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1. RESUMEN

Introduccion: la ventilacién mecanica invasiva se utiliza para
asegurar el intercambio gaseoso cuando esta comprometido. Sin
embargo, puede producir complicaciones, ya sea acimulo de se-
creciones o debilidad de los musculos respiratorios, que aumentan
con el tiempo de ventilacién. Con lo cual, y debido a su uso in-
crementado por la Covid-19, se hace necesario implementar me-
canismos para disminuirlas, como la fisioterapia respiratoria. Asi,
el objetivo de la investigacion es exponer cudles son las técnicas
de fisioterapia respiratoria que utiliza la enfermera para fortalecer
los musculos respiratorios y eliminar secreciones en pacientes in-
tubados. Ademas, se pretende visibilizar su trabajo y elaborar un
manual con cada una de las técnicas.

Métodos: revision bibliografica de técnicas de fisioterapia res-
piratoria de enfermeria para pacientes intubados mayores de 16
aftos en PUBMED; CINAHL; Cochrane Library; PEDro, Google
Schoolar, catalogo de la BUA, guia salud; up-to-date, AEF', SE-
PAR?, SORECAR?, SEEIUC*, AACCN?®, EfCCNa®, Journal of Phy-
siotherapy; Physical therapy and rehabilitation journal, de diciem-
bre del 2020 a marzo del 2021.

! AEF: Asociacion Espanola de Fisioterapeutas.

> SEPAR: Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia Torécica.

> SORECAR: Sociedad Espaiola de Rehabilitacion Cardiorrespiratoria.
* SEEIUC: Sociedad de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias.

* AACCN: American Association of Critical Care Nurses.

¢ EfCCNa: European federation of Critical Care Nurses associations.
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Resultados: se obtuvieron 291 registros, seleccionando 35. Las
técnicas fueron: aspiracion de secreciones, hiperinsuflaciéon ma-
nual, drenaje postural, percusion y compresion. No se definié cla-
ramente si la hiperinsuflacién mecénica y la oscilacion de la pared
toracica eran competencia enfermera. Se identificaron dos dispo-
sitivos, el EndOclear y el Mucus Shaver. Todas las estrategias, se
empleaban con el objetivo principal de eliminar las secreciones,
y las oscilaciones a alta frecuencia de la pared toracica, también
para fortalecer la musculatura respiratoria.

Conclusiones: las limitaciones de la investigacion dificultan la
aplicacién practica de los datos. Nuevos estudios son necesarios
para clarificar sila competencia enfermera incluye la hiperinsufla-
cién mecanica y la oscilacion de la pared toracica, y para ampliar
la informacién sobre las técnicas de fortalecimiento de los mus-
culos respiratorios.

Palabras clave: ventilacidon mecdnica, intubacion endotra-
queal, adultos, fisioterapia tordcica, enfermeria, secreciones respi-
ratorias, musculos respiratorios

ABSTRACT

Introduction: invasive mechanical ventilation is used to ensure
the gas exchange when it is compromised. Nevertheless, it could
produce complications, such as increases of sputum or respiratory
muscular weakness, which prevalence becomes greater with the
ventilator time. Thus, and as a consequence of the incremented
use of this device because of the Covid-19, it is necessary to use
mechanisms to counter these effects, respiratory physiotherapy,
for instance. Hence the main objective is to exhibit the respiratory
physiotherapy techniques nurses use to either, remove secretions
or strengthen the respiratory muscles. Moreover, other intentions
are to make the nursing work clearly visible, and create a manual
including each of the methods.

Methods: bibliographic review about nurse respiratory techni-
ques for intubated patients beyond 16 age,in PUBMED; CINAHL;
Cochrane Library; PEDro, Google Schoolar, catdlogo de la BUA,
gufa salud; up-to-date, AEF’, SEPAR®, SORECAR’, SEEIUCY,
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AACCN?", EfCCNa'?, Journal of Physiotherapy; Physical therapy
and rehabilitation journal, from 2020 December to 2021 March.

