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Resumen

Introduccion: Las técnicas terapéuticas de reexpansiéon pulmonar
son un conjunto de técnicas y procedimientos utilizados para pre-
venir, tratar y estabilizar la ventilacién de la region pulmonar de
forma global o especifica, es decir, disminuir la disnea y mejorar el
intercambio gaseoso. Materiales y métodos: Se realiz6 una biisque-
da bibliografica de libros, articulos cientificos de tipo explicativos,
analiticos y experimentales, revisiones bibliograficas, en las bases de
datos: Scielo, ScienceDirect, Elsevier, entre los anos de 2011 y 2021, en
relacion a las técnicas de reexpansion pulmonar. Resultados La fi-
sioterapia respiratoria se define como el uso de las diferentes técnicas
de fisioterapia empleadas en la intervencién del paciente con pato-
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logias cardiorrespiratorias. Estas contienen las técnicas de reexpan-
siéon pulmonar que incluyen los patrones musculares respiratorios,
inspiracion profunda sostenida y ejercicios de decubito inspiratorio
controlado (EDIC); la principal finalidad de estas técnicas es reducir
las resistencias respiratorias y aumentar los volimenes pulmonares,
desarrollando mejoras en la ventilacién modificando los cambios a
nivel de ventilacion perfusién. Todo esto origina la optimizacion de
la capacidad funcional y aumentar la calidad de vida. Conclusion:
Se pudo evidenciar que las estadisticas presentadas en los estudios
demostraron que a medida que pasa el tiempo de recuperacién, el pa-
ciente mejora su capacidad pulmonar, es posible concluir que existe
una relacién entre la optimizacion del paciente y las técnicas de re-
expansion pulmonar explicadas anteriormente, debido a diferentes
factores principales que ayudan a mejorar los volimenes pulmona-
resy la capacidad respiratoria del paciente.

Palabras clave: servicio de fisioterapia en hospital, modalidades de
fisioterapia, ejercicios respiratorios, mediciones del volumen pul-
monar, atelectasia pulmonar, pulmoén, volumen residual.

Abstract

Introduction: The therapeutic techniques of pulmonary re-expan-
sion are a set of techniques and procedures used to prevent, treat and
stabilize the ventilation of the pulmonary region in a global or spe-
cific way, decrease dyspnea, improve gas exchange. Materials and
methods: A bibliographic search of books, explanatory, analytical
and experimental scientific articles, bibliographic reviews, was car-
ried out in the databases: Scielo, ScienceDirect, Elsevier, between the
years 2011 and 2021, in relation to re expansion techniques. Results:
Respiratory physiotherapy is defined as the use of different physio-
therapy techniques used in the intervention of patients with cardio
respiratory pathologies; these include non-instrumental pulmonary
re-expansion techniques, that include respiratory muscle patterns,
sustained deep inspiration and Controlled Inspiratory Decubitus Ex-
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ercises (EDIC), the main purpose of these techniques is to reduce re-
spiratory resistances and increase pulmonary volumes, developing
improvements in ventilation by modifying changes at the level of
perfusion ventilation. All this leads to the optimization of function-
al capacity and increases quality of life. Conclusion: It could be evi-
denced that the statistics presented in the studies, showed that as the
recovery time passes the patient improves his pulmonary capacity, it
is possible to conclude that there is a relationship between the opti-
mization of the patient and the pulmonary re-expansion techniques,
explained above due to different main factors; which help to improve
the pulmonary volumes and the respiratory capacity of the patient.

Keywords: physical therapy department, hospital, physical therapy
modalities, breathing exercises, lung volume measurements, pulmo-
nary atelectasis, lung, residual volume.

Introduccion

Las técnicas terapéuticas de reexpansién pulmonar son un conjunto
de técnicas y procedimientos utilizados para prevenir, tratar y esta-
bilizar la ventilacién de la regién pulmonar de forma global o espe-
cifica, es decir, disminuir la disnea y mejorar el intercambio gaseoso.
Estas técnicas utilizan el ciclo respiratorio (inspiracién y espiracién)
para mejorar o mantener en el paciente los volimenes y capacidades
pulmonares.

Algunas de las técnicas utilizan retroalimentacién al paciente de
forma visual para garantizar la consecucién de metas de flujo o volu-
men, mientras que otras se valen de la aplicacion de estimulo tactil a
partir del aire inspirado en distintas areas de la pared toracica, para
lograr una expansién toracica dirigida, de forma eficaz en areas pul-
monares afectadas.

