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Resumen

Introduccion: Las técnicas instrumentales en fisioterapia respirato-
ria se clasifican en las de desobstruccién bronquial y las de reexpan-
sién pulmonar; las cuales facilitan a través de herramientas tecno-
légicas que el paciente complemente los procesos de la intervencién
desde la fisioterapia pulmonar. Materiales y métodos: Se realizd
una busqueda bibliografica de libros, de articulos cientificos de tipo
explicativos, analiticos y experimentales, revisiones bibliograficas
con el término de buisqueda, técnicas instrumentales en fisioterapia,
en las bases de datos: Scielo, Science Direct, Elsevier, entre los anos
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de 2011 y 2021. Resultados: Se describen las técnicas instrumentales
de desobstruccién bronquial que incluyen los dispositivos flutter,
acapella, mascara PEP, RC-Cornet, Thera PEP, cough assist y el cha-
leco vibratorio y las de expansiéon pulmonar en donde se encuentra
el inspirémetro de incentivo. Conclusidon: Las técnicas instrumenta-
les de fisioterapia respiratoria favorecen el mantenimiento de la via
aérea permeable a través de la higiene bronquial, también, ayudan a
mantener y mejorar los volimenes y capacidades pulmonares.

Palabras clave: servicio de fisioterapia en hospital, modalidades de
fisioterapia, ejercicios respiratorios, obstruccién, vias aéreas.

Abstract

Introduction: Instrumental techniques in respiratory physiothera-
py are classified into bronchial clearance and pulmonary re-expan-
sion techniques, facilitating through technological tools that the pa-
tient complements the processes of the intervention from pulmonary
physiotherapy. Materials and methods: A bibliographic search of
books, explanatory, analytical and experimental scientific articles,
and bibliographi ¢ reviews was carried out in the following databas-
es: Scielo, Science Direct, Elsevier, between 2011 and 2021, in relation
to instrumental techniques. Results: The instrumental techniques
of bronchial clearance are described, including flutter devices, aca-
pella, PEP mask, RC-Cornet, Thera PEP, cough assist and vibrating
vest, and those of lung expansion where the incentive inspirrometer
is found. Conclusion: The instrumental techniques of respiratory
physiotherapy favor the maintenance of a permeable airway through
bronchial hygiene, and also help to maintain and improve lung vol-
umes and capacities.

Keywords: physical therapy department, hospital, physical therapy
modalities, breathing exercises, obstruction, airways.
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Perspectivas de practica basada en la evidencia

Introducciéon

La fisioterapia respiratoria es una intervenciéon terapéutica encami-
nada a la prevencidn y tratamiento de alteraciones respiratorias, que
involucra diversas técnicas tanto manuales como instrumentales,
dirigidas a la eliminacion de secreciones de la via respiratoria y me-
joria de la ventilacion pulmonar, asi como de la optimizaciéon del in-
tercambio gaseoso (1). Este capitulo estd dedicado a la recopilacion de
las técnicas instrumentales en fisioterapia respiratoria mas utiliza-
das en la practica clinica, por lo cual se considera importante iniciar
definiéndolas como un conjunto de estrategias y/o métodos de tipo
terapéutico que complementan la intervencion de las técnicas no ins-
trumentales (2).

En las Gltimas décadas se ha venido recomendado en consensos, es-
tudios e investigaciones el uso de las técnicas instrumentales dentro
de la fisioterapia respiratoria; esto, con el fin de proporcionar en el
paciente estrategias de facilitacion y/o estimulacion para influir en
el manejo de la respectiva alteraciéon de tipo respiratoria, asi como
independencia; sin embargo, se hace necesario de manera frecuente
que el paciente o usuario logre tener un dominio de su flujo espirato-
rio, con el fin de generar un uso 6ptimo de los diferentes dispositivos.

Elimpacto de este tipo de técnicas de apoyo instrumental dentro de la
fisioterapia respiratoria, tiende a incurrir en numerosas areas, den-
tro de las cuales se pueden identificar principalmente la desobstruc-
cién odrenaje bronquial, la expansion pulmonar, y el entrenamiento
muscular respiratorio (2).

Las técnicas instrumentales direccionadas a la desobstruccién bron-
quial pueden influir bien sea en la actividad tensional del transpor-
te como soporte en la expansiéon pulmonar e hiperventilacion, en
el transporte de tipo mucociliar, debido a las vibraciones parietales
externas o internas en las vias respiratorias superiores, y en el flujo
de tipo bifasico, es decir, se realiza asistencia instrumental espirato-
ria por medio de presiones negativas y humidificadores; algunos de
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los dispositivos de los cuales se realizara una descripcion dentro del
presente documento son: Flutter, acapella, mascara PEP, RC-Cornet,
Thera PEP, cough assist y el chaleco vibratorio (3).

El segundo grupo de técnicas instrumentales a desarrollar esta deno-
minado técnicas de expansién pulmonar, las cuales pueden emplear-
se en presencia de inestabilidad de tipo respiratorio que incluya algu-
na de las unidades de este sistema, por ejemplo, alteraciones de tipo
tensioactivo que generan cierre en las vias respiratorias, lo cual re-
percute directamente en una reduccién significativa de la capacidad
residual funcional y se describiran dispositivos como el inspirémetro
de incentivo (3).

Técnicas instrumentales de desobstruccion bronquial

Estas técnicas son un conjunto de estrategias terapéuticas que pueden
influir en la alteracién de la fisiologia del sistema respiratorio a la cual
se tiene un dificil acceso por medio de estrategias de caracter manual;
su objetivo esta ligado directamente al aclaramiento de las secreciones
o desobstruccién bronquial, como su nombre lo indica, y su mecanis-
mo de accién esta basado en la oscilacién de un flujo espiratorio e in-
cremento de las presiones, ya sean positivas o negativas, en la via aé-
rea; esto, por aplicacion de vibraciones o de presién positiva continua
o intermitente por medio de distintos dispositivos o instrumentos. Es
importante aclarar que estas técnicas pueden ser empleadas de modo
individual, o como complemento de una estrategia o plan de interven-
cién fisioterapéutico en el Ambito respiratorio (4).