Results: out of 291 scientific papers, 35 were thoroughly analy-
sed. The techniques were: secretion suction, manual hyperinfla-
tion, postural drainage, percussion and compression. It was un-
clear whether mechanical hyperinflation and High-Frequency
Chest Wall Oscillation were nurse responsibility. Two devices
were analysed, EndOclear and Mucus Shaver. These devices and
techniques were mainly used to remove secretions, in addition to
that, High-Frequency Chest Wall Oscillation was applied to stren-
gthen the respiratory muscles.

Conclusion: due to the limitations of the research, the imple-
mentation of the techniques in practice is difficult. The data is
only explanatory. New researches are necessary to both, first to de-
termine if the manual hyperinflation and High-Frequency Chest
Wall Oscillation are nurse responsibility and then obtain further
information about respiratory muscle training.

Key words: mechanical ventilation, intratraqueal intubation,
adults, chest physiotherapy, nursing, sputum, respiratory muscles.

7 AEF: Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas.

8 SEPAR: Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia Torécica.

® SORECAR: Sociedad Espaiola de Rehabilitacion Cardiorrespiratoria.
1% SEEIUC: Sociedad de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias.
' AACCN: American Association of Critical Care Nurses.

'2 EfCCNa: European federation of Critical Care Nurses associations.
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2. INTRODUCCION

2.1.Aparato respiratorio e intercambio gaseoso

El aparato respiratorio, es uno de los sistemas corporales mas
valiosos. Tanta es su importancia, que valorar su estado y asegurar
su buen funcionamiento, se encuentran entre las primeras actua-
ciones a realizar en los protocolos de urgencia. (1)

Su funcién principal, es el intercambio gaseoso o respiracion
pulmonar, que consiste en la entrada de oxigeno del aire ambiente
al interior de los capilares alveolares, y la salida del anhidrido car-
bénico al exterior, por difusion pasiva'® (véase Figura 1). De esta

Figura 1: Intercambio gaseoso

Fuente: anexo 1

" Difusion pasiva: paso de las moléculas de gas del lugar de mayor presion parcial, al de menor, en
este caso, del vaso capilar al parénquima pulmonar o a la inversa.

13
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forma, se garantiza el adecuado aporte de oxigeno a todos los teji-
dos para que estos puedan realizar sus funciones correctamente, a
la vez que se elimina el CO2" producido en el metabolismo celular.

2.2. La respiracion en el proceso enfermero

Dentro del proceso enfermero®, la respiracion, también es eva-
luada y tratada. En él, se estudia de forma integral a la persona para
establecer diagnosticos y planificar asi, objetivos e intervenciones. (2)

Uno de los marcos tedricos enfermeros mas utilizados, como es
el modelo de valoracién de Virginia Henderson, entiende el siste-
ma respiratorio como una necesidad basica de toda persona. Esta,
examina diferentes parametros como la frecuencia respiratoria, la
amplitud de la respiracion, la frecuencia cardiaca, la tension arte-
rial, o la coloraciéon de la piel, mucosas y lechos ungueales, entre
otros, que garantizan que el intercambio gaseoso en los pulmones,
y en los tejidos es adecuado. (2)

Cuando, por el contrario, este proceso se ve comprometido,
como ocurre en presencia de ciertas patologias como la actual
COVID-19, surgen diagnosticos como: [00030] deterioro del in-
tercambio de gases y/o [00033] deterioro de la ventilacién espon-
tanea (3), que se resuelven usando terapias como la ventilacion
mecanica invasiva. (4)

2.3. Ventilacion mecanica

La ventilacion mecdnica, es la utilizacién de un dispositivo te-
rapéutico llamado ventilador mecdnico, que envia volumenes de
aire medicinal y oxigeno al paciente, con el objetivo de facilitar
el intercambio gaseoso. Para su funcionamiento, se programan
variables de volumen, presion, tiempo, flujo y oxigeno diferentes
segun la persona. (4,5)