Diferentes estudios soportan la utilizacién de las técnicas de reexpan-
siéon pulmonar para prevenir y tratar las complicaciones pulmona-
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res, derivadas de intervenciones que afectan de forma directa o indi-
recta la caja toracica, o de patologias que favorecen la disminucién o
pérdida de los volimenes y capacidades pulmonares. Se pueden rea-
lizar iniciando con inspiraciones profundas o inspiraciones maximas
sostenidas, ejecutando una apnea al final de cada una y terminando
con una espiracién lenta pasiva, esta inspiracién como se menciona
beneficia la expansién de las estructuras toracicas, en los pacientes
intubados es empleada la hiperinflacién manual, y finalmente en pa-
cientes consientes el uso de ejercicios respiratorios.

En el presente capitulo se abordaran las técnicas de reexpansién pul-
monar no instrumentales dentro de las que se incluyen los patrones
musculares respiratorios que incluyen: ventilacion tranquila o pa-
tron diafragmatico, ventilacién a nivel de capacidad inspiratoria
media, ventilacion a nivel de la capacidad inspiratoria maxima, pa-
trén ventilatorio con inspiracién fraccionada en tiempos, patrén con
suspiros inspiratorios, patréon ventilatorio con espiracién abreviada,
patrén ventilatorio a nivel de capacidad residual funcional (CRF),
patrén respiratorio a nivel de volumen residual (VR). Ademaés, otras
técnicas como ejercicio de débito inspiratorio controlado (EDIC), ins-
piracion profunda sosteniday ciclo activo de la respiracion. También
se menciona evidencia cientifica encontrada sobre las técnicas de re-
expansiéon pulmonar no instrumentales. Las técnicas de reexpansién
instrumental como la inspirometria de incentivo, se incluyen en el
capitulo sobre técnicas instrumentales.

Técnicas de reexpansion pulmonar no instrumentales

A continuacién, se describen las técnicas que son realizadas por el
paciente con el apoyo del profesional en fisioterapia, en donde se in-
dican comandos verbales, contactos manuales, posicion del paciente,
asi como las indicaciones y contraindicaciones. En la tabla 8 se des-
criben indicaciones y contraindicaciones de las técnicas de re expan-
sién pulmonar:
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Tabla 8. Indicaciones y contraindicaciones de las técnicas de
reexpansién pulmonar.

EJERCICIOS DE
REEXPANSION
PULMONAR

Indicaciones

- Patologias con ruidos respiratorios normales como el
murmullo vesicular disminuido o abolido.

Neumonias.

Tratamiento de atelectasias.

Reducir complicaciones pulmonares como atelecta-
sias, desaturacidon en post operatorios como cirugias
cardiacas, y abdominales.

Enfermedades neuromusculares como la esclerosis
lateral mmiotréfica (ELA) o Guillan Barré, en donde se
presente debilidad de la musculatura respiratoria.

Uso de fajas o corsés que restrinjan la expansion del térax.

Reposo prolongado en cama y desacondicionamiento
fisico.

Se indican con el objetivo de mejorar y mantener vola-
menes y capacidades pulmonares.

En cuanto a la realizacién, requieren de la cooperacién
del paciente debido a que son ejercicios activos, se pue-
den aplicar desde los tres o cuatro anos en adelante.

Contraindi-
caciones

Falta de cooperacion del paciente.

Dolor e hiperreactividad en periodo postoperatorio de
una neumonectomia

Pacientes que no sean capaces de generar inspiracion
profunda.

Presencia de broncoespasmo en estado moderado a
severo.

Signos de fatiga de los musculos respiratorios.

Pacientes que se encuentren hemodinamicamente
inestables (taqui o bradicardicos, hiper o hipotensos,
desaturados, con requerimiento de vasoactivos, dete-
rioro del estado de conciencia, con uso de muisculos
accesorios de la respiracion)

Neumotérax no drenado.

Disfuncién pulmonar obstructivas, Enfermedad Pul-
monar Obstructiva Crénica (EPOC), presencia de bulas
enfisematosas.

Fuente: Elaboracién propia.
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En la tabla 9, se mencionan las técnicas no instrumentales que se
abordaran en el presente capitulo:

Tabla 9. Técnicas manuales no instrumentales.

TECNICAS MANUALES NO INSTRUMENTALES

+ Ventilacién tranquila o patrén diafragmatico.
- Ventilacién a nivel de capacidad inspiratoria media.

