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RESUMEN

Introduccién: la fibrosis quistica es una enfermedad hereditaria, autosémica recesiva que afecta a diferentes
organos Yy sistemas con una mayor afectacién del sistema respiratorio con acumulacion de secreciones e infec-
ciones frecuentes. Las técnicas de presion espiratoria positiva son aquellas que generan una presion positiva en
las vias aéreas que facilita la eliminacién de secreciones y previene el colapso de las vias aéreas. Objetivo: co-
nocer el uso que se realiza de la presion espiratoria positiva en los pacientes con fibrosis quistica, asi como la com-
paracion con otras técnicas de Fisioterapia respiratoria. Material y método: revision sistematica de ensayos clinicos
experimentales, publicados entre el 2004 y 2016 en las bases de datos Medline, Scopus y PEDro, cuyos partici-
pantes fueran diagnosticados de fibrosis quistica y que usaran como técnica de tratamiento la presion espirato-
ria positiva. Se seleccionaron 10 estudios de los 453 localizados y se analizaron las variables: objetivo de la
muestra, nimero de sujetos, andlisis de los efectos a corto y a largo plazo, dispositivos utilizados, técnica empleada
y resultados. Resultados: la aplicacion de presidn espiratoria positiva aporta beneficios a los pacientes con fibro-
sis quistica, en especial en lo referente a la expectoracion, disminucion del nimero de exacerbaciones y mejora
en la presion de gases arteriales, asi como una disminucion del volumen espirado maximo en el primer segundo
de la espiracion forzada. Conclusion: la aplicacion de presiones espiratorias positivas se puede considerar un tra-
tamiento efectivo en el abordaje de la fibrosis quistica sin descartar la combinacién con otras técnicas de Fisio-
terapia respiratoria.

Palabras clave: fibrosis quistica, presion espiratoria positiva, rehabilitacion, Fisioterapia, Fisioterapia respiratoria.

ABSTRACT

Introduction: cystic fibrosis is a hereditary, autosomal recessive disease that affects different organs and systems
with a greater impact on the respiratory system with secretion accumulations and frequent infections. Positive ex-
piratory pressure techniques are those that generate a positive pressure in the airways facilitating secretions re-
moval and preventing airways collapse. Objective: to understand how positive expiratory pressure is used with
cystic fibrosis patients and to compare it with other respiratory physiotherapy techniques. Material and method:
systematic examination review of experimental clinical trials, published between 2004 and 2016 in Medline, Sco-
pus and PEDro databases, whose participants were diagnosed cystic fibrosis and treated with positive expiratory
pressure treatment techniques. We selected 10 out of 453 found studies and analysed variables such as; objec-
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tive of the sample, number of subjects, analysis of short and long-term effects, devices used, technique applied
and results. Results: the application of positive expiratory pressure provides benefits to cystic fibrosis patients, es-
pecially in the matter of expectoration, decrease in the number of exacerbations and improvement in arterial blood
gas pressure, as well as a decrease of maximal expiratory flow-volume in the first second of the forced expiration.
Conclusion: the application of positive expiratory pressures could be considered to be an effective cystic fibrosis
treatment in conjunction with additional respiratory physiotherapy techniques.

Keywords: cystic fibrosis, positive expiratory pressure, rehabilitation, Physiotherapy, respiratory therapy.

INTRODUCCION

La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad crénica,
hereditaria, autosémica recesiva de alta mortalidad®. Los
sintomas caracteristicos de esta enfermedad son sabor
salado de la piel, problemas respiratorios y digestivos, y
falta de peso entre otros®. Este trastorno esté causado
por mutaciones en un solo gen localizado en el cromo-
soma 7g31-32%), el cual codifica una proteina de 1.480
aminoacidos®, la proteina reguladora transmembrana de
la fibrosis quistica (CFTR)® que es un canal de cloruro
que se localiza principalmente en la superficie apical de
las células epiteliales®. Las anomalias en la CFTR afec-
tan a las zonas del cuerpo que producen secreciones,
dando lugar a un espesamiento y disminucion del conte-
nido de agua, sodio y potasio originandose la obstruccion
de los canales que transportan esas secreciones, y per-
mitiendo que dicho estancamiento produzca infecciones
e inflamaciones que destruyen los tejidos afectados®.

