
aérea permeable facilitando asi la expulsion de secreciones y mejorando de manera
significativa el intercambio gaseoso ademas de ser de gran ayuda en pacientes que presentan
hipersecrecion y dificultad para eliminarla como es el caso en nifios con neumonia (Marqués
et al., 2020).

La fisioterapia respiratoria aplicada mediante diferentes técnicas con base cientifica, se
realiza a partir de una correcta valoracion fisioterapéutica, el cual busca movilizacion y una
correcta evacuacion de la mucosidad de las vias aéreas las cuales le permitird al paciente
pediatrico reducir el trabajo respiratorio. Es por ello que estudios realizados por
(Norambuena et al., 2020) ; (Lukrafka et al., 2012) y (Oliveira et al., 2017) expresan la
importancia de un buen diagnostico para detectar dicha patologia, la cual, se la puede realizar
por medio de una auscultacion de torax, ya que se puede apreciar los sonidos caracteristicos
provocados por el estrechamiento de las vias respiratorias, también se puede confirmar por
medio de una radiografia de torax al existir una consolidacion en los pulmones al llenarse de
células inflamatorias; ademas en la investigacion realizada por (Oliveira & Marques, 2016)
manifiesta que el uso de la radiografia es til para superar limitaciones y aumentar la
viabilidad de precision en el diagnostico de neumonia ya que se la realiza de forma rapida,

facil y econémica.
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En Estados Unidos los casos de neumonia suelen ser tratados como parte de la fisioterapia
los cambios frecuentes de posicion del cuerpo, ademéas de la actividad fisica que se
encuentran respaldadas por los principios fisiolégicos generales del efecto positivo sobre la
funcién pulmonar (Saldias P & Diaz P, 2012). Ademas (Hulnik et al., 2014); (Anderson et
al., 2020) en sus investigaciones mencionan gque la combinacion de la fisioterapia respiratoria
con la actividad fisica permitio la observacion de resultados en el caso de la fuerza muscular,
la gasometria arterial y la funcion pulmonar los mismo que ayudaron a disminuir la disnea,
a mejorar la capacidad pulmonar y la tolerancia al ejercicio. Finalmente, (Woo et al., 2021);
(Marcos et al., 2013) ; (Barbosa Rocha, 2020) hablan de la movilizacion temprana en
pacientes criticos que fueron hospitalizados a causa de la neumonia, la misma que se describe
con frecuencia ya que ayuda a la movilidad funcional y la limpieza de las vias respiratorias,
también ayuda a la mitigacion de las secuelas adversas del reposo en la cama donde se ve
afectado la musculatura al sufrir debilitamiento, es necesario destacar que con la intervencion
no se produjo ningun efecto perjudicial, por esta razén se la considera como un tratamiento

complementario en el area de Fisioterapéutica.

Con respecto a las técnicas fisioterapéuticas respiratorias Sakai Naoki, Tominaga
Yoshishige, Tabira Kazuyuki en su estudio publicado en el afio 2020 menciona que para los
nifios hospitalizados con la patologia pueden describirse como pasivas, ya que el profesional

coloca al nifio en diferentes posiciones de drenaje 0 reposo.

Por medio de la técnica espiracién lenta prolongada junto con la tos asistida el autor (Lanza
et al., 2013) concluye que dicha técnica esta enfocada en la permeabilizacion de la via
respiratoria disminuyendo el trabajo respiratorio y la severidad de la patologia. Mientras que
Rajnee Mishra, Aurodeep Daspupta y Asir John Samuel en el afio 2020 da a conocer en su
estudio que en el grupo de intervencion no se presentd eventos adversos tras la aplicacion del
tratamiento ELPr consiguiendo resultados positivos al reducir la saturacion de oxigeno y por

ende la estancia hospitalaria.

En la investigacion de Sumaiyah Obaid en el afio 2019 mostraron que por medio de la técnica
de drenaje autdgeno los pacientes pediatricos con dificultades respiratorias lograron
establecer una respiracién Optima evitando asi el colapso de las vias aéreas. Es importante

destacar, que la caja toracica debe permanecer en una postura que facilite la ventilacion
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pulmonar con el fin de evitar que las secreciones se dirijan a zonas equivocadas. En la
investigacion realizada por Lieselotte Corten, Jennifer Jelsma, Anri Humano, Samir Rahim,
Brenda M Morrow en el afio 2017 mediante un ensayo aleatorizado donde aplica a uno de
sus grupos la técnica de drenaje autdgeno obtuvo como resultado la correcta movilizacion de
secreciones, sin duda esta técnica puede funcionar mejor en nifios que puedan mantener

concentracion para poder realizar todas las fases que la técnica contenga.