La eficacia de los dispositivos pertenecientes a este grupo de técnicas
instrumentales dependera de manera significativa y predominante
en el correcto uso o empleo de los mismos; por tal motivo, se esta-
blece de manera imperativa la importancia de recibir una serie de
instrucciones por parte de un fisioterapeuta o el profesional de salud
encargado del area respiratoria, sobre la técnica de uso y el control
respiratorio que se deba mantener al hacer uso de los mismos.
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Estos dispositivos se utilizan en la fase espiratoria de la respiracién
y la técnica debera estar direccionada en relacién con la cantidad de
secreciones que se encuentren obstruyendo la via respiratoria del
paciente o usuario; se debe tener en cuenta que, por las razones an-
teriormente descritas, el grado de conocimiento y formacién del fi-
sioterapeuta también podra influir en el correcto tratamiento y utili-
zacion de estos dispositivos.

La literatura actual, no establece un registro especifico de idoneidad
con relacién a una técnica de manera superior a la otra, por lo tanto,
se realizan recomendaciones de seleccidon de la técnica apropiada se-
gun las caracteristicas y necesidades propias del paciente, tales como
autonomia, adherencia o preferencia; para esta labor, es pertinente
que el fisioterapeuta respiratorio realice un analisis y reconocimien-
to de las causas y la incapacidad para manejar las secreciones bron-
quiales(4).

A continuacioén, se describen los diferentes dispositivos instrumenta-
les de presién positiva espiratoria oscilante y no oscilante.

Dispositivos PEP oscilantes
Flutter espiratorio

El flutter es un dispositivo de tamano pequeno el cual posee exter-
namente una boquilla plastica, tiene una forma de pipa con un cono
interior y una esfera de acero inoxidable o de alta densidad, esta cum-
ple la funcién de interrumpir de modo interno la constante de flujo
de aire espirado, proporcionando de este modo una combinacién de
presion espiratoria positiva (PEP) con vibracién de alta frecuencia;
gracias a estas propiedades se logra identificar importantes benefi-
cios tales como mejoras en la ventilacién colateral, las cuales favore-
cenla migracion de las secreciones a las vias respiratorias proximales
(figura 73) (5).
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Figura 73. Flutter.

Expiration

Fuente: Revue des Maladies Respiratoires (4) 2012.

Modo de operacion

Este dispositivo cuenta con una serie de principios fisicos como adyu-
vantes en el proceso de separaciéon del moco de las paredes de la via
aérea, los cuales se pueden describir como:

e Capacidad del dispositivo para generar vibracion a nivel intralu-
minal.

e Incremento intermitente de la presién a nivel endobronquial.

e Aceleracion del flujo espiratorio.

Al llevarse a cabo la combinacién de estos tres principios o efectos fi-
sicos se estimula la movilizacién de las secreciones; de este modo, se
promueve un desplazamiento ascendente de la secrecién por medio
de las vias respiratorias, facilitando su eliminacién.

Estos efectos, actiian antes de una exhalacion, en la fase espiratoria
del ciclo ventilatorio; durante la espiracion, la esfera de acero se po-
siciona en el canal conico del flutter estableciendo un bloqueo como
resultado del equilibrio entre la presién y el aire espirado, la fuerza
de gravedad se ejerce sobre la bola y el &ngulo del cono. De este modo,
el contacto de la esfera con la superficie de las paredes del dispositivo
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propicia un ciclo de aperturay cierre el cual se repite constantemente
mediante cada espiracion (6).

Losbeneficios que se obtienen a partir del uso de este dispositivo, se de-
ben principalmente a las oscilaciones que se generan en el transcurso
dela fase espiratoria; estas incrementan tanto la presiéon, como la velo-
cidad del flujo de aire circulante en el sistema. La vibracion se produce
cuando la frecuencia oscilatoria establece proximidad con la frecuen-
cia de resonancia del sistema pulmonar, amplificando las oscilaciones
a nivel endobronquial; estas vibraciones estimulan el desprendimien-
to de las secreciones de las paredes del tracto respiratorio (5).

Cuando la presién endobronquial aumenta de manera intermitente,
se disminuye en un porcentaje significativo la tendencia al colapso
dinamico en las vias aéreas durante la fase de exhalacién, lo cual pro-
voca un aumento en la probabilidad de expulsién de secreciones del
segmento traqueobronquial.

Por medio de la aceleracion del flujo, se aumenta la velocidad del aire
que espira el paciente, y esto facilita el movimiento de la secrecién
hacia los segmentos proximales, de este modo, el flutter genera una
frecuencia oscilatoria en un rango entre 6 y 20 Hertz, este rango co-
rresponde a las frecuencias pulmonares de resonancia en el cuerpo
de un ser humano; la efectividad en la utilizacién de este dispositivo
se encuentra entonces, directamente relacionada con la obtencién o
alcance de frecuencias dentro de este rango.

Multiples factores pueden influir en la frecuencia de resonancia pul-
monar; por ende, la frecuencia de cada paciente puede ser diferente,
pues dependera, por ejemplo, de la capacidad vital, capacidad pul-
monar total y el nivel de obstruccién presente en las vias aéreas. Las
variaciones en la presién se amplifican una vez la frecuencia de reso-
nancia del sistema pulmonar es alcanzada, al unir estas vibraciones
generadas con el incremento en la velocidad, por medio de la cual
circula el aire y el aumento de la presién espiratoria, se propicia la
separacion y/o desprendimiento de las secreciones (4).
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Indicaciones

Dentro de las principales indicaciones se encuentran: enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), asma, fibrosis quistica, bron-
quiectasias no asociadas a fibrosis quistica, atelectasia obstructiva,
entre otras condiciones y/o alteraciones, en las cuales se produce re-
tencion de secreciones u obstruccion por medio de las mismas.

Contraindicaciones

Debido a la presencia del incremento en la presién durante la fase es-
piratoria al llevar a cabo el uso de esta técnica, se establece una serie
de contraindicaciones, las principales son: neumotérax, hemoptisis,
y estados hemodindmicos marginales, fracturas o cirugias faciales.