Las principales manifestaciones clinicas respiratorias
de la fibrosis quistica son la retencién de esputo, la re-
duccion de la capacidad de realizar ejercicio y disnea,
la hiperinsuflacién de ambos campos pulmonares en ra-
diografia de torax y pruebas de funcidn pulmonar con pa-
trén obstructivo, y la enfermedad nasosinusal (que apa-
rece en la practica totalidad de enfermos)®. La FQ es
una enfermedad con una amplia variabilidad®, compro-
metiendo al funcionamiento de mdltiples 6rganos y sis-
temas®, incluyendo el pulmon, pancreas® ', tracto
intestinal y biliar™, glandulas sudoriparas y el sistema
reproductivo™?. Una mayor longevidad y una mejora de
la calidad de vida dependen de la adhesién de por vida
a un tratamiento diario basado en tres pilares funda-
mentales: nutricion®, tratamiento farmacolégico® & ™y
terapia fisica (actividad fisica®, ventilacion no invasiva™
y Fisioterapia respiratoria® '9).
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Los objetivos principales de la fisioterapia respirato-
ria en la fibrosis quistica son reducir la obstruccion de la
las vias respiratorias y mantener una funcion respirato-
ria dptima con tolerancia al ejercicio adecuada™. Para
ello se utiliza: drenaje postural, percusion, vibracion, pre-
siones manuales tordcicas, técnica de espiracion for-
zada, aumento del flujo espiratorio. Para aumentar el
flujo espiratorio con el fin de eliminar las secreciones y
prevenir el colapso de las vias aéreas mas proximales
se emplean dispositivos de presidn positiva espiratoria
(PEP) en los que se distinguen dos tipos principalmente:
sistemas de presion espiratoria positiva continua (PEP-
Mask®, Therapep®, Threshold®PEP y PariPEP®)"®) y
sistemas de presion espiratoria positiva oscilante (Flut-
ter® VRP1, Acapella® y RC Cornet ®)1%-2",

Por otro lado, el dispositivo PEP se trata de un ins-
trumental sencillo y de facil manejo, lo que permite la
realizacion de la técnica en el domicilio del paciente fa-
voreciendo de este modo la adhesion al tratamiento y re-
duciendo los costes econémicos que suponen la rea-
lizacién en un entorno controlado bajo la supervision per-
manente de un profesional.

El objetivo de esta revision es conocer el uso que se
realiza de la presion espiratoria positiva en los pacientes
con fibrosis quistica y observar sus efectos en la funcion
pulmonar, estados fisico y psicolégico en los pacientes
pertenecientes a los grupos de intervencion, asi como la
comparacion con ofras técnicas de fisioterapia respiratoria.

MATERIAL Y METODO
Criterios de elegibilidad

Revision sistematica de ensayos clinicos experimen-
tales reportados en inglés o espafiol, publicados entre el
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2004 y 2016, cuyos participantes fueran diagnosticados
de fibrosis quistica y que usaran como técnica de trata-
miento la presion espiratoria positiva comparado con
otras técnicas de Fisioterapia. Se excluyeron aquellos
documentos cuya tipologia no fueran ensayos clinicos o
aquellos que no abordaran como técnica de tratamiento
para la fibrosis quistica las presiones espiratorias positi-
vas.

Fuentes de informacion

Las bases de datos electronicas consultadas para la
busqueda bibliografica fueron Medline, Scopus y PEDro.

Estrategia de busqueda

La combinacién de palabras clave utilizadas fueron
las mismas en las distintas bases de datos (términos
MesH) durante los meses de noviembre y diciembre de
2016: cystic fibrosis, physiotherapy, physical therapy
technique, respiratory therapy, positive expiratory pres-
sure, Flutter® ®, Acapella®, Cornet® y Pep mask®.

Seleccion de estudios

Se realiz6 una critica de los articulos encontrados.
Como norma general, se realizé una preseleccion de las
publicaciones considerando su adecuacion a la tematica
propuesta en esta revision.

Se establecio una seleccion de articulos y se proce-
di6 a la lectura del resumen, excluyendo a los articulos
que no cumplieran con los criterios de inclusion. Las pu-
blicaciones que superaron los criterios anteriores fueron
sometidas a su lectura completa para el posterior analisis.