- Ventilacién a nivel de la capacidad inspiratoria
méxima (apnea maxima post inspiratoria).
- Patrén ventilatorio con inspiraciéon fraccionada en

Patrones tiempos.

musculares
. . « Patrén con suspiros inspiratorios.
respiratorios P P
- Patrén ventilatorio con espiracion abreviada.

EJERCICIOS DE « Patrén ventilatorio a nivel de capacidad residual
REEXPANSION funcional (CRF).

PULMONAR « Patrén respiratorio a nivel de volumen residual
(VR).

« Ejercicio de débito inspiratorio controlado (EDIC).
« Inspiracién profunda sostenida.

. + Ciclo activo de la respiracion.

Otras técnicas . i . .
+ Inspirometria de incentivo.

+ Presién positiva intermitente.

- Ventilacién mecénica no invasiva (VMNI)

Fuente: Elaboracién propia.

Patrones Musculares Respiratorios (PMR)

Las investigaciones de Alfredo Cuello y colaboradores en el afio 1982
comprobaron los patrones musculares respiratorios en diversas pa-
tologias con la utilizacién de gammagrafia pulmonar con xenén, y
de esta manera se pudo observar la distribucién regional de la venti-
lacién y su cuantificaciéon (1). Midieron las variaciones de la presion
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transdiafragmatica y realizaron registros fono cartograficos, com-
probaciones auscultatorias y radiograficas (1).

Fue posible evidenciar que en diferentes tipos de estudios el dominio
espontaneo de la respiracién, posibilita el reparto selectivo de flujo
aéreoy predomina claramente durante la inspiracién, de igual forma
se demostroé que la retraccién diafragmatica estimula el incremento
de actividad, con desplazamiento de aire hacia las zonas basales de
los pulmones (1)

Los patrones respiratorios muestran que:

¢ El control voluntario, proporciona la distribucion selectiva del
flujo aéreo y esto claramente influye en la funcién respiratoria;
de igual modo muestra que la contraccién en el diafragma gene-
ra una notable actividad sobre las areas inferiores, lo cual produ-
ce movimiento del aire hacia las zonas basales del pulmén.

e En cuanto a los suspiros inspiratorios se observé notablemente
aumento en la CPT, especialmente en las zonas basales del pul-
mon.

e Con laespiracion abreviada aumentan la CRF y la CPT.

e Las respiraciones realizadas desde la CRF logran aumentar la
ventilacién en las zonas basales y las respiraciones desde VR au-
mentan la ventilacién apical.

e Los PMR mejoran la ventilacién de las unidades respiratorias
mal ventiladas y eventualmente expanden las unidades alveola-
res y los bronquios; mejorando la difusién de los gases y gene-
rando un incremento de la expansion pulmonar, debido a un
aumento de la distribucion regional de la ventilacién pulmonar
selectiva.

Su principal objetivo es generar una ventilaciéon tranquila y favore-

cer las respiraciones suaves realizadas por el paciente, mediante un
esfuerzo respiratorio minimo que beneficia la reexpansion de las vias
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aéreas colapsadasy el estiramiento de estas, a través de un incremen-
to en el volumen inspiratorio y la diferencia de presiéon transpulmo-
nar, activando el desplazamiento costal y diafragmatico, potencian-
do la amplitud pulmonar, el volumen y favoreciendo el intercambio
gaseoso en los pulmones (1).

En cuanto a los componentes que se deben tener en cuenta para la
realizacion de las técnicas estan:

e La postura que debe adoptar el fisioterapeuta durante la aplica-
cién de estos patrones; debe ser establecida segiin la region pul-
monar que se desee favorecer.

e Lalocalizacion hace referencia al estimulo manual-propiocepti-
vo donde se coloca la mano, ya sea: diafragmatica, costal inferior
basal + esternal; costal posterior; costal lateral, en los hemitérax.

e Variacién de la técnica.

e Elpatrén muscular a elegir.

Los PMR que se describen a continuacién son los siguientes: venti-
laciéon tranquila o patrén diafragmatico, ventilacién a nivel de capa-
cidad inspiratoria media, ventilacién a nivel de la capacidad inspi-
ratoria maxima, patrén ventilatorio con inspiracién fraccionada en
tiempos, patrén con suspiros inspiratorios, patrén ventilatorio con
espiracion abreviada, patrén ventilatorio a nivel de capacidad resi-
dual funcional (CRF), patrén respiratorio a nivel de volumen resi-
dual (VR).

