
EficaciaEficacia yy seguridadseguridad dede lala fisioterapiafisioterapia
respiratoriarespiratoria enen pacientespacientes adultosadultos concon neumoníaneumonía
adquiridaadquirida enen lala comunidadcomunidad..

La neumonía adquirida en la comunidad es una importante causa de muerte de origen infeccioso
en la población infantil y adulta. La fisioterapia respiratoria (FR) ha sido ampliamente utilizada como tratamiento
adyuvante en pacientes adultos con neumonía comunitaria, sin que se haya demostrado aún su eficacia clínica. En
teoría, estas técnicas podrían ayudar a mantener abiertas las vías aéreas, facilitar la eliminación de secreciones
bronquiales y mejorar el intercambio de gases en pacientes con neumonía. Revisamos los estudios publicados que han
valorado la eficacia y seguridad de la FR en pacientes adultos con neumonía adquirida.

La evidencia científica que justificaría su empleo en pacientes con infecciones del tracto
respiratorio inferior es insuficiente, aunque en la práctica habitual es el tratamiento de elección. Las principales
limitaciones en el diseńo de los estudios son la imposibilidad de mantener al margen a pacientes y fisioterapeutas, la
falta de consenso en la técnica estándar con qué comparar las nuevas técnicas y la escasa precisión de las variables
empleadas en la evaluación de los resultados.
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Se realiza el estudio de casos clínicos (Fig. 1) de la siguiente manera:

El médico rehabilitador se comunica con el equipo de fisioterapia y recomienda el empleo de
técnicas de fisioterapia respiratoria para tratar de reducir la duración de su estancia en el hospital,
riesgo de complicaciones y muerte. Nos preguntamos si existe evidencia que apoye el uso de la
fisioterapia en este caso.

Pregunta clínica: ¿En el paciente adulto con neumonía adquirida en la comunidad (del paciente),
la fisioterapia respiratoria (la intervención) permite acortar la estancia en el hospital, reducir las
complicaciones y el riesgo de muerte (el resultado)?.

Pacientes: Adultos inmunocompetentes atendidos en el ámbito hospitalario con neumonía
adquirida.

Intervención: Fisioterapia respiratoria (percusión, vibración, drenaje postural, respiración con
presión positiva intermitente, tos asistida y ayuda externa con la respiración) en pacientes adultos con
neumonía adquirida en la comunidad.

Resultado: Duración de los síntomas y signos, resolución de los infiltrados radiográficos, mejoría
clínica, estancia hospitalaria, complicaciones y mortalidad.
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clínica, estancia hospitalaria, complicaciones y mortalidad.

La fisioterapia respiratoria incluye una variedad de técnicas, como la fisioterapia torácica
convencional (percusión, vibración y drenaje postural), diferentes técnicas de respiración activa, la
respiración con presión espiratoria positiva y la manipulación osteopática (Fig. 2). En teoría, estas
técnicas podrían ayudar a mantener abiertas las vías aéreas, mejorar la depuración de secreciones
bronquiales y el intercambio de gases.

En los pacientes con neumonía, sólo se han estudiado las técnicas tradicionales para facilitar la
eliminación de las secreciones de las vías respiratorias (ejercicios de respiración, drenaje postural,
percusión y vibración). Cabe señalar que estos estudios se realizaron en pacientes con neumonía no
complicada y no se incluyeron pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) u otras
afecciones respiratorias crónicas. Además, en la práctica clínica habitual no se recomienda el empleo
de estas técnicas en pacientes con neumonía, a menos que la producción de esputo sea abundante o
exista dificultad para expectorar, poniendo énfasis en la movilización precoz, restauración de la función
y corrección de la insuficiencia respiratoria o ventilatoria.
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En pacientes adultos con neumonía comunitaria, la fisioterapia respiratoria no ha demostrado beneficios clínicos en términos de mejoría clínica, resolución de
los síntomas y signos, resolución de los infiltrados radiográficos, estancia en el hospital y mortalidad. Evidencia limitada sugiere que las técnicas de manipulación
osteopática y respiración con presión espiratoria positiva acortarían la estadía hospitalaria reduciendo los costes de la atención sanitaria. Las diferentes modalidades
de fisioterapia respiratoria aplicadas a pacientes con neumonía comunitaria no complicada han demostrado un buen perfil de seguridad con bajo riesgo de eventos
adversos.