Se obtuvieron los siguientes datos de los articulos in-
cluidos: autor/es, diagndstico y objetivo de la muestra,
numero de sujetos, andlisis de los efectos a corto y a
largo plazo, dispositivos utilizados, técnica empleada y
resultados.

A continuacion, se exponen los datos mas relevan-
tes de aquellos estudios en los que utilizan la terapia PEP
como técnica de tratamiento en la fibrosis quistica. Fi-
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nalmente se ofrecen unas consideraciones a fin de sin-
tetizar la informacion revisada.

RESULTADOS

De los 453 estudios potencialmente elegibles en el
proceso de busqueda, 10 articulos(® 2239 fueron selec-
cionados tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion
establecidos. El proceso de bisqueda y seleccion de los
estudios incluidos se muestra en la figura 1. Los articu-
los seleccionados que utilizaban la presion espiratoria
positiva para el abordaje de la fibrosis quistica fueron 10,
exponiéndose sus caracteristicas en la tabla 1.

Articulos localizados
en las busquedas:
n=453

I
Aplicacion de los filtros:
Ultimos 12 afios; ensayo
clinico; espafol / inglés.
n =352

Identificacion

Cribado

Lectura del titulo y exclusion
por: no utilizar PEP;
no diagnéstico de FQ.
n=16

Duplicados:
n =62
Lectura del abstract:
no cumplen los objetivos
n=6
Total eliminados:
n =436
|
Seleccionados: n =17
No texto completo: n =7
|
Articulos incluidos en el
estudio: n=10

Elegibilidad

Inclusion

FIGURA 1. Procedimiento de seleccion de los
articulos en las busquedas bibliograficas.
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Objetivos. Describir las respuestas en la distribucion ventilatoria y la distribucién de gases
tras administracion de PEP.

Muestras. Grupos. Muestra: n = 5.

Método o intervencion. Todos los pacientes recibieron tratamiento con PEP separando las
intervenciones 5 dias.

Valoracion. Ventilacion, mezcla de gases, volimenes pulmonares, flujo de aire espiratorio
(Sp02), y volumen de esputo.

Conclusiones. Mejora del intercambio gaseoso, funcion pulmonar, expectoracion de esputo,
y Sp02.

Objetivos. Comparar la eficacia a corto plazo de la compresion de alta frecuencia y la mas-
cara PEP en la expectoracion, funcion pulmonar y saturacion de oxigeno.

Muestras. Grupos. Muestra: n = 34.

Método o intervencion. Los sujetos fueron asignados aleatoriamente a realizar uno de los
dos tratamientos en primer lugar y el otro 24 h después.

Valoracion. Funcién pulmonar, saturacion de oxigeno, y disnea percibida (escala de Borg).
Conclusiones. Mejora en la escala de Borg y disminucion de la SpOy.

Objetivos. Comparar la eficacia de Acapella® vs mascara PEP.

Muestras. Grupos. Muestra: n = 23. Se hicieron dos grupos de tratamiento.

Método o intervencion. Grupo 1: Acapella® (n = 11). Grupo 2: mascara PEP (n = 12)
Valoracion. La funcion pulmonar (FEV1, FVC, FEF 25-75 y PEF) y el rendimiento deportivo,
produccién de esputo total y la satisfaccion de los pacientes.

Conclusiones. Ambos grupos consiguen un aumento de la funcién pulmonar.

Objetivos. Medir y comparar los efectos inmediatos de la fisioterapia respiratoria + PEP vs
PEP oscilante en la presion arterial de gases.

Muestras. Grupos. Muestra: n = 15.

Método o intervencion. Cada sujeto recibio de forma aleatoria los dos tratamientos con
pausa de 8 semanas entre ambos.

Valoracion. Espirometria, (PtO2) y (PtCO2).

Conclusiones. Efectos transitorios en la presién de gases.

Objetivos. Comprobar si la distribucion de aerosoles en los pulmones se modifica al utilizar
un dispositivo PEP.

Muestras. Grupos. Muestra: n = 8.

Método o intervencion. Dos tratamientos: exhalar a través de un dispositivo pari PEP; ex-
halar sin dispositivo PEP.