Ventilacion tranquila o patron diafragmatico
Esun tipo derespiracion pulmonar que se da de manera suave y tran-
quila, esta respiracion se enfoca principalmente en el muasculo dia-

fragma; la respiracion puede ser oral o nasal y normalmente utiliza
un nivel de volumen corriente (figura 53).
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Figura 53. Fases de la técnica ventilacién tranquila o patréon diafragmatico.

Pausa Inspiratoria
VRI ‘
VC
0 -

VRI: volumen de reserva inspiratorio, VC: volumen corriente.

Fuente: Elaboracién propia.

Elfisioterapeuta puede realizar un estimulo a nivel abdominal al final
de la espiracién e inicio de la inspiracién con el fin de indicar que la
ventilacién pulmonar debe dirigirse a las bases pulmonares, al igual
que un bloqueo manual a nivel de los apices pulmonares (figura 54).

Figura 54. Ventilacién tranquila o patrén diafragmatico.

Fuente: Elaboracién propia.
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La frecuencia respiratoria que se debe establecer en este patrén dia-
fragmatico es de 12 a 16 respiraciones por minuto; ademas se debe
realizar una pausa inspiratoria de un segundo.

Ventilacion a nivel de capacidad inspiratoria media

Esta técnica evidencia que el paciente acoge un sistema de ventila-
cidén espontanea y dirigida, en donde la inspiracién se va a efectuar
al nivel del VRI de forma tranquila y calmada por las fosas nasales
preferiblemente. Al comienzo la espiracion se va a realizar a través de
la via oral sin acceder a variaciones fuertes, utilizando la espiracién
con labios fruncidos (ELF) (figura 55).

Figura 55. Ventilacion a nivel de capacidad inspiratoria media.

Fuente: Elaboracién propia.
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El nivel de los volimenes tiene que permanecer lo mas constante po-
sible y estableciendo una relacién y coherencia con el patréon diafrag-
matico, este ejercicio va a facilitar el incremento de la profundidad
ventilatoria ayudando a los pacientes con afectacion en la distensibi-
lidad pulmonar, sin crecimiento de las resistencias de las vias aéreas
pulmonares. La figura 56 muestra las fases de la técnica.

Figura 56. Fases de la técnica ventilacién a nivel de capacidad
inspiratoria media.

VC

0
VRI: volumen de reserva inspiratorio, VC: volumen corriente.

Fuente: Elaboracién propia.

Ventilacion a nivel de la capacidad inspiratoria maxima
(apnea maxima post inspiratoria)

Es un tipo de respiracién profunda que se da a nivel de la capacidad
inspiratoria maxima; la inspiracion se realiza de manera nasal, pau-
sada y semejante evitando a toda costa el excesivo aumento del tra-
bajo respiratorio, se puede involucrar la movilizacién de miembros
superiores para aumentar la amplitud de la caja toracica.

En esta respiracion se realiza una pausa inspiratoria; es decir una ap-
nea de tres a diez segundos, lo cual busca optimizar un destacado re-
parto del gas inspirado y por consiguiente la transmisién a partir de
la membrana alveolo-capilar; al momento de la espiracién esta se rea-
liza por via oral (figura 57). La figura 58 muestra las fases de la técnica.
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Figura 57. Ventilacion a nivel de capacidad inspiratoria maxima.

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 58. Fases de la técnica ventilacién a nivel de capacidad inspiratoria
maxima.

Fausa Inzpiratoria
35 =eg.

|

VRI

VC

0

VRI: volumen de reserva inspiratorio, VC: volumen corriente.

Fuente: Elaboracién propia.
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Patron ventilatorio con inspiracion fraccionada

El manejo de varias inspiraciones entre si en el mismo periodo ven-
tilatorio, beneficia el empleo de volumen inspiratorio con un claro
proposito re-expansivo. Se enfoca en realizar de manera corta y sua-
ve inspiraciones por la via aérea nasal y detenerla por cortos ciclos de
apnea (aproximadamente de dos segundos) de manera post-inspira-
toria planificando entre dos hasta un maximo de seis tiempos sucesi-
vos, de acuerdo con la capacidad pulmonar del paciente.

Laespiracion se da por la via aérea oral hasta el nivel de descanso ins-
piratorio, o se alarga hasta la altura del volumen medio de reserva
espiratorio (figura 59). La figura 54 muestra las fases de la técnica.

Figura 59. Patron ventilatorio con inspiracién fraccionada.

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 60. Fases de la técnica patrén ventilatorio con inspiracién fraccionada.