2.3.1. Modos de ventilacion mecdnica
Existen dos formas de aplicarla, segiin se introduzca un dis-
positivo dentro de la via aérea o no: la ventilacién mecdnica no

4 CO2: didxido de carbono.
'* Proceso enfermero: herramienta metodoldgica que estructura la actividad de enfermeria.
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invasiva (VMNI), en la que se usan interfases como mascarillas, y
la invasiva (VMI), con tubos endotraqueales (véase Figura 2) y, en
menor medida, mascarillas laringeas'® (véase Figura 3) y combitu-
bos'” (véaseFigura 4). (4,5)

El tubo endotraqueal es el método mas utilizado. Se introduce
a través de la cavidad oral, nasal, o de un orificio artificial como
una traqueostomia'®, y se instala en la traquea. (4)

Para insertarlo, y, posteriormente poder mantener al paciente
adaptado al ventilador, se usan farmacos analgésicos, sedantes y
relajantes musculares, que duermen a la persona total, o parcial-
mente. Asi, el trabajo de los musculos respiratorios es menor que
con la VMNI. (4)

Traguea Tubo de %
; intubacion #44

X Estomago
Esofago

Vista frontal E1simon

Vista lateral

FADAM.

Figura 2: Tubo endotraqueal

Fuente: anexo 2

!¢ Mascarillas laringeas: dispositivo supragldtico (Véase Figura 3).

17 Combitubo: dispositivo supraglotico. El tubo puede ser colocado tanto en el eséfago como en la
trdquea, gracias a los orificios que posee que facilitan la ventilacién (Véase Figura 4)

'8 Traqueostomia: incision en la parte anterior del cuello para poder acceder a la traquea.

15
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Figura 3: Mascarilla laringea

Fuente: anexo 3

Figura 4. Combitubo

Fuente: anexo 4

El uso de un modo ventilatorio invasivo o no invasivo, depen-
den del estado de gravedad del paciente. (4) Los criterios generales
para VMNI o VMI vienen recogidos en la Tabla I:

16
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Tabla 1: Indicaciones y contraindicaciones de la VMNI y la VMI

VMNI VMI
| Indicaciones | Comtraindicaciones Indicaciones Contraindicaciones
« EPOC exacerbada |- Trauma facial o en via ¥ Glasgow menora7 |« Negativa por parte
+ Edema pulmonar aérea ¥ Hipertension del paciente

¥ Inmunosuprimidos |* LAM inestable endocraneana

¢ Destete de VM] en |* Cirugia gastrointestinal | Obstruccidn/lesion

EPOC alta de la via aérea
+ Hipoxemia severa ¥ Proteccion de la via
+ Inestabilidad arhea
hemodinimica v Shock
+ Indicacidn directa de 10T |+ Torax inestable
+ Confusién/agitacién v Depresion del
+ Viaaérea insegura Contro respiratorie

» Secreciones abundantes

« Cuerpo extrafio en via
afrea

Fuente: Anexo 5

2.3.2. Complicaciones de la VMI

La ventilacién mecanica invasiva conlleva numerosas compli-
caciones que aumentan cuanto mayor es el tiempo de ventilaciéon
mecénica. (6)

En el presente apartado, atendiendo a la poblacién diana de la
revision (adultos criticos intubados), se exponen solamente aque-
llas que aparecen como consecuencia del ventilador y del tubo en-
dotraqueal, excluyendo las que surgen durante la intubacién o en
pacientes no criticos intubados en quiréfano.