Valoracion. Funcién pulmonar, capacidad vital forzada (FVC), FEV1 y espectroscopia ultra-
violeta.

Conclusiones. Menor deposicion con PEP pero con redistribucion méas proporcional.

Objetivos. El objetivo principal fue comparar los efectos de la vibracién con ofras interven-
ciones de Fisioterapia.
Muestras. Grupos. Muestra: n = 18.
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Método o intervencion. Todos los sujetos recibieron intervenciones con vibraciones, Flutter®,
PEP, Acapella® y percusion.

Valoracion. PEFR: flujo espiratorio. PIFR: flujo inspiratorio, volimenes inspiratorio y espira-
torio; presion espiratoria, CPT.

Conclusiones. Valores menores de FEV1 tras el tratamiento con PEP y PEP oscilante.

Objetivos. Determinar la eficacia a largo plazo de HFCWO comparado con mascara PEP en
el tratamiento de la FQ.

Muestras. Grupos. Muestra: n = 107. Se formaron dos grupos.

Método o intervencion. Pep mask® (n = 51). HFCWO (n = 56).

Valoracion. Nimero de exacerbaciones. Nimero de ciclos de antibiéticos intravenosos; cam-
bios en la funcién pulmonar y cuestionarios de calidad de vida.

Conclusiones. Favorece la aplicacion de PEP y no recomienda la de HFCWO.

Objetivos. Evaluacion de la aplicabilidad del sistema PEP en inhalaciones de farmacos mu-
coliticos.

Muestras. Grupos. Muestra: n = 67.

Método o intervencion. Grupo experimental: Pep + solucion salina (n = 29). Grupo control
(n=38).

Valoracion. Variacion de indicadores espirometria FEV1, FVC, MEF 25-75% tras 18 meses.
Conclusiones. PEP junto a la inhalacion mejora los valores de MEF 25-75%

Objetivos. Comparacion de la cantidad de esputo recogido de las PEP a través de la mas-
cara PEP, la CPAP en la via aérea y VPPN.

Muestras. Grupos. Muestra: n = 17.

Método o intervencion. Se administré: mascara PEP, CPAP, NPPV y tos dirigida (trata-
miento de control) en una secuencia aleatoria con frecuencia 2 v/dia.

Valoracion. Peso del esputo, numero de toses, FEV1, FEF, SpO,.

Conclusiones. Diferencias en el peso de esputo himedo y nimero de toses espontaneas.

Objetivos. Demostrar el resultado de las técnicas respiratorias a largo plazo.

Muestras. Grupos. Muestra: n = 75. 5 grupos homogéneos.

Método o intervencion. ACBT (n = 15). AD (n = 15). Cornet® (n = 15). Flutter® (n = 15). PEP
(n=15).

Valoracion. FEV1, FVC, MEF25%, RV%TLC, IMC, Shutlle test, chronic respiratory ques-
tionnaire SF36, aplicacion de antibiéticos.

Conclusiones. Las técnicas aplicadas durante un afio no pierden efectividad.

miento(® 22 25.27.%0) |og cuales resultaron no ser homo-
géneos debido a diferentes estados de gravedad de la

Se evaluaron un total de 369 sujetos, el nimero de
casos analizados en los estudios oscila entre 5y 107, y
la media de sujetos entre los 10 estudios es de 37. El
que presenta una muestra menor es Darbee y cols.®)
con 5 sujetos, y el que presenta una muestra mayor es
Mcllwaine y cols.® con 107 sujetos. Cinco estudios di-
vidieron a los sujetos en diferentes grupos de trata-

enfermedad, edad, sexo o diferentes valores en las me-
diciones iniciales.

Los estudios que no dividieron la muestra en grupos
de tratamiento@ 24 25.28.29) gstablecieron un orden atri-
buido de forma aleatoria para la realizacion de cada tra-
tamiento por los mismos pacientes incluyendo un periodo
de pausa entre ellos para no producir enmascaramiento

Cuest. fisioter. 2018, 47(2): 131-141
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de los resultados. Placidi y cols.?® realizaron 4 trata-
mientos diferentes, sin embargo, solo hubo pausa entre
el primero y el segundo y entre el tercero y el cuarto al
coincidir con fines de semana. Lagerkvist y cols.® rea-
lizaron 2 tratamientos con una separacion de 8 semanas
entre ambos. Darbee y cols.? aplicaron un periodo de
pausa de 5 dias entre los tratamientos con PEP. Laube
y cols.®® mantuvieron una separacion de 3 semanas, y
por Ultimo Fainardi y cols.®) realizaron los tratamientos
con un periodo de pausa de 24 h.