VRI: volumen de reserva inspiratorio, VC: volumen corriente.

Fuente: Elaboracién propia.

Patron con suspiros inspiratorios

Este patron respiratorio consiste en realizar inspiraciones cortas de
manera sucesiva y enérgica sin pausas inspiratorias, entre dos y un
maximo de seis suspiros inspiratorios hasta alcanzar y completar la
CPT.

La ultima fase de la inspiracién se debe realizar de forma oral, asi
mismo que la espiracion (figura 61). Este patron es de mayor utilidad
cuando hay un gran compromiso basal, debido a que los suspiros ins-
piratorios aumentan la CPT.

También, se puede involucrar el uso de miembros superiores durante

la fase de expansion, a fin de promover una mayor apertura de la caja
toracica. La figura 62 muestra las fases de la técnica.
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Figura 61. Patron con suspiros inspiratorios.

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 62. Fases de la técnica suspiros inspiratorios.

VRI

VC

0

VRI: volumen de reserva inspiratorio, VC: volumen corriente.

Fuente: Elaboracién propia.
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Patron ventilatorio con espiracion abreviada

La principal finalidad de esta técnica es la optimizacién del VRE, la
CRF y CPT, todo esto para promover la distensiéon alveolar y dismi-
nuir los infiltrados intersticiales. Consiste en ciclos intermitentes de
inspiracion profunda combinada con pequenas espiraciones con una
relacién de 3:1respectivamente. Para la realizacion de esta técnica se le
debe pedir al paciente que realice una inspiracién suave, luego espire
el aire un poco, seguido debe volver a inspirar y nuevamente espirar
otro poco, por ultimo, debera inspirar profundo y espirar el aire com-
pletamente (figura 63). La figura 64 muestra las fases de la técnica.

Figura 63. Patrén ventilatorio con espiracién abreviada.

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 64. Fases de la técnica patrén ventilatorio con espiracion abreviada.

Ve

[

VRI: Volumen de reserva inspiratorio, VC: volumen corriente.

Fuente: Elaboracién propia

Patron ventilatorio a nivel de CRF

Este patron respiratorio consiste en una espiraciéon que se realiza por
via oral de manera tranquila hasta alcanzar el nivel de reposo espira-
torio, es decir anivel de la CRF comprendida como la cantidad de aire
que queda en el pulmoén luego de realizar una espiracion tranquila,
seguido de una inspiracion en el nivel de VC o nivel de reserva inspi-
ratorio (Figura 65).

La figura 66 muestra las fases de la técnica.
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Figura 65. Patrén ventilatorio a nivel de CRF.

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 66. Fases de la técnica patrén ventilatorio a nivel de CRF.

VRI

VC

VRE \/

VR

VRI: volumen de reserva inspiratorio, VC: volumen corriente, VRE: volumen de
reserva espiratorio, VR: volumen residual.

Fuente: Elaboracién propia.
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Patron respiratorio a nivel de VR

Este patrén respiratorio se basa en una espiracion oral forzada hasta
llegar al VR, comprendido como el volumen de aire que queda en el
pulmoén después de una espiracion forzada, seguida de una inspira-
cién nasal hasta el final del VRI (figura 67).

Figura 67. Patron respiratorio a nivel de VR.

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 68. Fases de la técnica patrén respiratorio a nivel de VR.

VRI
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VRI: volumen de reserva inspiratorio, VC: volumen corriente, VRE: volumen de
reserva espiratorio, VR: volumen residual.

Fuente: Elaboracién propia.

A continuacioén, se realiza la descripciéon de las técnicas de reexpan-
sién pulmonar: ejercicio de débito inspiratorio controlado (EDIC),
inspiracién profunda sostenida y el ciclo activo de la respiracion.

Ejercicio de Débito Inspiratorio Controlado (EDIC)

En los ejercicios de débito inspiratorio controlado (EDIC) el pulmén a
re expandir se es ubicado en posicién de decubito lateral, asegurando
que el pulmén afectado quede en la parte superior (supralateral) para
favorecer la maxima inflacién de la zona a tratar; el paciente inhala
por la nariz, de manera lenta y profunda hasta llegar a la capacidad
pulmonar total (CPT); luego se realiza una pausa teleinspiratoria y
después exhala pasivamente, es comun utilizar esta técnica en combi-
nacién con otras técnicas de movilizacion toracica y/o con el uso téc-
nicas instrumentales como el inspirémetro incentivo (figura 69).