Ademas, se debe prestar especial atencién y tener precaucion con la
esfera de acero, en caso de que el dispositivo esté desarmado, puesto
que esta podria ser bronco aspirada de manera accidental (5).

Descripciom de la técnica de utilizacion.

Para quelatécnica se lleve a cabo de manera efectiva, esta comprende
su realizaciéon por medio de dos etapas, la primera relacionada con el
desprendimiento de secreciones y la segunda con la eliminacion de
las mismas.

Etapa 1: Desprendimiento de secreciones

¢ El paciente, se debe encontrar sentado de manera comoda, en esta
posicion entonces, sostendra el dispositivo en forma horizontal, lo
cual permite que el aire espirado fluya suavemente desde un espacio
intrapulmonar, hacia un espacio extrapulmonar a través del flutter.

e Es importante tener en cuenta el angulo en el cual el paciente
sostiene el dispositivo, es fundamental para el éxito de la aplica-
cién de la técnica; en primera instancia, se debe sostener de tal
forma que queda en una posicién paralela al suelo; la frecuencia
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de oscilacién producida por el dispositivo cuando su vastago esta
en posicién horizontal es de aproximadamente 15 Hertz. Al cam-
biar la inclinacién del flutter esta frecuencia puede ser modula-
da; partiendo de la posicién horizontal, al inclinar el dispositivo
hacia arriba, disminuye la frecuencia; al inclinarlo hacia abajo,
la frecuencia aumenta. Estos ajustes al dispositivo con relacién
a frecuencia y resonancia pueden ser realizados por el pacien-
te cuando selecciona la inclinacién del angulo para mejorar la
transmision de las vibraciones en las vias aéreas.

e Después de identificar el Angulo, se pide al paciente realizar una
inhalacién lenta, aproximadamente tres cuartos de una respira-
ciéon completa, realizando al final de cada inhalacién una apnea
entre dos y tres segundos, para optimizar la distribucién del gas
que esta siendo inspirado sobre las vias aéreas; seguidamente, se
le indica al paciente posicionar el flutter en la boca con los labios
cerrados firmemente alrededor del vastago, verificando la au-
sencia de escapes o fugas alrededor de los mismos.

¢ El paciente debe espirar a través del dispositivo a una velocidad
razonablemente rapida, pero no demasiado vigorosa. Ademas,
se proporcionan instrucciones para apretar las mejillas y asi im-
pedir que la presién se disipe en la cavidad oral; es necesario que
el paciente esté concentrado en la sensacion de vibracion de las
vias aéreas y procure que el reflejo de tos sea suprimido.

e Para finalizar esta etapa, se le indica al paciente que espire todo
el aire contenido en sus pulmones, independientemente de la
sensacién de presion que experimente; este ciclo de ejercicio se
repite entre cinco a diez respiraciones con el objetivo de despren-
der la mayor cantidad de secreciones posibles, las cuales se des-
plazan de manera progresiva, desde las vias periféricas hacia las
vias proximales con cada espiracion a través del dispositivo.

Etapa 2: Desprendimiento de secreciones

e Sedan indicaciones al paciente para que realice inspiraciéon len-
tamente pero tan completa como pueda, es decir, ya no a tres
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cuartos de su capacidad sino al 100%, seguida por un periodo de
apnea de dos a tres segundos.

e Porultimo, el paciente debe espirar de manera rapida a través del
flutter con el fin de movilizar las secreciones de manera proximal
activando el reflejo de tos, si las secreciones no se expectoran de
manera efectiva, se debera recurrir al uso de lamaniobra de Huff
0 carraspeo.

Cuidados del dispositivo

El flutter es un dispositivo de uso estricto y tinicamente personal, no
obstante, es importante tener en cuenta que después de cada sesién
debe ser limpiado y/o desinfectado en una solucién de jabén o deter-
gente suave para eliminar la humedad, las secreciones, o la prolifera-
cion de agentes patogenos.

Todos los componentes se deben desarmar y limpiar con agua y pos-
terior a esto, se puede proceder a realizar el proceso de secado utili-
zando una toalla limpia para tal fin (5).

Acapella

El acapella comparte los principios funcionales y fisiolégicos del ya
anteriormente descrito flutter. Es un dispositivo que utiliza dentro de
sumecanismo de accién una combinacion entre la PEP y la vibracién
que se genera por la resistencia al flujo del aire espirado de manera
intermitente; esto genera una accién de desprendimiento y desplaza-
miento de la mucosidad que pueda estar alojada en las paredes bron-
quiales, de este modo logra llevarlas hacia las vias aéreas proximales
de calibre mayor.

Este dispositivo contiene en su interior una placa de contrapeso, que a
su vez posee un iman, el cual tiene como funcién taponar una valvula
espiratoria, la cual, al exhalar a través de ella por medio de una pie-
za bucal o mascara, hace que la placa imantada se desplace de modo
intermitente, lo que provoca una serie de interrupciones constantes
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del flujo espiratorio, por ende, crea como resultado efectos de PEP y
oscilatorios o de vibracién (Figura 74).

Figura 74. Acapella.

Fuente: KEYLAB medical. https:/www.keylabmedical.com/es/producto.php?na-
me=Equipo-vibratorio-PEP-Acapella®-Choice&id=67

Dentro de las caracteristicas que diferencian este dispositivo del flu-
tter se pueden identificar que el Acapella contiene un engranaje, el
cual puede ser ajustado con relacion a la resistencia en la espiracion,
y esto brinda la posibilidad de ser utilizado en cualquier posicién o
angulo de preferencia.

Indicaciones
El uso de este dispositivo, como estrategia de intervencién terapéu-

tica, esta indicado para pacientes que presenten alteraciones y/o pa-
tologias tales como la fibrosis quistica, la enfermedad pulmonar obs-
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tructiva crénica (EPOC), el asma y las enfermedades pulmonares que
presentan problemas relacionados con la hipersecrecion (7).

Contraindicaciones

Las principales contraindicaciones son: neumotérax, hemoptisis,
y estados hemodindmicos marginales, fracturas o cirugias faciales,
procesos de sinusitis u otitis.