Objetivo de los estudios

El objetivo fue principalmente ver los efectos de la
aplicacion de la presion espiratoria positiva en pacientes
con fibrosis quistica y compararlos con pacientes a los
que se les administra otra modalidad de fisioterapia res-
piratoria, para asi poder comprobar que pauta de trata-
miento aporta mayor beneficio para estos pacientes.

Andlisis de los efectos a corto y largo plazo

Las evaluaciones se llevaron en diferentes periodos
de tratamiento. Todos los estudios realizaron una primera
evaluacion antes de aplicar el tratamiento. Placidi y cols.®,
Lagerkvist y cols.®), y Laube y cols.® realizaron evalua-
ciones antes de la aplicacién de tratamientos y en un pe-
riodo comprendido entre instantaneamente después y
transcurridos 10 minutos. Fainardi y cols.® y West y
cols.® o hicieron antes de los tratamientos y transcurridos
30 minutos de la aplicacion y McCarren y cols.?” antes del
tratamiento, 45 minutos después de su aplicacion y tras
20 minutos de reposo. Orlik y cols.(® realizaron las reeva-
luaciones cada 6 meses y la ultima tuvo lugar transcurridos
18 meses. Pryor y cols.® también las realizaron con 6
meses de diferencia pero la Ultima fue realizada a los 12
meses. Mcllwaine y cols.®), sin embargo, en periodos de
3 meses siendo la Ultima transcurridos 12 meses.

Dispositivos utilizados

Respecto a la aplicacion de la terapia con dispositivos
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de presion espiratoria positiva hay diferentes técnicas de
aplicacion. El dispositivo PEP no oscilante fue elegido
por la mayoria de los estudios, apareciendo en 6 de
ellos!'® 22242628 en |os que no especificaron el disposi-
tivo utilizado, sin embargo, 4 de los estudios®:22.%0 glj-
gieron la mascara PEP® como dispositivo. Respecto a la
aplicacion de PEP oscilante, el Flutter® fue elegido por
los estudios de Pryor y cols.? y Mcarren y cols.®, y el
dispositivo Acapella® por los de Pryor y cols.®), Lagerk-
visty cols.?), Mcarren y cols.?” y West y cols.®?. Por ul-
timo el Cornet® Unicamente fue utilizado en uno de los
estudios incluidos, el de Pryor y cols.®.

Técnica y resultados

La técnica utilizada en cada uno de los estudios res-
pecto a la aplicacién de PEP difiere en algunos de ellos,
sin embargo, todos realizan la técnica en sedestacion.

Darbee y cols.? utilizaron la técnica PEP. Hubo me-
joras en el intercambio gaseoso, capacidad vital, el vo-
lumen residual, en el flujo espiratorio forzado, en la sa-
turacion de oxigeno y en la expectoracion del esputo.

Fainardi y cols.® realizaron dos modos de trata-
miento distintos, mediante la aplicacion de mascara PEP
y mediante la compresion de alta frecuencia. En la pro-
duccién de esputo no se encontraron diferencias signi-
ficativas (p > 0,05) entre ambos tratamientos ni en el test
de funcién pulmonar. Se produjo un aumento significativo
(p <0,05) en la escala de Borg para la disnea sin diferen-
cias entre ambos tratamientos y una disminucion de la sa-
turacion de oxigeno (SpO,) tras la aplicacion de PEP.

Kerry West y cols.®9 aplicaron la méascara PEP y
Acapella®. En este estudio no se encuentran diferen-
cias estadisticamente significativas (p > 0,05) entre
ambos grupos respecto a la funcién pulmonar, el rendi-
miento, las secreciones expectoradas, o la satisfaccion
del usuario.