El paciente debe colocarse en dectbito supino al borde de la camilla con
el pulmoén que se va a tratar en posicion supralateral, el fisioterapeuta
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debe ubicarse por detras del paciente. Se le indica al paciente que inspi-
re lenta y profundamente, luego que haga una pausa al final de la inspi-
racion de tres a cinco segundos y posteriormente realice la espiracién
de manera normal, esta técnica es descrita por el autor Postiaux (2).

Figura 69. EDIC.

Fuente: Elaboracién propia.

El principio fisiolégico de esta técnica se basa en la posiciéon supra
lateral. El gas inspirado al no verse afectado por la gravedad ocupa
de forma primaria el pulmoén localizado en la parte superior, provo-
cando unidades alveolares mas grandes las cuales podran favorecer
ladistribuciéon del aire, a través de la ventilacién colateral azonas con
constante de llenado alveolar mas lento.
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Los efectos de esta expansion regional pasiva de los espacios aéreos
periféricos, obtenida por la hiper inflacién relativa del pulmén
supralateral y el aumento del didmetro transversal del térax obte-
nido por la inspiracién profunda favorece la ventilaciéon global y
regional (2,3).

Inspiracion Profunda Sostenida

Esta técnica de inspiracién profunda sostenida consiste en inspirar
de manera lenta y profunda de forma nasal, sosteniendo el aire de
dos acinco segundos y posteriormente realizar una espiracion pasiva
(figura 70).

El efecto que produce la inspiracién lenta es mejorar la ventilacién
basal, debido a que favorece la distribucién del aire a las zonas depen-
dientes del pulmén; el momento de la pausa inspiratoria potenciali-
za el reparto de aire inspirado mediante la ventilacién colateral del
pulmoén.

Uno de los principales objetivos de esta técnica es establecer la apertu-
ra de unidades alveolares afectadas, evitando las atelectasias y mante-
niendo y mejorando los volimenes y capacidades pulmonares (4).

Esta es una técnica muy similar a la reportada por Alfredo Cuello
quien la denomina ventilacién a nivel de capacidad inspiratoria
maxima en los PMR, sin embargo, en diversos estudios encontrados
es reportada con el nombre de inspiracion profunda sostenida (5).
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Figura 70. Inspiracién Profunda Sostenida.

Fuente: Elaboracién propia.

La forma mas comun para evaluar y monitorizar los efectos de esta
técnica en el sistema respiratorio son la radiografia de térax, la to-
mografia axial computarizada, la broncoscopia, la espirometria, la
sintomatologia clinica en el paciente y la auscultacién. No obstante,
el caracter invariable e invasivo de la técnica, o en otro caso la expo-
sicién a radiacién ionizante en el paciente, esto ha ocasionado que se
busquen otras alternativas de revisiéon mas dinamicas que se puedan
realizar con el paciente en cama; actualmente la técnica conocida
como la tomografia de impedancia eléctrica (TIE) cumple con aspec-
tos tecnolédgicos para la evaluacion de este tipo de intervenciones (6).
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Ciclo activo de la respiracion

Es una técnica que utiliza ejercicios respiratorios tanto para reex-
pansién pulmonar como para remover secreciones de los pulmones;
usualmente se utiliza como una técnica de aclaramiento bronquial,
en conjunto con el drenaje postural o la vibracién.

Entre las reglas generales se incluyen:

e Tratar de mantener un patrén respiratorio adecuado, con los
hombros y cuello relajados.

e Tratar de respirar a través de la nariz y espirar por la boca. Espi-
rar debe ser lento.

Puede realizarse en sedente o en las diferentes posiciones del drenaje
postural. Inicialmente se deberia iniciar en sedente, a no ser que el
fisioterapeuta indique otra posicion.

Elciclo activo de la respiracién involucra técnicas de inspiraciéon pro-
funda, para promover la movilizaciéon de las secreciones desde las
vias aéreas de pequeno calibre hasta la parte alta de los pulmones,
donde puedan ser eliminadas facilmente mediante la tos.

Consta de tres fases: control respiratorio, ejercicios de respiracién
profunda, espiracion forzada.

Elciclo se repite de diez a quince minutos hasta sentir el térax limpio.

e Control respiratorio (También denominado respiracién
abdominal)

Descansar una mano en el abdomen, mantener los hombros y el t6-
rax superior relajado, permitiendo a la mano de manera generosa su-
bir con la inspiracién (Si se imagina que se llena el abdomen de aire
como un balén, podria ayudar). Esta fase es esencial como la parte del
ciclo del descanso.
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o Ejercicios de respiracion profunda

Tomar entre tres a cinco inspiraciones profundas por la nariz. Pause al
final de cadarespiracion de dosa tres segundos, luego exhale porlaboca.