Relacionadas con el tubo endotraqueal:

- Traumatismo dental, esofagico, faringeo y laringeo, en muco-
sa, estructuras Oseas y cartilago. (7,8,9,10)

- Ulceras por presién en la regién facial: favorecidas, ademds,
por el perfil de desnutricion, encamamiento y toma de vasodilata-
dores de estos pacientes. (7,8,9,10)

- Broncoaspiracion®®(6)

- Acumulo de secreciones respiratorias por la alteracion de los
cilios de la mucosa pulmonar y la diminucién de los mecanismos

' Broncoaspiracion: entrada de contenido gastrico u orofaringeo en el sistema respiratorio.

17
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encargados de su eliminacién, como la tos. Favorece la apariciéon
de faringitis, sinusitis, y de las complicaciones que se muestran a
continuacion. (6)

Relacionadas con el ventilador:

- Atelectasia: colapso de los alveolos en zonas hipoventiladas
por la entrada de poco volumen de aire. Aparece al final de la espi-
racion o cuando hay una obstruccién en la via aérea. (6,11)

- Atelectrauma: lesion alveolar por repetido colapso y reaper-
tura. (6,11)

- Infecciones: destaca, por su alta prevalencia, la neumonia aso-
ciada al ventilador (NAV). Su aparicion se relaciona con la presen-
cia del tubo endotraqueal; la inhibicién de los mecanismos para
eliminar las secreciones, como la tos; o la disminucién de saliva.
(11,12) También es necesario destacar la traqueobronquitis aso-
ciada a la ventilacién mecanica (TAV), infeccion cuya prevalencia
esta en aumento. (5,13)

- Barotrauma: lesion del parénquima pulmonar producida por
la presion que ejerce el aire del ventilador. Favorecen el paso del
volumen administrado a estructuras fuera del aparato respirato-
rio, dando lugar a enfisema® en el espacio intersticial alveolar o
subcutaneo, pneumomediastino®, pneumoperitoneo* y neumo-
torax®. (6,11)

- Volutrauma: ruptura de las estructuras pulmonares por la
distencion del tejido pulmonar que ocasiona el volumen de aire
introducido. (11)

- Toxicidad de oxigeno: dafo de las células pulmonares por
concentraciones elevadas de O2*. (6)

- Debilidad de los musculos respiratorios, especialmente dia-
fragma, abdominales y musculatura accesoria (escalenos, esterno-
cleidomastoideo e intercostales). Esta directamente relacionada
con el modo de ventilacién mecanica utilizado. Asi, dentro de la
VM]I, aquellos tratados con un soporte total en que el paciente no

» Enfisema: acumulacién de aire.

! Pneumomediastino: presencia de aire en el mediastino.
22 Pneumoperitoneo: presencia de aire en el peritoneo.

» Neumotorax: acumulacion de aire en la cavidad pleural.
2 02: oxigeno
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colabora, tendran los musculos mas debilitados que con el soporte
parcial, que requiere contraccion de la musculatura. (14)

La infusion de aire también puede producir complicaciones
fuera del sistema respiratorio, como bajada del GC*. Aparece
por un llenado incompleto del ventriculo derecho, y da lugar a
hipotension, shock, arritmias cardiacas, disminucién del filtrado
glomerular, retencion hidrica o disminucion de la motilidad gas-
trointestinal. (6,11,15)

De todas estas, destacan el acimulo de secreciones y la debi-
lidad de los musculos respiratorios, por favorecer la aparicién de
otras complicaciones, dificultar el destete y, por ende, aumentar
el tiempo de ventilacién mecanica. (14,15,16,17) En el lenguaje
enfermero, se diagnostican como: [00031] Limpieza ineficaz de
las vias aéreas r/c via aérea artificial y [00032] Patrén respiratorio
ineficaz r/c fatiga de los musculos respiratorios. (3)

Para resolverlos y, a la vez, disminuir el tiempo de ventilaciéon
mecanica, enfermeria puede hacer uso de la fisioterapia respirato-
ria. (15)

2.4. Fisioterapia respiratoria

Es la rama de la fisioterapia que realiza técnicas fisicas centra-
das, principalmente, en el fortalecimiento de los musculos respi-
ratorios, la eliminacion de secreciones respiratorias y la mejora de
la compliance®. (18)