Lagerkvist y cols.?¥ compararon los resultados de la
aplicacion de PEP y PEP oscilante mediante dos inter-
venciones. Los resultados muestran que tras la utiliza-
cion de PEP hubo efectos inmediatos en la presion de
gases arteriales, evidenciando un aumento de la PO, y
un descenso de la PCO, estadisticamente significativos
(p < 0,05), pero sin cambios en la espiromtria.
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Laube y cols.®) evaluaron a los sujetos mediante ex-
halaciones sin dispositivo PEP y con dispositivo PEP. El
estudio demostré una menor deposicién de aerosoles
tras la utilizacion del dispositivo PEP, sin embargo, la uti-
lizacion del dispositivo PEP favorecié una distribucion
mas proporcional en las vias aéreas periféricas.

McCarren y cols.? realizaron 5 intervenciones (vi-
braciones, Flutter® , PEP, Acapella® y percusion). Los
pacientes mostraron valores menores de volumen espi-
rado maximo en el primer segundo de la espiracion for-
zada (FEV1) tras el tratamiento con PEP y PEP oscilante
(p < 0,05), sin embargo no hubo diferencias significati-
vas en los valores del volumen inspiratorio.

Mcliwaine y cols.® utilizaron el dispositivo PEP y lo
compararon con otro grupo realizando la terapia de os-
cilacion torécica de alta frecuencia. Los pacientes que
recibieron tratamiento con PEP tuvieron un menor nd-
mero de exacerbaciones, una aparicion mas tardia y
menor necesidad de antibiéticos (p < 0,05). La funcién
pulmonar aumenté en ambos grupos, pero sin diferen-
cias entre ellos.

Orlik y cols.™ compararon la administracion de me-
dicamentos mucoliticos con y sin el uso de dispositivos
de presidn espiratoria positiva. Tras la evaluacion de los
resultados no se encontraron diferencias significativas a
largo plazo en los valores de FEV1 en ninguno de los
dos grupos (p > 0,05) al igual que en los valores de ca-
pacidad vital forzada (FVC), sin embargo, los resultados
mostraron una mejora significativa (p < 0,05) en los va-
lores de velocidad maxima del flujo mesoespiratorio
(MEF25%50%75%) en aquellos sujetos que utilizaron el
dispositivo PEP.

Placidi y cols.® aplicaron 4 técnicas que fueron rea-
lizadas por todos los sujetos: mascara PEP, Continuous
Positive Airway Pressure (CPAP), ventilacion con pre-
sion positiva no invasiva (NPPV) y tos dirigida. Los re-
sultados mostraron diferencias significativas (p < 0,05)
en el peso de esputo himedo del grupo PEP respecto
a los demas tratamientos, al igual que en el nimero de
tos espontanea producida, que fue mayor en el caso del
tratamiento con PEP. No hubo diferencias significativas
(p>0,05) en los valores de la espirometria y SpO, tras
los tratamientos, sin embargo, los pacientes refieren
menor tolerancia al tratamiento con PEP, aunque no es
significativo (p > 0,05).
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Pryor y cols.? en su estudio utilizaron dispositivos
PEP no oscilantes, la técnica respiratoria de ciclo activo
(ACBT), Cornet®, Flutter® y la técnica de drenaje auté-
geno. En el andlisis de los resultados no se encontraron
diferencias significativas en ninguno de los valores en
los grupos ACBT, drenaje autdgeno, Flutter®, Cornet® o
PEP respecto a la funcién pulmonar, indice de masa cor-
poral, Shuttle test, y calidad de vida tras la aplicacion de
las diferentes técnicas.

DISCUSION

Tras el anélisis de los resultados observamos que la
muestra media de pacientes en los articulos estudiados
es de 37, lo que es una muestra pequefia para estudios
estadisticos, debido a que una muestra de mayor tamario
implica un mayor nivel de confianza en el estudio. En el
estudio de Darbee y cols.? la muestra es n = 5, siendo
muy inferior al resto. Respecto a la metodologia de apli-
cacion de la terapia PEP, solo 4 de los estudios('®2 29
especificaban el tiempo de duracidn de la sesion, el cual
variaba entre 15 y 25 minutos(™, 12 y 16 minutos®, 30
minutos®y 70 minutos®. Los 6 estudios restantes no
especifican la duracion, sino que refieren el nimero de
repeticiones de las series coincidiendo en la realizacion
de 6 ciclos de cada serie. Esto significa una dificultad
para establecer una comparacion entre los diferentes es-
tudios, ademas de que no facilita la toma de decisiones
en la practica clinica, hecho también frecuente en otros
ambitos de la Fisioterapia, pudiendo estar motivado todo
ello por la diversidad de las muestras.