¢ Exhalacién forzada

Es una manera de espirar de manera forzada a través de la boca, pero
sin toser, hay dos tipos de exhalacién:

e Exhalacion a mediano volumen: Ayuda a movilizar las secrecio-
nes que se encuentran en las vias respiratorias distales. Se toma
unarespiracion tranquila y luego una activa, luego se realiza una
exhalacién prolongada.

o Exhalacion a alto volumen: Ayuda a movilizar las secreciones de
las vias aéreas superiores. Se toma una respiracion profunda, se
abre la boca y se exhala rapidamente. Solo de una a dos exhala-
ciones de manera repetida deben realizarse, ya que realizar mas
podria hacer sentir el térax comprimido (7) (figuras 71 y 72).

Figura 71. Ciclo activo de la respiracion.

>| Control respiratorio ‘

) 4

3- 4 ejercicios de respiracion profunda
(3 segundos de pausa inspiratoria)

¥

| Control respiratorio ‘

$

3 - 4 ejercicios de respiracién profunda
(3 segundos de pausa inspiratoria)

$

| Control respiratorio ‘

¥

| 1-2 Exhalacién Forzada |

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 72. Fases del ciclo activo de la respiracién.

5 Respiraciones hasta 2Tos
CPT

VRI

5 Respiraciones patron

5 Respiraciones patron diafragmatico

diafragmatico

VC

VRE U

VR

VRI: volumen de reserva inspiratorio, VC: volumen corriente, VRE: volumen de
reserva espiratorio, VR: volumen residual.

Fuente: Elaboracién propia.

Evidencia cientifica de las técnicas de
reexpansion pulmonar

Este es un estudio que presenta una investigacion de tipo cuantitati-
vo con un método de investigacién cuasi-experimental; se realiz6 con
dos grupos de diseno pre-test y post-test. El objetivo de este estudio
es comparar las técnicas ACBT (Técnica de Ciclo de la Respiraciéon)
y PLBT (Técnica de Respiracién con Labios Fruncidos), en pacientes
con EPOC para disminuir la disnea y aumentar la saturacién de oxi-
geno Sa0,; este estudio se realizo en el ano 2020 en un hospital.

Lamuestra en este estudio fue de 30 pacientes con la técnica de mues-
treo; durante el estudio se mostré que habia una diferencia en el au-
mento de la saturacion de los pacientes con EPOC en el grupo al que
se le aplicé la técnica ACBT con un valor 0,00; mientras el grupo que
se le aplicé la técnica PLBT tuvo una diferencia de valor de 0,023.

Selleg6 a la conclusién de que ambas técnicas aumentan la saturacién
de oxigeno y disminuyen la disnea, pero la técnica ACT es mas eficaz
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en los pacientes con EPOC, debido a que la disnea se produce a con-
secuencia de la obstruccién por secreciones y la técnica ACT ayuda a
limpiar las vias respiratorias y aumenta el flujo respiratorio, lo cual
refleja el aumento de la saturacién y disminucién de la disnea (7).

Otro estudio acerca de los beneficios de los ejercicios respiratorios sobre
las complicaciones pulmonares en pacientes que fueron sometidos a
CABG, es decir la reduccion de atelectasias después del postoperatorio,
fue publicado en la revista Reviews on Recent Clinical Trials en el ano
2019; el tipo de investigacién fue un ensayo clinico de manera aleatoria,
se realizé una muestra de 100 pacientes, los cuales fueron sometidos a
cirugias de injerto de derivacién de la arteria coronaria; estos fueron
asignadosaleatoriamente en dos grupos uno de experimentacién y otro
de control, cada grupo consté de 50 pacientes; el grupo experimental,
antes de la operacidn, se inscribié y someti6 a un protocolo que incluia
ejercicios de respiracion profunda, tos e inspirémetro de incentivo.

En el grupo de control se aplicé la rutina de fisioterapia del hospital;
todoslos pacientes recibieron terapia una vezal dia durante dos a tres
minutos en los primeros cuatro dias del postoperatorio, al finalizar la
rutina se compararon los resultados de gasometria y atelectasias en-
tre los dos grupos; en los resultados se evidencié que el grupo que re-
cibié ejercicios de respiracion profunda, tuvo diferencias significati-
vas en la reducciéon de complicaciones pulmonares, en comparacioén
con el grupo que no realizé ejercicios respiratorios, sino solamente la
rutina habitual de fisioterapia del hospital (8).