Descripciom de la técnica de utilizaciom

Para el uso efectivo de este dispositivo, es necesario describir su téc-
nica de empleo o utilizacién, la cual, coincide de manera estrecha con
la descripcidon de la técnica del flutter descrita anteriormente; se basa
entonces de manera principal en:

e Posicionarse en sedente con los codos apoyados comodamente
en una mesa.

e Ubicar la pieza bucal en la boca, generando un sello hermético
bucal que debera mantener durante la exhalacién. Se puede re-
comendar el uso de clip nasal si asi lo considera necesario el te-
rapeuta; ademas, si se utiliza mascarilla, debera estar ajustada y
comoda cubriendo la nariz y la boca

e Llevaracabo respiracion con patrén diafragmatico, inhalacién len-
ta, aproximadamente tres cuartos de una respiracion completa.

e Realizar entre dos y tres segundos de pausa inspiratoria (reco-
mendado), para optimizar la distribucién del gas que esta siendo
inspirado sobre las vias aéreas.

e Exhalar de manera activa sin emplear espiracién forzada, a tra-
vés del dispositivo, la cual, debe durar aproximadamente de tres
a cuatro veces mas tiempo que la inhalacién, es decir, una espi-
racién lenta, a bajo flujo.

e Se debera realizar entre 10-20 respiraciones, teniendo en cuenta
los objetivos terapéuticos planteados.
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e Alrealizarelretiro de la pieza bucal o la mascarilla, se debera rea-
lizar una técnica espiratoria forzada entre dos y tres veces para
facilitar el ascenso de las secreciones a las vias principales. (7)

RC-Cornet

Es un dispositivo, cuyo nombre esta relacionado con su forma, pues-
to que posee forma de cuerno; este, contiene una manguera de goma
aplanada en su interior, que se encuentra conectada a una pieza bu-
cal de tipo giratorio. Cuando se realiza una exhalacién a través de la
pieza bucal, la rotacién de esta misma genera torsiones de tipo dis-
continuo en la manguera aplanada; estas distorsiones se traducen en
interrupciones intermitentes de flujo espiratorio, las cuales a su vez
causan oscilaciones provocando los mismos efectos que otros dispo-
sitivos como el Flutter y Acapella.

Este dispositivo es de uso terapéutico para las vias aéreas, el cual,
entrega de manera simultdnea presion espiratoria positiva (PEP) y
oscilaciones de flujo aéreo hacia las estructuras pulmonares; al pre-
sentarse esta combinacion de presiones y variaciones de flujo aéreo,
se mejora la eliminacion de secreciones y se contribuye en la estabili-
zacion de las vias aéreas (figura 75).

Figura 75. RC- Cornet

Fuente: Elaboracién propia.
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Indicaciones

El RC-Cornet puede aportar multiples beneficios en pacientes que
presenten mucosas con alteraciones y/o patologias que requieran de
asistencia terapéutica para despejar las vias y trayectos respiratorios,
dentro de las cuales se tienen en cuenta bronquiectasias, la fibrosis
quistica, la bronquitis de tipo deformante y el asma; también resulta
atil en el tratamiento de desérdenes relacionados con la elasticidad
pulmonar, como en el enfisema pulmonar con presencia de bronqui-
tis; en alteraciones que presentan inestabilidad de las paredes bron-
quiales y/o de las membranas traqueales; también, ha demostrado
beneficios como estrategia de tratamiento terapéutico pre-quirargi-
caen el caso de operaciones pulmonares y en la disminucion de la tos
productiva en fumadores (8).

Contraindicaciones

El uso de este dispositivo como estrategia de intervencién terapéu-
tica estd contraindicado en presencia de neumotérax y enfermedad
cardiovascular no tratadas, asi como hemoptisis, fracturas o cirugias
faciales, procesos de sinusitis u otitis.

Descripciom de la técnica de utilizaciom

Las intervenciones de tipo terapéutico llevadas a cabo por medio de
un dispositivo RC-Cornet son similares a las del Acapella con relacién
a su secuencia de uso; es necesario realizar una descripciéon oportuna
y clara al paciente de la técnica a implementar, la cual se caracteriza
entonces por:

e Tomar el dispositivo en la posicion inicial (es decir, la ranura de
la boquilla debera coincidir con la flecha) en los labios ubicandolo
por delante de los dientes sin realizar ningun tipo de mordedura.

e Se debe iniciar realizando una inhalacién lenta, aproximada-
mente a tres cuartos de una respiracién completa.
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e De manera seguida, se efectuara una pausa inspiratoria preferi-
blemente de minimo tres segundos, esto, con el fin de optimizar
la distribucion sobre las vias aéreas.

¢ Se finaliza entonces la secuencia con una espiracién a bajo flujo
del aire contenido en los pulmones (8).

Dispositivos PEP no oscilantes
Mascara PEP

Para ahondar en la descripcién de la mascara PEP, es imperativo
presentar de manera introductoria las definiciones y mecanismos
de accién de la PEP (presién espiratoria positiva). La PEP es una téc-
nica empleada en la fisioterapia respiratoria por medio de la cual se
hace uso de presion positiva en la via aérea del paciente; su mecanis-
mo de accién estd basado en provocar un incremento de la presién
intrabronquial, de este modo, se aumenta la ventilacién colateral
y se estimula la movilizacién y desprendimiento de las secreciones
presentes en las vias aéreas periféricas. La PEP entonces, utiliza dis-
positivos como una mascara o boquilla y una valvula de una via an-
tirreflujo, la cual genera una resistencia y va conectada a un tubo de
espiracion (5).

Este dispositivo proporciona una resistencia al flujo, se desarrollé a
finales de la década de los setenta en Dinamarca. Es una mascara o
una boquilla en algunos modelos, que se encuentra equipada con una
valvula inspiratoria de tipo unidireccional y una resistencia fija con
forma de fuga espiratoria, la cual se calibra mediante un manémetro;
amedida que el paciente realiza el periodo de exhalacion, genera pre-
sion positiva, la cual dependera del flujo espiratorio y del dinaméme-
tro de la fuga espiratoria anteriormente mencionados.

Se pueden clasificar teniendo en cuenta la intensidad de la presién

generada: De baja presion, aquellos que generan <20 cmH,0; y de alta
presién, aquellos que producen > 20 cmH,0). Cuando el paciente rea-
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liza una exhalaciéon forzada por resistencia puede generar presiones
de hasta 100 CmH20 (figura 76).