En el lenguaje enfermero, se encuentra como intervencion,
NIC [3230] Fisioterapia tordcica, para combatir la limpieza inefi-
caz de las vias aéreas y el deterioro del intercambio de gases, y,
como actividad en el NIC [3300] Manejo de la ventilacién me-
canica: invasiva. Incluye las técnicas de percusion, compresion y
drenaje postural. La aspiracién de secreciones, se considera una
intervencion independiente, registrada como NIC [3160] Aspira-
cion de las vias aéreas. (3)

La revision de Gomez Grande, et al. expresa que, las enfermeras
en pacientes criticos con VMI también utilizan, ademas de estas,

» GC (gasto cardiaco): volumen de sangre eyectado pro el corazén en un minuto.
* Compliance: distensibilidad de los pulmones. Relaciona el volumen administrado y presion in-
trapulmonar.
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la hiperinsuflacién manual. (18) Goii.Viguria, et al., contrarios a
la propuesta de Elsevier, incorporan, la aspiracion de secreciones
dentro de las propias técnicas de fisioterapia respiratoria enferme-
ra en criticos (19)

En Brasil, Fernandez-Blanco, et al. solo usan la percusion y el
drenaje postural, y acorde a lo propuesto por Goii-Viguria, et al.,
consideran la aspiracion una técnica mas. (20)

De entre todas ellas, destacan la hiperinsuflacién manual por
su especial eficacia, pero resaltan la importancia de combinar-
las para obtener mejores resultados. Con respecto a la percusion
(Clapping), Goiii-Viguria et al. no encontraron beneficios de la
técnica, sino, efectos negativos como dolor, ansiedad, atelectasias
o aumento del consumo de oxigeno. Para la compresién manual
y el drenaje postural, encontraron poca evidencia que respalde su
uso. (19) Gomez Grande et al. por otro lado, consideran que son
las técnicas mal aplicadas o mal seleccionadas para el paciente las
que carecen de efectos positivos o pueden, incluso, provocar efec-
tos adversos. (18)

2.5. Contexto actual: crisis sanitaria COVID-19

Una de las estrategias terapéuticas mas utilizadas para tratar la
neumonia por el 2019nCoV es la ventilaciéon mecanica invasiva.
(21) Esto, considerando la gran incidencia del virus a nivel mun-
dial y nacional (642 casos nuevo en los ultimos 14 dias por cada
100000 habitantes, a dia 20 de enero de 2020) (22), hace necesario
para nuestra practica clinica conocer y aplicar la fisioterapia res-
piratoria.



3. OBJETIVOS

Tomando en consideracion toda la informacion expuesta, la
pregunta de investigacion pretende conocer las técnicas de fisiote-
rapia respiratoria que emplea enfermeria en pacientes sometidos
a VMI. Estructurada en formato PICO:

o P (Patient): pacientes intubados con VMI

o I (Intervention): técnicas de fisioterapia respiratoria

o C (Comparation): ausencia de técnicas de fisioterapia respi-
ratoria

+ O (Outcome): eliminacion de secreciones y/o fortalecimiento
de musculos respiratorios.

Para ello, nos planteamos el siguiente objetivo principal:

— Exponer las técnicas de fisioterapia respiratoria que utiliza la
enfermera para fortalecer los musculos respiratorios y/o eliminar
secreciones de la via aérea en pacientes con VML

Junto con los siguientes objetivos secundarios:

— Elaborar una guia para enfermeria que contenga el material
necesario, el procedimiento, las indicaciones, contraindicaciones,
riesgos y beneficios adicionales (aparte de fortalecer los musculos
o eliminar secreciones) de cada una.

