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EFICACIA DE LA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA PREOPERATORIA EN LA PREVENCION DE NEUMONIAS

Lopez de Vallejo Garcia, M. Fisioterapeuta & DUE

Con esta revision bibliografica se intenta conocer la eficacia de la fisioterapia
respiratoria preoperatoria comparada con tratamiento postoperatorio o ningun tratamiento sobre
las complicaciones pulmonares postoperatorias (CPP) como la neumonia, en adultos sometidos
a procedimientos quirurgicos cardiotoracicos o
abdominales. —
La Neumonia postoperatoria es una complicacion comun entre pacientes quirurgicos y debe ser |
incesante la busqueda de buenas practicas que hayan demostrado su
efectividad y ayuden a mejorar la atencion perioperatoria al paciente disminuyendo la morbilidad,
mortalidad y costes de salud en general para lograr la recuperacion sin complicaciones después
de la intervencion quirurgica.

Medline
EMBASE

o
¢
9
¢
9
C
9,
C
9,
C
9,
C
9,

Tras seleccionar las siguientes bases de datos:
Cochrane Library, Medline a traves de PubMed y el portal de PEDro, con el fin de localizar
informacion en fisioterapia, se inicia la busqueda de estudios que comparen la terapia fisica
preoperatoria con ninguna terapia fisica preoperatoria o tratamiento simulado en pacientes adultos
sometidos a cirugia. Los limites utilizados han sido: ensayos clinicos y publicados desde el ano
2003, obteniendo 36 resultados y siendo 10 de interes.

Hulzebos (2007) estudio la eficacia profilactica de la fisioterapia preoperatoria, incluyendo el entrenamiento muscular inspiratorio (IMT), sobre la incidencia de complicaciones pulmonares postope-
ratorias (CPP) en pacientes de alto riesgo programados para cirugia de revascularizacion coronaria (CABG) .Ensayo clinico controlado aleatorizado en el que participaron 279 pacientes asignados al
azar en 2 grupos comparables para recibir IMT preoperatorio (n = 140) o la atencion habitual (n = 139). Ambos grupos recibieron el mismo tratamiento postoperatorio La neumonia ocurrié en 9
(6,5%) de 139 pacientes en el grupo IMT y en 22 (16,1%) de 137 pacientes en el grupo de atencion habitual (OR 0.40, IC 0,19-0,84 95%). La duracion media de la hospitalizacion postoperato-
ria fue de 7 (rango 5-41) dias en el grupo IMT frente al 8 (rango de 6 a 70) dias en el grupo de atencion habitual

Morano (2013) evalia el efecto de una rehabilitacion pulmonar (RP) de 4 semanas frente a la terapia fisica toracica (CPT) sobre la capacidad funcional preoperatoria y la morbilidad respiratoria
en el postoperatorio de pacientes sometidos a reseccion del cancer de pulmon. Un total de 24 pacientes fueron asignados al azar para recibir la rehabilitacion pulmonar (entrenamiento de fuerza y
resistencia) en comparacion con la fisioterapia respiratoria (ejercicios de respiracion para la expansion de los pulmones). Ambos grupos recibieron clases educativas y se evaluaron los parametros
funcionales antes y después de cuatro semanas de PR o CPT (fase 1) y las complicaciones pulmonares evaluados después de la reseccion del cancer de pulmon (etapa 2). Durante la fase 1 evalua-
cion parametros mds funcionales en el grupo PR mejoraron Capacidad vital forzada, prueba de marcha de 6 minutos, la presion espiratoria maxima. Durante la fase de evaluacion 2 la incidencia de
morbilidad respiratoria postoperatoria fue menor en el grupo PR (p = 0,01), el grupo de PR tuvo menor duracion de la estancia postoperatoria (12,2 + / - 3,6 frente a 7,8 + / - 4,8 dias, res-
pectivamente, p = 0,04) y un menor nimero de dias que requieren un tubo tordcico (7,4 + / - 2,6 frente a 4,5 + / - 2,9 dias, respectivamente, p = 0,03) en comparacion con el grupo de CPT.
Dronkers (2008) investiga la viabilidad y los efectos del entrenamiento muscular inspiratorio preoperatorio sobre la incidencia de atelectasia en pacientes con alto riesgo de complicaciones pulmo-
nares postoperatorias programados para cirugia de aneurisma de aorta abdominal electiva. Un estudio piloto controlado aleatorio simple ciego de veinte pacientes asignados al azar para recibir el
entrenamiento muscular inspiratorio preoperatorio o la atencion habitual (grupo control) Ocho pacientes en el grupo control y tres en el grupo de intervencion desarrollado atelectasia (p = 0,07).
La duracion media de la atelectasia de O dias en el grupo de intervencion y 1,5 dias en el grupo control (p = 0,07). No se observaron efectos adversos del entrenamiento muscular inspiratorio
preoperatorio y los pacientes consideran que el entrenamiento muscular inspiratorio fue una buena preparacion para la cirugia.
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4 NEUMONIA | . La fisioterapia preoperatoria, incluido el Entrenamiento Muscular respiratorio (IMT),
| estadisticamente red ignificativamente la incidencia de la PPC (neumonMracién de la hospitalizacion postoperatoria
en pacientes con alto riesgo sarrollar una complicacion pulmonar postquirurgica. HayTﬂ_ pruebas de que la terapia

fisica preoperatoria reduce neumotorax pos atorio, ventilacion mecanica prolongada o muertes poridas las causas.

- El IMT preoperatorio es bien tolerado y valorado y parece reaucir la incidencia de atelectasia en pacientes programados para -

cirugia de revascularizacic cancer de pulmoén, mejorando la capacidad funcio eoperatoria y preservando la funcion
pulmonar despueés de la ci : bargo, en la actualidad ningun tratamient“‘, ideMmo mas eficaces que otros,
se requieren de estudios sobre que las técnicas%ioterapia respiratorias que son las mas eficaces.

Na la esti ion del tratamiento, la duraciéNresulté exgﬁcivo para los pacientes frentew en periodo

intensivo, seria recomendable que futuros ensayos incidieran en ello para logr na evidencia cientifica.
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