Figura 76. Mascara PEP.
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Fuente: https:/www.homefisioms.com.br/suporte-mascara-bor-
da-inflavel-e-velcro-tam-unico-

Resistencia umbral

Algunos dispositivos pueden producir una presion positiva cuando la
presion que genera el paciente excede la resistencia opuesta.

Indicaciones

Las indicaciones se encuentran direccionadas principalmente hacia
afecciones que presentan hipersecreciéon con una viscosidad signifi-
cativa de las secreciones; y en las atelectasias pulmonares, principal-
mente durante la fase aguda de la enfermedad.

Contraindicaciones

Lasprincipales contraindicaciones a tener en cuenta parano emplear
este dispositivo estan relacionadas con fracturas faciales y/o cirugia
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facial, vias aéreas con hiperreactividad (es decir, accesos de tos), pro-
cesos infecciosos confirmados o sospecha de ellos como sinusitis y
otitis, neumotérax sin inicio de tratamiento y hemoptisis.

Precauciones

Cuando se reduce el tiempo de realizacion, se puede evitar la obten-
cién de los objetivos terapéuticos iniciales (6).

Descripciom de la técnica de utilizacion

Para realizar la intervencidén mediante esta técnica, se debe iniciar
su ejecucién con ejercicios respiratorios, relajando la regién abdomi-
nal. Alimplementar la respiracién a través del dispositivo, esta debe
ser activa, no requiere tanto esfuerzo como una prueba de funcién
pulmonar.

e Posicionar la mascara o boquilla, con la fijacién a nivel de la nariz
para mantener un cierre hermético, y exhalar a través de la resis-
tencia al flujo para mantener la presion adecuada (esta es indicada
por medio de un captador). Idealmente, esta operacién debera re-
petirse aproximadamente 15 veces.

e Seguidamente, se deberd iniciar la maniobra de “soplar” como si
se tratara de empanar un vidrio o espejo, es decir, de hacer niebla
con la respiracion; esto con el fin de utilizar los movimientos res-
piratorios para eliminar las secreciones presentes que obstruyen
las vias respiratorias, de este modo poder expulsarlas. Repetir esta
actividad alrededor de cinco o seis veces; se recomienda el uso de
presiones entre 10-20 CmH,0.

e Esta técnica en conjunto se debe realizar aproximadamente du-
rante cinco a quince respiraciones y debera estar seguida por una
espiracion forzada acompanada de tos espontanea. El tiempo to-
tal de la intervencion debera oscilar entre 10 y 30 minutos durante
cada periodo (9,10).
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PIPEP

Este dispositivo es la version actualizada de la mascara PEP; consta de
una mascarilla naso bucal, con dos valvulas que generan resistencia
al flujo, una inspiratoria y otra espiratoria. El nivel de presiéon depen-
dera del flujo aéreo que se produzca para vencer la resistencia que se
ha instaurado en el dispositivo, asi como el diAmetro de la valvula es-
piratoria, la cual tiene un rango que oscila entre 1,5-5,0 mm, por tan-
to, se aconseja controlar la presiéon con un manémetro, para alcanzar
entre 8-12 CmH.,0.

Lasindicacionesy contraindicaciones son las mismas que la mascara
PEP, descritas anteriormente (9,10).

Thera PEP

Se ha logrado identificar que sistemas de PEP de tipo Pi-Pep y The-
ra-PEP, poseen un funcionamiento el cual se base en un principio
particular; este consiste en la implementaciéon de una resistencia al
flujo espiratorio.

El objetivo principal es provocar una presion positiva al interior de
las vias aéreas, es decir, una presion de tipo intrapulmonar, que va
a aumentar dependiendo de cuan mayor sea el grado de resistencia
producida por el dispositivo. El aumento de la presion positiva puede
ser ocasionado debido al cierre temprano de las vias aéreas durante la
fase espiratoria, originando como consecuencia una fase espiratoria
de una mayor duracién; esta fase aumentada, incrementa a su vez el
volumen de reserva espiratorio, a través de este mecanismo se logra
reclutar las regiones alveolares colapsadas. Lo anteriormente descri-
to, facilita la creacion de flujos espiratorios elevados y prolongarlos a
través de un método seguro (9,10).

El Thera-PEP es uno de los dispositivos que se utilizan para brindar

una estrategia terapéutica con presion positiva de manera segura,
ademas, es utilizada como una alternativa o técnica suplementaria
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para estimular el desplazamiento de secreciones bronquiales en pa-
cientes con FQ, bronquiectasias y bronquitis crénica. Al emplear
esta estrategia, se pueden generar una serie de beneficios directamen-
te relacionados con mejorias en el manejo de secreciones, gracias al
desprendimiento de las mismas en las paredes de las estructuras que
conforman la via aérea, y esto, como consecuencia del incremento de
la presion en fase espiratoria.

La presién positiva que se genera durante la intervencion terapéutica
permite entonces el reclutamiento de estructuras ventilatorias y pro-
mueve la apertura de vias aéreas (figura 77).

Figura 77. Thera PEP.

Fuente: https:/www.fisiomarket.com/es/33186-sistema-de-tratamien-
to-de-pep-therapep.html

Indicaciones

Se recomienda el uso de este tipo de dispositivos en alteraciones y/o
patologias en las cuales haya presencia de hipersecrecién; esta indi-
cado de manera especifica también en la fibrosis quistica, las bron-
quiectasias e incluso las bronquitis créonicas.
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Contraindicaciones

Las contraindicaciones estan direccionadas a situaciones como la in-
tolerancia debido aincremento en el trabajo respiratorio, como crisis
asmatica o EPOC, presencia de ruptura timpanica comprobada o sos-
pecha de esta, cirugia a nivel del es6fago o de la via aérea, cirugias a
nivel facial, oral o en el craneo; presencia de barotrauma no tratado;
presion intracraneal >20mmHg; inestabilidad hemodinamica; pro-
cesos infecciosos como sinusitis; presencia de epistaxis; hemoptisis
y nauseas (9,10).