El dispositivo mas utilizado fue el PEP continuo, se-
guidamente de la mascara PEP®, Acapella®, Flutter® y
Cornet®. El uso de dispositivos PEP no oscilante fue
evaluado en 6 estudios!® 2224 2628) - Placidi y cols.),
Mcliwaine y cols.®), Fainardi y cols.? y West y cols.
eligieron la méascara PEP® como técnica de tratamiento
mientras que Pryor y cols.??, Lagerkvist y cols.?, McCa-
rren y cols.?”, y West y cols.®¥ escogieron el dispositivo
Acapella®. También fue utilizado por 3 autores® 242" el
Flutter®, y solamente Pryor y cols.(22) utilizaron el Cor-
net®. Estos datos difieren de los obtenidos en revisiones
similares como es el caso de la realizada por Papado-
poulou y cols.®" cuyos resultados muestran que los dis-
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positivos mas utilizados fueron en primer lugar el Flut-
ter®, PEP continuo, Cornet® y por ultimo Acapella®.

En cuanto a las variables medidas para analizar los
efectos de la PEP, todos los estudios analizados valora-
ron la funcion pulmonar de los participantes. Esta valo-
racion se llevé a cabo mediante la realizacion de espiro-
metrias previa y post a la intervencion. Los datos reco-
gidos en esta prueba fueron FEV1 y FVC en todos los
estudios y valores de FEF25%50%75% en los realiza-
dos por Orlik y cols.™®, Pryor y cols.??, McCarren y
cols.?) y West y cols.®. Estos resultados concuerdan
con otras revisiones sistematicas similares en las que el
FEV1 fue el resultado medido con mayor frecuencia,
como es el caso de la realizada por Papadopoulou y
cols.®", Mcliwaine y cols.®? y Elkins y cols.®3.

La mejora de estos valores fue significativa en 5 de
los estudios analizados(®2:27.%0.32) 3 de |os cuales no
comparan la PEP con otras técnicas de Fisioterapia res-
piratoria sino que evallan los efectos respecto a la no
aplicacion de presion espiratoria positiva’® %) o respecto
a la aplicacion de otro dispositivo PEP®. En los 5 es-
tudios restantes®-2422)ng se encontraron diferencias
significativas en los valores de la funcién pulmonar, lo
cual coincide con los resultados obtenidos en la revision
realizada por Mcllwaine y cols.®? en la que no se en-
contraron diferencias en los valores de FEV1 de la PEP
respecto a otros métodos de limpieza de las vias aé-
reas.

Como segundas variables fueron estudiadas: los va-
lores de la SpO,#2+2.29) | os resultados de esta valo-
racion fueron positivos salvo en el estudio de Fainardiy
cols.® en el cual tras la aplicacion de la mascara PEP se
evidencié un descenso de este valor. La expectoracion
medida por la cantidad de esputo analizada en los estu-
dios de Placidi y cols.®), Darbee y cols.? y West y cols.®),
aumento tras el uso de la méscara PEP y PEP continuo,
disminuyendo la necesidad de aplicar farmacos mucoli-
ticos. Resultados similares obtenidos por Olsen y cols.®
y Papadopoulou y cols.®" en los que aumentd la cantidad
de esputo expectorado.

