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Fisioterapia respiratoria en la EPOC: disciplina sanitaria basada
en la evidencia cientifica

Respiratory physiotherapy in COPD: health discipline based on
scientific evidence
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La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
se caracteriza por sintomas respiratorios persistentes
asociados a una limitacién progresiva y poco reversible
del flujo aéreo'. La EPOC constituye un importante desa-
fio de salud publica mundial. Actualmente es la tercera
causa de muerte en todo el mundo y representa un
importante nimero de fallecimientos prematuros debido
a la propia enfermedad o a sus complicaciones®3. La
prevalencia de la EPOC es de un 10% en la poblacion
adulta de los paises desarrollados*; en nuestro pais es
de aproximadamente un 12%°. Ademads, se prevé que
aumente en los préximos afos'.

Uno de los pilares del manejo no farmacoldgico de
los pacientes con EPOC es la rehabilitacion respirato-
ria, que ha demostrado una reduccion en la mortalidad
y en los reingresos hospitalarios ademas de mejoria de
la disnea, de la tolerancia al ejercicio y de la calidad
de vida'. La rehabilitacién respiratoria incluye entrena-
miento al esfuerzo, educacién y normas de autocuidado
para realizar las actividades de la vida diaria'. Los pro-
gramas de entrenamiento de los musculos inspiratorios
anadidos a la rehabilitacion respiratoria mejoran la
fuerza muscular, pero no la disnea, y no tienen impacto
en la calidad de vida de los pacientes con EPOC'. El
entrenamiento de los musculos inspiratorios se realiza
con un dispositivo que ofrece una resistencia de inha-
lacion regulada en funcién de la presion inspiratoria
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méxima o de la resistencia durante la inspiracion. El
entrenamiento de los musculos respiratorios, tanto
inspiratorios como espiratorios, es una técnica dentro
del arsenal terapéutico que utilizan los fisioterapeutas
respiratorios. Otras técnicas son la espiracién activa,
la respiraciéon profunda y lenta, la respiracién con
los labios fruncidos, las técnicas de relajacion y el
posicionamiento corporal, asi como las respiraciones
diafragmaticas®.

En el articulo de Sanchez-Lozano et al.” realizan una
revision, siguiendo la declaracion PRISMA, de todos
los ensayos clinicos aleatorizados controlados centra-
dos en el efecto de las técnicas de respiracion, en
concreto la respiracion diafragmatica, sobre la disnea
de pacientes con EPOC. Los autores concluyen que la
respiracion diafragmatica no es una técnica util para
mejorar la disnea de estos pacientes. Estos resultados
son concordantes con los de la revisién realizada en
2004 por Gosselink®, quien también concluye que la
respiracion diafragmaética no es una técnica efectiva en
los pacientes con EPOC. Sin embargo, creemos que
este articulo deberia hacernos reflexionar sobre el
papel actual de una disciplina sanitaria como es la
fisioterapia respiratoria integrada siempre dentro de un
abordaje multidisciplinario.

Por otra parte, la metodologia utilizada en el trabajo
demuestra que solo 3 de los 95 articulos seleccionados
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inicialmente corresponden a ensayos clinicos aleatori-
zados y controlados. Por lo tanto, es imprescindible
mejorar la evidencia mediante ensayos clinicos bien
disefados y robustos cientificamente sobre los diferen-
tes tratamientos de fisioterapia respiratoria que se apli-
can a los enfermos con patologia pulmonar, tanto en las
salas de hospitalizacién como de manera ambulatoria.

También se analiza el efecto de la respiracion dia-
fragmatica sobre la disnea en los pacientes con EPOC.
El grado de disnea es un sintoma vy, por ende, esto
limita que sea un buen factor pronéstico en los pacien-
tes con EPOC®®. En los estudios que analizan la
efectividad de las técnicas de respiracion deberian
evaluarse resultados cuantificables y objetivos®, pero
también su efecto sobre la calidad vida y las activida-
des diarias de los pacientes'. Habria sido interesante
que los autores hubieran estudiado la efectividad de la
respiracion diafragmatica en los pacientes con EPOC
sobre otras variables objetivas y cuantificables, como
por ejemplo la capacidad inspiratoria.

Por ultimo, este trabajo nos permite explorar nuevos
caminos en cuanto a la adecuacion de las técnicas de
respiracion en los pacientes con EPOC. En estos,
como comentan Sanchez-Lozano et al.’, se produce
una alteracion en la mecanica pulmonar, implicando un
aplanamiento del diafragma, con lo cual la presion ins-
piratoria necesaria para cada ciclo respiratorio esta
cerca de la fuerza maxima que puede generar el dia-
fragma. Este hecho se ha postulado que puede ser
percibido por el paciente como una sensacion de dis-
confort durante la ventilacion®. Gosselink® plantea que,
en los pacientes con EPOC, las técnicas de fisioterapia
respiratoria para modificar el patron respiratorio debe-
rian enfatizar en una reduccion de la relacion entre el
tiempo inspiratorio y el tiempo total de la respiracion,
fundamentalmente a expensas del incremento de la
espiracion. Como segundo abordaje estarian las técni-
cas de fisioterapia respiratoria que incrementan la
fuerza muscular inspiratoria, y esto solo se produce
con el entrenamiento especifico de esos musculos®.

La respiracion diafragmatica en los pacientes con
EPOC no cumpliria ninguno de los dos objetivos que
describe Gosselinké. Por lo tanto, para adecuar la apli-
cacion de las técnicas respiratorias es esencial ahon-
dar en el conocimiento de la fisiopatologia de las
enfermedades respiratorias por parte de los fisiotera-
peutas respiratorios.

En resumen, se trata de un estudio en el que se
realiza una revisién de todos los ensayos clinicos
aleatorizados y controlados, y se concluye que con la
respiracion diafragmatica no disminuye la disnea en los
pacientes con EPOC. Los resultados deberian hacer-
nos pensar que en el futuro necesitamos una evalua-
cion objetiva de las técnicas de fisioterapia respiratoria.
Para ello creemos que son necesarios ensayos clinicos
aleatorizados con objetivos cuantificables y que tam-
bién comprueben los efectos sobre la calidad de vida
de los pacientes. No obstante, también es fundamental
una adecuacion de las técnicas de fisioterapia respira-
toria a la fisiopatologia de la enfermedad pulmonar.
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