Descripciom de la técnica de utilizacion

Se requiere seguir una serie de pasos para llevar a cabo un procedi-
miento efectivo, oportuno y claro en la realizacion de la estrategia te-
rapéutica haciendo uso del dispositivo Thera PEP, el cual contempla:

e Realizar una explicacién clara y entendible del procedimiento
para el paciente.

e Llevar acabo el proceso de ensamblado del dispositivo.

e Poner al paciente en posicién sedente, con los codos apoyados so-
bre la mesa.

o Seleccionar el orificio fijo mas grande.
e Incentivar en el paciente a un estado de relajacion.

e Seguidamente, se le debe pedir al paciente realizar una inspira-
cién de patrén diafragmatico, la cual supere el volumen corriente,
a través del dispositivo.

¢ Elpaciente debe ejecutar una pausa inspiratoria de 3 segundos.

e Pedir al paciente que haga una espiracion a través del resistor es-
piratorio hasta el nivel de su capacidad residual funcional (CFR).

e Se deben realizar entre 10 y 20 repeticiones en una serie (9,10).
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Aspectos a tener en cuenta:

o La fase de espiracion debe ser activa, sin embargo, es importante
especificar que esta, no debe ser forzada.

e Se debe corroborar que el manémetro se encuentre entre 10 a 20
CmH,0 durante la mayor parte de la fase espiratoria.

e Se debe realizar, cuando sea necesario, un ajuste al orificio fijo
para alcanzar una relacion inspiracién-espiracion de uno a tres,
mientras se mantiene el nivel deseado.

e Ser precisos en la seleccién del orificio, pues si este es muy gran-
de, provocara una fase espiratoria muy corta, y, por ende, no se
alcanzara el nivel deseado; si, por otra parte, el orificio es de un
tamano muy reducido, la fase espiratoria sera prolongada, y esto,
ocasionara un incremento del trabajo respiratorio y del riesgo de
atrapamiento de aire.

Una vez se haya retirado el dispositivo, deben ser realizadas varias
maniobras espiratorias de tipo forzadas, como el “huff” para facilitar
la expulsion de las secreciones movilizadas. La serie de 10-20 respira-
ciones con PPE seguido del huff, debe ser ejecutada entre cuatro y seis
veces en cada sesion de intervencion; las sesiones pueden durar de 10
a 20 minutos y deben ser realizadas de una a cuatro veces por dia.

Es importante tener en cuenta que, si el paciente no refleja ninguna
mejoria significativa después de 20 minutos de terapia con el Thera
PEP, sera preferible aumentar el nimero de sesiones por dia, en lugar
de prolongar el tiempo de la sesion, ya que ejecutar esta técnica por
mas de 20 minutos puede ocasionar situaciones de molestia e inco-
modidad (9,10).

Cuidados del dispositivo
Para realizar un adecuado proceso de limpieza se deben seguir las in-

dicaciones establecidas por el personal de salud que prescribe el dis-
positivo, se debe tener en cuenta limpiarlo cuando se vea demasiado
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sucio, o bien, si se utiliza con un nebulizador debera realizarse lim-
pieza del mismo, de manera posterior a cada sesiéon de tratamiento.

Lalimpieza se realiza de la siguiente manera:

e Se debe desmontar el dispositivo, ubicando seguidamente todas
las piezas en un recipiente con agua tibia con jabéon durante cinco
minutos, a excepcién del tubo y el indicador azul.

e Enjuague con abundante agua todas las partes del dispositivo, y
se depositan en un recipiente con suficiente alcohol para cubrir el
Thera PEP durante cinco minutos.

e Pasado el tiempo indicado, se debe sacar el dispositivo del alcohol
y enjuagarlo con agua estéril (no se debe usar agua de la llave, ni
agua embotellada).

e Para finalizar, se debera posicionar todas las partes sobre una toa-
lla de papel y permitir que se sequen para ensamblar las partes de
manera posterior (9,10).

Cough - Assist

Las técnicas instrumentales respiratorias estan basadas principal-
mente en la aplicacion de vibraciones o emplean presion espiratoria
positiva (PEP) oscilante o continua, por medio de distintos disposi-
tivos, de los cuales, algunos han sido descritos anteriormente. Sin
embargo, el dispositivo Cough-Assist no se fundamenta en los princi-
pios de estas técnicas (figura 78). La escasa literatura publicada acer-
ca de este tipo de técnicas actualmente establece que no se ha eviden-
ciado estar indicado el Cough-Assist en fibrosis quistica; y al menos
un estudio en pacientes con alteraciones patolégicas como la EPOC
mostraron una reduccién en el flujo de tos, cuando se utiliza el dispo-
sitivo Cough assist al compararlo con la tos manual.
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Figura 78. Cough-Assist.

Fuente: https://es.bimedis.com/respironics-cough-assist-ca-3000-m412850

En este dispositivo, un insuflador- exuflador mecanico (IEM) produ-
ce insuflacién profunda cuya presion es de tipo positiva equivalente
a 30-50 CmH,0; posteriormente se realiza una exuflacion profunda,
ésta, por el contrario, es una presion negativa de 30-50 CmH,0O; tanto
las presiones como los tiempos de aplicacién del dispositivo son ajus-
tables de modo independiente.

Los ciclos del Cough Assist pueden ser automaticos o manuales, cada
uno cuenta con sus caracteristicas propias; los ciclos manuales, por
ejemplo, facilitan la coordinacién entre el paciente y el profesional,
realizando un trabajo de inspiracion/ espiracién a través de la insu-
flacion/ exuflacion por medio del dispositivo, no obstante, requiere
de ayuda adicional para generar compresién en la caja toracica, fijar
y mantener la mascarilla e incluso regular la maquina (12).

Descripciom de la técnica de utilizaciom
e Se considera recomendable hacer uso de tiempos inspiratorios

de dos segundos, y tiempos espiratorios para una buena correla-
cién entre la presion empleada y el flujo obtenido.
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e Se debe repetir la técnica hasta el momento en el cual cese la ex-
pectoracién de secrecionesy los valores de saturacién de oxigeno
causados por obstruccién debido a la presencia de secreciones, se
restablezcan a valores tipicos.

e En promedio, no se requiere el uso de farmacos para garantizar
la eficacia de los IEM.

e Cuando se emplea en pacientes con alteraciones y/o patologias
de tipo neuromuscular, permite la fluidificaciéon del esputo, lo
cual favorece la exuflacion y eliminacién de las mismas, puede
mejorar la exuflacién cuando las secreciones son espesas.