Por otro lado, la calidad de vida fue un parametro de
interés en 3 de los articulos. La evaluacion se llevd a
cabo mediante la realizacion del cuestionario de la fi-
brosis quistica (CFQ)®@, el cuestionario de enfermeda-
des respiratorias cronicas (CRQ), el SF-36% y por

Cuest. fisioter. 2018, 47(2): 131-141

Pereira Brun M
Cafia Pino A
Apolo Arenas MD

Ultimo el cuestionario de satisfaccion de Fisioterapia to-
racica (CPT)®, no encontrandose efectos significativos
en los resultados obtenidos. Aun considerandose de in-
terés la valoracion de la calidad de vida en personas con
patologias crénicas no se hace referencia de ello en
otras revisiones sistematicas®'* relacionadas con la fi-
brosis quistica. Como hemos podido observar, en los
estudios analizados se produjo mejoria en al menos uno
de los parametros medidos en cada uno de los estudios,
lo cual nos indica que la aplicacion de dispositivos de
presion espiratoria positiva en la fibrosis quistica, tienen
un efecto positivo, sin embargo el grado de mejoria ha
sido mayor en unos estudios respecto a otros, como es
el caso de Darbee y cols.®) los cuales encontraron una
mejora significativa en la utilizacion de PEP con una pre-
sion mayor a 20 cm de H,0, siendo el tnico estudio que
utilizé altas presiones. Por el contrario, Pryor y cols.®)
apenas encontraron diferencias tras la intervencion. Por
otro lado, Elkins y cols.®® y Morrison y cols.®® afirman
que la aplicacion de la PEP no es una intervencion mas
o0 menos efectiva que otras técnicas de Fisioterapia res-
piratoria.

Con el fin de determinar las ventajas de las PEP res-
pecto a otros tratamientos, 8 de los estudios!* 2223 26-20.52
establecieron una comparativa de las PEP respectoa su
no utilizacion o el uso de otras técnicas de Fisioterapia
respiratoria como son la compresion de alta frecuencia,
las percusiones, CPAP, NPPV, tos dirigida, ACBT y dre-
naje autdgeno. Los resultados muestran una mejora en
la escala de Borg y una disminucion del nimero de exa-
cerbaciones al utilizar dispositivos PEP %, una mejor
distribucion de los gases y mayor produccion de esputo
asi como una distribucién mas homogénea de farma-
cos(132:28 y también mejoras en los valores de la funcion
pulmonar™2.27), Estos resultados se corresponden a los
obtenidos en otras revisiones®"*¥ en las que se eviden-
cia que las PEP obtienen efectos positivos en los valores
estudiados comparandose a la aplicacién de otras técni-
cas de Fisioterapia respiratoria.

Respecto a la satisfaccion o preferencia del uso de
las PEP de los pacientes con fibrosis quistica, segun los
resultados de esta revision no podemos obtener datos
concluyentes por su diversidad. Unicamente 3 de los do-
cumentos hacen referencia a la tolerancia de los pa-
cientes con fibrosis quistica a la aplicacion de dispositivos
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de presion espiratoria positiva, mostrando resultados di-
ferentes: Pryor y cols.?? no mostraron diferencias res-
pecto a la comodidad en el uso de los diferentes dispo-
sitivos, Placidi y cols.® demostraron una menor tole-
rancia al tratamiento con PEP aunque el resultado fue
no significativo, y por ltimo, en el estudio de Fainardi y
cols.® los pacientes refirieron una mayor satisfaccion
tras la aplicacion del dispositivo PEP. Estos resultados
son comparables a los obtenidos por Mcllwaine y cols.®?
que tras un analisis de 26 estudios, en 9 de ellos se ana-
lizd la preferencia de los pacientes siendo ésta a favor de
las PEP cuando se hizo una intervencion de al menos
un mes, y a los resultados de la investigacion de Rand y
cols.® en los cuales los pacientes refieren mayor tole-
rancia al tratamiento realizado con PEP.

Limitaciones del estudio

No se ha utilizado una escala de calidad metodold-
gica para evaluar la calidad de los articulos incluidos en
la revision.

CONCLUSION

La aplicacién de presiones espiratorias positivas se
puede considerar un tratamiento efectivo en el abordaje
de la fibrosis quistica sin descartar la combinacién con
otras técnicas de Fisioterapia respiratoria. Aun asi, se
considera necesario continuar en la investigacion, con
estudios de calidad y que los resultados medidos inclu-
yan la frecuencia de las exacerbaciones, las preferen-
cias individuales, la adherencia al tratamiento y la sa-
tisfaccion general con el tratamiento para acreditar con
mas exactitud su efectividad. Una mayor adherencia a
la terapia puede conducir a mejoras en otros parame-
tros, como la tolerancia al ejercicio y la funcién respira-
toria
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