— Visibilizar el rol de la enfermera en la fisioterapia respiratoria
del paciente critico.
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4. METODOLOGIA

La metodologia que mejor se adapta a nuestro estudio es una
revision sistematica cualitativa de fuentes primarias y secunda-
rias. Con el objetivo de optimizar la calidad del trabajo, se siguid la
Declaracion PRISMA de revisiones sistematicas en la elaboracion
(23) (véase anexo 6).

4.1. Criterios de seleccion
Los criterios de elegibilidad de los documentos vienen recogi-
dos en la siguiente tabla:

Tabla 2: Criterios de seleccion/elegibilidad

Criterios de inclusion

- Humanos. Adultos: >16 afios, ingresados en el ambito hospitalario.

- Intubacién endotraqueal: nasotraqueal, orotraqueal, traqueal.
VMI.

- Afio de publicacién de los estudios: desde 2010 hasta 2021, ambos
inclusive.

- Técnicas de fisioterapia respiratoria que realiza la enfermera en
el térax

- Tipos de documentos: fuentes secundarias (revisiones sistemati-
cas, meta-analisis, revisiones narrativas, guias de practica clinica,
protocolos, manuales, libros), fuentes primarias (ensayos clinicos
aleatorizados y no aleatorizados, observacionales), literatura gris
(tesis doctorales, informes).




24

LA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA ENFERMERA EN ADULTOS CON VENTILACION MECANICA INVASIVA

Criterios de exclusion

- Técnicas de fisioterapia respiratoria que no dependen en prime-
ra instancia de la enfermera y/o no se realizan por la enfermera:
drenaje autdgeno, membrana de oxigeno extracorpdrea, prescrip-
cién de farmacos, modificaciones de los parametros del ventila-
dor (presion soporte, PEEP, trigger, etc.), etc. Pacientes sometidos
a VMNL

- La aplicacion de las técnicas en el tiempo perioperatorio.

- La combinacién de técnicas de fisioterapia respiratoria de enfer-
meria con médicas.

- Cartas al editor.

Fuente: elaboracion propia

4.2. Fuentes de informacion

— Bases de datos: PUBMED; CINAHL (embase); Cochrane Li-
brary; PEDro.

— Buscadores abiertos: Google Schoolar, catalogo de la BUA?.

— Guias de practica clinica: guia salud; up-to-date.

— Instituciones especializadas: AEF*, SEPAR*, SORECAR®,
SEEIUC*, AACCN*, EfCCNa*.

— Revistas especificas: Journal of Physiotherapy; Physical the-
rapy and rehabilitation journal.

4.3. Estrategia de busqueda

La busqueda empezé en diciembre de 2020 y finalizé en mar-
zo de 2021. Aquellas estrategias que recuperaron resultados mas
afines a los objetivos, se guardaron. Ademas, si la base de datos lo
permitia (PUBMED, CINAHL, Google Schoolar y Cochrane Li-
brary), se marcaba la opcién de que notificar la posible apariciéon
de nuevos documentos afines a ella.

* BUA: Biblioteca de la Universidad de Alicante

28 AEF: Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas

» SEPAR: Sociedad Espaiola de Neumologia y Cirugia Toracica

¥ SORECAR: Sociedad Espafiola de Rehabilitacion Cardio-Respiratoria

' SEEIUC: Sociedad Espaola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias
3 AACCN: American Association of Critical Care Nurses

¥ EfCCNa: European Federation of Critical Care Nursing Associations
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Se utilizé como idioma de busqueda el inglés.

Se extrajeron las palabras clave de la pregunta de investigacion
y se buscaron sus correspondientes en el tesauro de cada base
de datos. Si no tenian traduccion, se incorporaron a la busqueda
como lenguaje natural buscandola en titulo y resumen. Se usaron
sinénimos de los términos como lenguaje natural en titulo y resu-
men, utilizando aquellos presentes en la literatura y los sugeridos
por la propia base de datos.

Se utilizaron los operadores booleanos AND, OR y NOT. Los
términos dentro de la misma columna se unieron con OR, y todas
ellas se combinaron entre si con AND (véase Tabla 3).