Contraindicaciones

En la literatura reportada se especifica y clarifican algunas situa-
ciones y/o condiciones en las cuales puede ser de alto riesgo hacer
uso de este dispositivo, como la presencia de barotrauma, presencia
de bullas y alteraciones de tipo enfisematosas o hiperreactividad
bronquial; el desprendimiento de suturas tras las cirugias de pared
toracica no ha sido confirmado dentro de este grupo, se recomien-
do prestar especial atencién y precaucién para determinar qué tan
beneficiosa o riesgosa puede ser la intervencién por medio de este
dispositivo (12).

Dispositivos externos de oscilacion-compresion de alta
frecuencia

Chaleco vibratorio

El chaleco vibratorio hace parte de aquellos dispositivos extratoraci-
cos de tipo oscilatorios, los cuales en su accionar llevan a cabo una
serie de vibraciones con frecuencias e intensidades que pueden ser
reguladas segin las consideraciones del terapeuta, esto, para garan-
tizar objetivos definidos de tratamiento sin dejar de un lado la como-
didad del paciente.
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Este dispositivo, cuenta con un precursor acustico que efectia vibra-
ciones a nivel del tracto traqueo bronquial humano, las cuales pue-
den estar en un rango de 5 a 1200 Hz; estas vibraciones se generan
directamente dentro de las vias aéreas del sistema respiratorio y las
secreciones; ademas, debido al disenio de la boquilla, la cual incluye
dos orificios pequenos que brindan resistencia a la exhalacién, se in-
corpora una presion espiratoria positiva (PEP) (figura 79).

Figura 79. Chaleco vibratorio.

Fuente: https://1sc-pagepro.mydigitalpublication.com/publication/?i=645528&ar-
ticle_id=3560871&view=articleBrowser&ver=html5

Modo de operacion

El mecanismo de operacion se basa en la aplicaciéon de una serie
de ondas sonoras a distintas frecuencias durante aproximada-
mente diez minutos (establecido como protocolo de tratamiento),
mientras el paciente lleva a cabo su proceso de respiracion; de este
modo, se genera un impacto directamente en las vias intrapulmo-
nares del sistema respiratorio, dichas vibraciones se dan mediante
un fenémeno denominado resonancia simpatica, la cual, es similar
al efecto de vibraciones que se generan en las ventanas de una casa
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cuando se presenta un sistema de musica estéreo a altos volimenes
acusticos.

Por esta razon, se plantea que el aumento de la expectoracién de se-
creciones y/o esputo es consecuencia directa de las ondas sonoras que
impactan generando vibraciones entre el limite de la secrecién y la
superficie del tracto respiratorio a la cual se pueda encontrar adhe-
rida, esto, sin necesidad de generar vibraciones en toda la superficie
corporal; algunos chalecos vibratorios generan una gama de frecuen-
cias vibratorias variantes, que aumentan progresivamente a lo largo
de la sesién de tratamiento, es decir, se aplican una técnica de fre-
cuencia secuencial escalonada.

Por medio de este tipo de frecuencias escalonadas, se acopla la teoria
acustica, en la cual se especifica que entre mas pequeno es el tubo o
cilindro (en este caso, se haria referencia al segmento de la via aérea),
se debe aplicar una mayor frecuencia para que de este modo, se per-
mita una vibracion en la frecuencia de resonancia.

Gran parte de las configuraciones de este dispositivo constan de un
conjunto de pulsos o vibraciones de baja frecuencia cuando se re-
quieren en vias respiratorias proximales o de gran didmetro; y las
frecuencias en conjuntos de pulsos o vibraciones de tonos mas altos
cuando se requieren en vias respiratorias de pequenio didmetro, es
decir, mas distales y periféricas; para que estas acciones se lleven a
cabo de manera efectiva.

La incorporacion de la PEP se utiliza para realizar una ligera dilata-
cion de las vias aéreas respiratorias durante el periodo espiratorio,
de este modo, se estimula la expectoracién y contribuye en la preven-
cion del colapso en las vias respiratorias (13).

Indicaciones

1. Pacientes con retencién de secreciones y dificultad para una ex-
pectoracidn eficaz.
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2. Pacientes mayores de dos afios de edad, diagnosticados de pa-
tologias que requieran un sistema mecéanico de aclaramiento
mucociliar (fibrosis quistica, bronquiectasias, trastorno neuro-
muscular crénico o antecedentes de neumonia) o cuando hayan
fracasado otros métodos de limpieza pulmonar.

Contraindicaciones

e Situaciones de inestabilidad hemodinamica o hemorragia activa.
e Lesiones en cabeza, cuello y torax recientes o inestables.

e Hemoptisis.

e Embolismo pulmonar.

e Neumotdrax

e Empiema.

e Broncoespasmo

e Fracturas costales frecuentes, osteoporosis (14).
Descripcion de la técnica de utilizacion

La programacion del dispositivo debe buscar equilibrio entre confort
y eficacia:

e Frecuencia: Puede oscilar entre 5 a 20 Hz. Se recomiendan fre-
cuencias fijas o variables (estas lltimas son més utilizadas) de11a
15 Hz para favorecer el batido ciliar.

e Modos: Normal (parametros fijos) o combinado (variable en el
tiempo de tratamiento).

e Presion: Entre unay diez unidades (5-20 CmH,0). Se recomien-
da valores alrededor de cuatro a cinco unidades (12 CmH,0).
Tiempo de tratamiento: puede variar entre 15y 30 minutos (14).
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Dispositivos para la expansion pulmonar
Inspirémetro de incentivo

Esunatécnica de mantenimiento de la expansién pulmonar que utili-
za flujo y/o volumen a través de dispositivos que ofrecen un feedback
visual o sonoro. La primera inspirometria de incentivo fue presenta-
da por Bartlett en 1970; estos dispositivos son activados por esfuerzos
inspiratorios, visualizados de diferentes formas, de acuerdo con el
tipo de aparato utilizado.

