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Introducción 

      La bronquiolitis aguda (BA)1 es la infección del tracto respiratorio inferior más frecuente en el lactante. Tiene 

una incidencia anual del 10% en los lactantes y una tasa de ingreso de entre el 2 y el 5%. Supone una 

importante demanda asistencial, no sólo en el ámbito de la Atención Primaria,  sino también a nivel hospitalario. 

      La espiración lenta prolongada (ELPr)2 es una de las principales técnicas de fisioterapia respiratoria (FR) en 

pediatría que se utiliza en el tratamiento de la bronquiolitis. Se trata de una técnica pasiva de ayuda espiratoria 

aplicada al bebé, que tiene como objetivo obtener un volumen espiratorio mayor que el de una espiración 

normal, a la que no hace más que prolongar y completar. 

      El objetivo del presente trabajo es conocer la evidencia científica existente en referencia a la ELPr como 

tratamiento de la BA. 

Material y Método 

      Se realizó una revisión sistemática en las bases de datos MEDLINE (Pubmed), Cochnare Library y PEDro 

para identificar artículos científicos publicados entre enero de 2012 y febrero de 2014. Los criterios de inclusión 

fueron: ensayos clínicos, revisiones sistemáticas y guías de práctica clínica; artículos publicados entre el 1 de 

enero de 2012 y el 28 de febrero de 2014; idiomas: español, inglés y francés. Las palabras clave introducidas en 

la búsqueda han sido “Bronchiolitis” AND “Chest Physiotherapy”.  

Resultados y Conclusiones 

 Estrategia de Búsqueda  Análisis de los estudios 

Pubmed/MEDLINE 

7 referencias 

PEDro: 3 referencias 

11 referencias 

8 referencias  

3 duplicados eliminados 

5 referencias 

1 eliminado por no  

cumplir criterios de 

inclusión 

2 eliminados tras lectura 

de resumen 

Cochrane: 1 referencia 

Rochat y cols.3 Ausencia de efectividad de la FR 

mediante técnicas de espiración pasiva en niños 

hospitalizados por BA. 

Sánchez y cols.4 La ELPr y la tos provocada no son 

eficaces en el tratamiento de la BA, salvo en aquellos 

niños con  virus respiratorio sincitial positivo (VRS+), 

los cuales necesitaron menos horas de 

oxigenoterapia. 

Perrota y cols.5 Ineficacia de la percusión y la 

vibración a la hora de reducir la estancia hospitalaria, 

requerimientos de oxígeno, etc., en niños con BA.  

Verstraete cols.6 Tanto la FR como otros tratamientos 

alternativos pueden ser eficaces para determinados 

casos clínicos de BA; sin embargo, faltan estudios de 

relevancia al respecto. 

Eber E.7 Los tratamientos con inhaladores, 

corticoesteroides, antibióticos, terapias antivirales y la 

FR no deben ser usados por sistema en el tratamiento 

de la BA. 
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      A la vista de los resultados de este trabajo, llegamos a la conclusión de que no existe evidencia científica 

que avale el uso de la fisioterapia respiratoria en el tratamiento de la BA, y en concreto, de la ELPr. Sin 

embargo, en nuestra práctica clínica diaria se constatan resultados muy positivos con la utilización de dicha 

técnica. Por todo ello, serían necesarios futuros estudios en el campo de la FR en pediatría, y en particular, de 

las técnicas espiratorias lentas.  