En otro articulo se estudié y evidencié la efectividad de los ejercicios
respiratorios, en la prevencion de complicaciones en pacientes some-
tidos a cirugia de corazén abierto, tanto en pacientes de alto riesgo
como de bajo riesgo, este se realizé en la Universidad Estatal de New
York; se realiz6 una muestra con 40 pacientes que fueron sometidos
a cirugia de corazon abierto, se dividieron en dos grupos experimen-
tales, pacientes de alto riesgo y de bajo riesgo; ambos grupos recibie-
ron una sesion de ensefianza preoperatoria y tratamiento dos veces al
dia durante los primeros cuatro dias después de la intubacion; los 40
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pacientes recibieron los cuidados postoperatorios habituales; con la
aplicacion de los ejercicios respiratorios se logré ver la reduccién de
laincidencia de complicaciones pulmonares y la necesidad de catéte-
res endotraqueales percutaneos en el grupo de alto riesgo; debido a
estos resultados obtenidos en el estudio, se concluyé que la aplicacién
de los ejercicios respiratorios es eficiente en pacientes quirtrgicos de
cirugia de corazon abierto (9).

En otro estudio, el objetivo fue investigar los efectos de la técnica de
inspiraciéon profunda en la funcién pulmonar, la reduccién de las
atelectasias y los niveles de los gases en sangre arterial, después de la
cirugia de injerto de derivacién de la arteria coronaria; participaron
115 pacientes que fueron sometidos a cirugia de CABG en un hospital
universitario; no se incluyeron pacientes que tenian operaciones de
urgencia, cirugias cardiacas previas, disfuncién renal grave o dificul-
tades para cooperar durante las mediciones.

Este estudio tuvo un diseno de tipo prospectivo y aleatorio, los pa-
cientes fueron asignados en dos grupos aleatoriamente, un grupo de
respiracion profunda en el cual se realizaron ejercicios de respiracién
profunda después de la operacién y otro grupo de control, en el que
no se aplico esta técnica; para realizar este estudio se obtuvo consen-
timiento informado de cada paciente y el estudio fue aprobado por el
Comité Etico de investigacién local.

En el grupo de inspiraciéon profunda se les indic6 que realizaran ejer-
cicios respiratorios cada hora durante el dia y durante los primeros
cuatro dias del postoperatorio; estos ejercicios consistieron en 30
respiraciones de manera lenta y profunda y con ayuda de un disposi-
tivo de presion inspiratoria positiva; al cuarto dia postoperatorio se
realizaron las mediciones, los resultados arrojaron, en cuanto a las
atelectasias, que las tenian la mitad en el grupo de pacientes que rea-
liz6 la técnica de respiracion profunda en comparacién con el grupo
control que no realizé esta técnica; de igual manera estos pacientes
que no realizaron los ejercicios también presentaron una reduccién
significativa de la capacidad vital forzada.
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En conclusioén, los pacientes que realizaron ejercicios de inspiracién
profunda después de una operacién CABG presentaron areas atelec-
tasicas significativamente menores y una mejor calidad de vida; ade-
mas una mejor funcién pulmonar en relaciones con el grupo control
que no realizé ejercicios de inspiracién profunda (10).

Conclusiones

En los diferentes estudios de las técnicas de reexpansién pulmonar
en diversas patologias, en las cuales se aplicaron las diferentes técni-
cas, se observan beneficios como el mantenimiento y mejoramientos
de los volumenes y capacidades pulmonares.

Las estadisticas presentadas en los estudios demostraron que a me-
dida que pasa el tiempo de recuperacién, el paciente mejora su ca-
pacidad pulmonar; es posible concluir que existe una relacién entre
la optimizacién del paciente y las técnicas de reexpansién pulmonar
explicadas anteriormente, debido a diferentes factores principales,
que ayudan a mejorar los volimenes pulmonares y la capacidad res-
piratoria del paciente.

Por otro lado, al comparar los andlisis se demostré que hace falta
realizar méas estudios y comprobar estas técnicas mas a fondo debi-
do a la poca evidencia cientifica encontrada; sin embargo, es debido
a esto que se puede decir que las técnicas de reexpansién pulmonary
los patrones respiratorios pueden ser efectivos en diferentes tipos de
patologias, especialmente en aquellos que cuentan con una patologia
restrictiva.
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