Objetivos

e Aumentar la presion de tipo transpulmonar y los volimenes ins-
piratorios.

e Estimular y optimizar el correcto funcionamiento de la muscula-
tura inspiratoria.

e Mejor distribucion de gases inspirados.

e Restablecer y/o contribuir en el proceso de establecimiento del pa-
tron normal de hiperinflacién pulmonar (suspiros y bostezos). (15)

Cuando el proceso de esta técnica se realiza de manera repetida y re-
gular, puede influir en un mayor porcentaje en la prevencién o rever-
sion de las atelectasias pulmonares; el suspiro dentro de esta técnica
se entiende como una inspiracion realizada de manera lenta y pro-
funda, seguida de una espiracién del mismo modo.

Al realizar una insuflacién maxima, se promueve la apertura de los
alvéolos que se puedan encontrar parcial o completamente colapsa-
dos, venciendo de este modo aquellas fuerzas de traccion radial ejer-
cidas sobre la superficie de los bronquios (por esta razén los suspiros
se consideran fisiolégicamente, como un reflejo iniciado en zonas de
atelectasia) (15).
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Uno de los beneficios fisiolégicos adicionales que aporta este dis-
positivo, estd relacionado con la ventilacién colateral, entendida
como aquel proceso mediante el cual se puede mantener la ventila-
cién en unidades distales a la obstrucciéon de la via aérea, gracias a
una serie de comunicaciones entre diversas estructuras o conductos
pulmonares.

Indicaciones

El uso de esta técnica como estrategia terapéutica, esta directamente
relacionada con aquellas condiciones que predisponen a la aparicién
de atelectasias como el reposo prolongado en cama, la cirugia toraci-
ca o abdominal, atelectasias y disfuncién diafragmatica de cualquier
origen.

Contraindicaciones

Las contraindicaciones por su parte estdn dadas por aquellas altera-
ciones que pueden resultar en un mayor riesgo a la aplicacion de este
método, en pacientes que presenten térax inestable, hemoptisis, al-
calosis respiratoria, neumotérax no tratado, broncoespasmo, infar-
to agudo de miocardio o paciente con compromiso de su capacidad
vital (15).

Estos dispositivos estan disponibles en dos modelos: los de flujo y los
de volumen.

Incentivo de flujo

El dispositivo denominado inspirémetro incentivador de flujo (IIF),
(figura 80) estd compuesto por tres compartimientos que se encuen-
tran dispuestos y/o ubicados en serie, cada uno de estos comparti-

mentos contiene un elemento esférico en su interior.

Cuando el paciente lleva a cabo el proceso de inspiracion, se produce
una presion de tipo negativo sobre la esfera; como resultado, esta se
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eleva dentro del compartimiento; para lograr la elevacion de cada una
de las esferas, el paciente debe alcanzar de manera progresiva niveles
especificos de flujo inspiratorio, los cuales seran cada vez mayores se-
gun las esferas a elevar; es decir, la primera esfera serd entonces la méas
cémoda de elevar, mientras que la Glltima sera la mas compleja (16).

Figura 80. Incentivo de flujo.

Fuente: Elaboracién propia.

Este dispositivo se ha posicionado, por medio de su utilidad practica
como una técnica tan eficiente como las de fisioterapia de térax tra-
dicional o de presién intermitente; su mecanismo de accién se basa
en generar un estimulo en el paciente que lo incite a llevar a cabo una
inspiracion maxima sostenida. Para realizar tal accion se considera
necesario la utilizacién de miisculos inspiratorios y participacién ac-
tiva del paciente.

Incentivo de volumen

El dispositivo denominado inspirémetro incentivador de volumen
(ITV) (figura 81), se caracteriza por ser un elemento que se encuentra
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compactado; a estd compuesto por una valvula de tipo unidireccional
cuya funcién principal es evitar que se genere exhalacién en launidad.
Elvolumen inspiratorio que el paciente logra alcanzar esindicado por
un émbolo deslizante; por su parte, el flujo inspirado se encuentra se-
nalado por un marcador de pequenas proporciones, de este modo, se
guia al paciente en la realizacién de una inspiracién lenta (16).

Figura 81. Incentivo de volumen.

Fuente: Elaboracién propia.

Descripcion de la técnica de utilizacion

e El paciente o usuario debera posicionar la boquilla del dispositivo
en sus labios realizando un cierre hermético.

e La boquilla debe estar conectada a una manguera corrugada que
comunica en el otro extremo con una columna de presién, esta
contiene un volumen de gas, el cual es determinado por la alturaa
la cual se encuentre posicionado el tubo de ambiente.

e Sedebe solicitar al paciente una inspiraciéon profunda, con el fin
de promover el del volumen hacia las determinadas vias aéreas
respiratorias; de manera simultanea se genera un ascenso del
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estimulo que tapona el extremo inferior del tubo de ambiente,
esto, ya que la columna de presién establece condiciones de tipo
subatmosféricas.

e Debera darsele instrucciones previas al paciente sobre la nece-
sidad de sostener el estimulo en el extremo inferior del tubo de
ambiente durante el mayor tiempo posible, de este modo se logra
alcanzar los diferentes efectos y objetivos terapéuticos con ma-
yor efectividad, que cuando se realizan acciones direccionadas
en elevar y descender el estimulo muchas veces sin sostenerlo,
esto no se considera una practica recomendada, a pesar de su
constante uso en las intervenciones. (16)

Conclusiones

Las técnicas instrumentales favorecen la limpieza de la via aérea y la
mejoria en la expansién pulmonar, convirtiéndose en un coadyuvan-
te de la fisioterapia respiratoria manual, facilitando en pacientes con
patologias crénicas un mayor cumplimiento de sus tratamientos, asi
como una mayor independencia.

Diferentes estudios han evidenciado su mecanismo de accién y be-
neficios principalmente en patologias como la fibrosis quistica, por
lo que se hace necesario generar mas investigaciones que avalen su
eficacia como estrategia de intervencion terapéutica.
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