El autor (Wilson et al., 2013), opto por la técnica de presion positiva continua en la via
respiratoria (CPAP), aplicada en su investigacion por 2 semanas donde se administraron 5cm
de presion de agua a través de canulas nasales, las mismas que al finalizar la investigacion
arrogaron resultados de una mejoria significativa con respecto a la calidad de vida de la
persona tratada, existiendo un progreso en la cumplimiento de actividades de la vida diaria,
es decir beneficios en la salud mental y fisica. Sin lugar a dudas este método es eficaz y
seguro para proporcionar un soporte ventilatorio no invasivo a nifios con neumonia, por lo
que (Chisti et al., 2015); (Ahmed et al., 2021) en sus investigaciones indagan sobre la
oxigenoterapia aplicada mediante burbujas de presion positiva continua en las vias
respiratorias obteniendo resultados favorables mejorando la disnea, reduce la tasa de

intubacién, la estancia hospitalaria y la mortalidad.

En los nifios con neumonia se presenta con frecuencia un aumento en el volumen, viscosidad
de las secreciones pulmonares y tos ineficaz, lo que dificulta una correcta expulsion de las
secreciones, por ende, los fisioterapeutas tienen la capacidad de proporcionar una limpieza
de las vias aéreas mediante técnicas que movilizan dichas secreciones que pueden ser

realizadas de forma manual con o sin la cooperacién del paciente (Corten & Morrow 2020).

Las terapias de limpieza de las vias respiratorias se administran con mayor frecuencia en
nifilos hospitalizados con neumonia, como menciona Aditya Kurade, Sara Dhanawade,
Sachin Shetti en su investigacion publicada en el afio 2018 para un posible diagndéstico de la
patologia se realizo la induccion de esputo en nifios mayores de 6 afios dando como resultado
seguridad y calidad al utilizar dicha técnica. En cuanto a la intensidad de la intervencion de
la técnica, siempre esta relacionada con la gravedad de la enfermedad, con su respectivo
tratamiento individualizado, esto es adecuar las técnicas con respecto al tiempo e intensidad

en cada una de las sesiones fisioterapéuticas (Martin et al., 2016).
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Los autores (Lestari et al., 2018); (Teixeira et al., 2021) y (Wang et al., 2020) en sus
publicaciones propusieron la aplicacion de nebulizaciones con la combinacidn de fisioterapia
torécica ya que es mas efectiva que aplicarla por separada, dicha técnica ayuda a superar
problemas de obstruccion de las vias aéreas ya que ayuda a drenar eficazmente la mucosidad,

aumenta la capacidad vital y alivia la disnea.

La fisioterapia toracica es un enfogue colaborativo que trabaja con las técnicas de percusion,
vibracion, hiperinflacion manual y ejercicios de los miembros superiores e inferiores, que
pretende mejorar el estado fisiologico de un paciente que sufre con patologias respiratorias
(José & Dal Corso, 2019). Hay que mencionar, ademas que otros autores como (Kubo et al.,
2020); (Polastri et al., 2015); (Joung et al., 2011) analizan en sus estudios la intervencion de
la fisioterapia toracica como una practica positiva por el aumento de la saturacion y la presion
arterial, por ende, la disminucion de la infeccion producida en el térax dando como resultado

una disminucion de pacientes pediatricos con neumonia en la unidad de cuidados intensivos.

Sin embargo, la tasa de mortalidad de los pacientes pediatricos con neumonia es alta por lo
que la aplicacion de la rehabilitacion pulmonar mejora la ventilacion y el intercambio
gaseoso, por lo tanto, esta técnica es segura y efectiva para la mejora de los sintomas y el
prondstico en pacientes con neumonia (Liu et al., 2018). De igual forma diferentes autores
que realizaron investigaciones para verificar los resultados de la rehabilitacién pulmonar en
la patologia siendo ensayos de intervencion como (Wang et al., 2019); (Javaherian et al.,
2020) y (Ryso et al., 2021) mismos que a partir de ejercicios de calentamiento, ejercicios de
funcidn respiratoria y entrenamiento de los musculos respiratorios, determinaron excelentes
resultados respecto al manejo de la funcién pulmonar mediante la evaluacion de la escala de

Borg con una observacion antes y después del tratamiento.

