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

La evidencia cientifica que justificaria su empleo en pacientes con infecciones del tracto
respiratorio inferior es insuficiente, aunque en la practica habitual es el tratamiento de eleccion. Las principales
limitaciones en el diseno de los estudios son la imposibilidad de mantener al margen a pacientes y fisioterapeutas, la
falta de consenso en la técnica estandar con qué comparar las nuevas técnicas y la escasa precision de las variables

empleadas en la evaluacion de los resultados. ‘ g
Figura 1. Radiografia de torax PA. Hombre de 65 afios.
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Se realiza el estudio de casos clinicos (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 duracién de su estancia en el hospital,
riesgo de complicaciones y muerte. Nos preguntamos si existe evidencia que apoye el uso de la Tabla 2. Eficacia de as diferentes modalidades de fsioterapia respiratoria en pacientes adultos hospitalizados
fisioterapia en este caso por neumonia adquirida en Ia comunidad
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Pregunta clinica: ;En el paciente adulto con neumonia adquirida en la comunidad (del paciente), St Bl Wi Wi d Lkl
la fisioterapia respiratoria (la intervencion) permite acortar la estancia en el hospital, reducir las (IC95%)
complicaciones y el riesgo de muerte (el resultado)?. Mortalidad en el hospital 2 V10 2115 103 15-1.13)
5 5 . e L . Tasa de curcion i 99110 107115 097 (0911.08)
. _Paclentes. Adultos inmunocompetentes atendidos en el ambito hospitalario con neumonia Estadiaenel hogital () 1 76236 69241  DMOT0CL3 27)
adquirida. Duracion de [a fiebre (dias) 1 2920 25:31  DMOAD(LO 18)
Intervencién: Fisioterapia respiratoria (percusion, vibracion, drenaje postural, respiracion con RESaE S R Do) L e pey 085 (056-1.22)
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clinica, estancia hospitalaria, complicaciones y mortalidad Tasa de curacion 1 512 14120 0,60 (0.29123)
Estadia en el hospital (dizs) 1 6632 53222 DMI40(0634)
Resolucion de los infiltrados radiograficos 1 5n2 1420 0,60 (0.20-1.23)
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complicada y no se incluyeron pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) u otras
Duracion de la fiebre (dias) 1 16=10 23=11 DM-0.70(-132-0,04)

afecciones respiratorias cronicas. Ademas, en la practica clinica habitual no se recomienda el empleo
de estas técnicas en pacientes con neumonia, a menos que la produccion de esputo sea abundante o
exista dificultad para expectorar, poniendo énfasis en la movilizacién precoz, restauracion de la funcion
y correccion de la insuficiencia respiratoria o ventilatoria.

En pacientes adultos con neumonia comunitaria, la fisioterapia respiratoria no ha demostrado beneficios clinicos en términos de mejoria clinica, resolucion de
los sintomas y signos, resolucion de los infiltrados radiograficos, estancia en el hospital y mortalidad. Evidencia limitada sugiere que las técnicas de manipulacion
osteopatica y respiracion con presion espiratoria positiva acortarian la estadia hospitalaria reduciendo los costes de la atencion sanitaria. Las diferentes modalidades
de fisioterapia respiratoria aplicadas a pacientes con neumonia comunitaria no complicada han demostrado un buen perfil de seguridad con bajo riesgo de eventos
adversos.
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