En definitiva, este trabajo investigativo modalidad revision bibliografica permite
fundamentar la importancia que aporta la aplicacién de fisioterapia respiratoria para nifios
con neumonia demostrando que las tecnicas fisioterapéuticas respiratorias se encargan de

tratar y restablecer a la poblacion pediatrica que presentan neumonia.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Con fundamento cientifico se define que la fisioterapia respiratoria tiene efectos favorables
dentro del proceso de recuperacion del nifio/a. Debido a que se encarga de dar una respuesta
a los signos y sintomas que presentan los nifios/as con dicha patologia. Es asi que se reunio
informacion de importancia académica por tratarse de un tema de interés a nivel mundial en
las cuales se enfocan en la recuperacion del nifio, enfatizando la importancia de la atencion
temprana, para la prevencion de diferentes complicaciones disminuyendo asi la causa de

morbilidad de los nifios/ as con neumonia.

Es asi que la neumonia afecta a un gran porcentaje de la poblacion infantil. Causando la
infeccion del sistema respiratorio produciendo una gran cantidad de secreciones mucosas las
mismas que deben ser expulsadas para evitar dificultades en la recuperacion del nifio/a. Es
por ello que mediante la aplicacion de diferentes técnicas respiratorias dieron respuesta a las
distintas necesidades del paciente destacando la importancia de la aplicacion adecuada bajo
un protocolo de rehabilitacién con ello se obtuvo un mayor control de la respiracién, la
eliminacioén de secreciones, disminucion del trabajo respiratorio y la mejora del intercambio

gaseoso.

Finalmente, es importante destacar que la terapia respiratoria en la rehabilitacion de los
pacientes pediatricos con neumonia genera un impacto beneficioso en la recuperacion de la
capacidad pulmonar ya que se consigue ganar fuerza en los mdsculos respiratorios,
disminuyendo la disnea presente, el aclaramiento mucociliar, recuperacion de la movilidad
de la caja toracica la cual se ve afectada por el desarrollo excesivo de secreciones mucosas
producidas por la patologia; por otra parte es necesario resaltar que la terapia respiratoria a
mas de conseguir efectos positivos no tiene efectos secundarios negativos por lo que se

considera una intervencién segura.
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Recomendaciones

Es importante que las técnicas respiratorias sean promovidas en pacientes con
neumonia por un profesional capacitado que eduque al paciente y al familiar, para
formar un vinculo de apoyo al momento de la Fisioterapia, interviniendo de forma

moderada e individualizada a la condicion del paciente.

Es primordial recomendar a los estudiantes en la rama de fisioterapia revisar
periddicamente la revision de informacion actualizada de distintas revistas cientificas
sobre la fisioterapia respiratoria para que puedan utilizarlos y aplicarlos en los
protocolos de rehabilitacion pulmonar en los diferentes centros de salud del pais, con
la finalidad de obtener resultados beneficiosos en la recuperacion del paciente y asi

mejorar la calidad de vida de los mismos.
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ANEXQOS

ANEXO 1.

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)”

resultado clave

Criterios Sl NO
1. Criterios de elegibilidad fueron especificados(no se cuenta para el total ) 1 0
2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 1 0
3. Laasignacion a los grupos fue encubierta 1 0
4. Los grupos tuvieron una idea de base similar en los indicadores de 1 0
pronostico mas importantes

5. Hubo cegamiento para todos los sujetos 1 0

6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la 1 0
intervencion

7. Hubo cegamiento para todos los asesores que midieron al menos un 1 0
resultado clave

8. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en mas 1 0
de un 85% de los sujetos inicialmente ubicados en grupos

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamiento o 1 0
condicion de control tal como se les asigno, o si no fue este el caso, los
datos de al menos uno de los resultados clave fueron analizados con
intencion de tratar

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron 1 0
reportados en al menos un resultado clave

11. El estudio provee puntos y mediciones de variabilidad para al menos un 1 0
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