No se incorporo6 el apartado C (Comparation) de la pregunta
en la busqueda, puesto que corresponde a la ausencia de aplicar
fisioterapia respiratoria, no a una técnica en concreto.

Se realizaron busquedas que incluian la columna O (Outcome)
y otras que no, ya que uno de nuestros objetivos secundarios era
obtener resultados adicionales de las técnicas de fisioterapia a los
que no habiamos planteado.

Tabla 3: Pregunta de investigacion en formato PIO

Partes de la

P I 0)
pregunta
Esputo
) o ] Secreciones
Palabras clave Pacientes Fisioterapia
) ) ) Musculos
extraidas de la intubados respiratoria ) )
respiratorios
pregunta VMI

Compliance del
pulmén

Fuente: elaboracion propia

Se analiz6 la bibliografia de cada documento en busca de refe-
rencias secundarias interesantes.

Aquellos documentos que no tenian acceso libre, se solicitaron
al préstamo interbibliotecario de la Universidad de Alicante, para
no limitar la informacion a articulos gratuitos y disminuir la pro-

babilidad de sesgo.

25



26

LA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA ENFERMERA EN ADULTOS CON VENTILACION MECANICA INVASIVA

Se utiliz6 el truncamiento en forma de “nurs*” en Google Aca-
démico.

La estrategia de busqueda de cada base de datos corresponde
a los anexos 7, 8,9 y 10. En Pubmed, CINHAL, Cochrane Library
y PEDro, se omitieron los términos relacionados con enfermeria,
puesto que la cantidad de articulos recuperados era muy escasa y
se penso6 que podriamos estar obviando informacién importante.

4.4. Proceso de seleccion

Los datos se extrajeron y agruparon mediante el gestor biblio-
grafico Refworks Proquest.

Se aplicaron filtros metodoldgicos (diferentes segun la fuente)
que cumplian con los criterios de elegibilidad.

Una vez realizada la busqueda en todas las fuentes, eliminamos
los duplicados con el gestor bibliografico y excluimos aquellos do-
cumentos que, segun titulo y resumen, no cumplian con los criterios
de elegibilidad. De los restantes, se recupero el documento comple-
to, sobre el que se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion.

4.5. Proceso de seleccion de datos y lista de datos

Los documentos escritos en lengua diferente al espafol o inglés
(véase anexo 11), se tradujeron con una plataforma en linea. Los
datos se obtuvieron independientemente por una investigadora.
De las fuentes primarias extrajimos:

- Autores

- Objetivos

- Disefio del estudio. Numero de la muestra y caracteristicas
(edad, sexo, pais, diagnostico). Participantes perdidos. Duracion.
Presencia o no de cegamiento.

- Numero de grupos de intervencion. Tipo de intervencion.

- Resultados destacables.

- Limitaciones, datos relacionados con la plantilla CASPe (véa-
se anexos 12, 13 y 14) o puntuacion PEDro (véase anexo 15).

De las secundarias:

- Autores.

- Capitulo donde estd la informacion.

- Rango de anos de la bibliografia.
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4.6. Calidad y evaluacidon del riesgo de sesgo

No se utilizé ninguna herramienta estadistica para evaluar la
conformidad de la evidencia obtenida.

La calidad de estudios primarios y revisiones sistematicas/me-
ta-analisis incluidos fue evaluada a través de la plantilla CASPE
segun tipo de documento (véase anexos 12, 13 y 14). Esto, no fue
necesario en los registros de PEDro, puesto que la propia base de
datos confiere a cada uno, una puntuacién segun la escala PEDro
(véase anexo 15). Asi, consideramos articulos de buena calidad a
aquellos con un PEDro de >=5 sobre 10.

Para los libros, informes o protocolos se observé si la bibliogra-
fia estaba o no actualizada.

En las revisiones narrativas se evaluo el factor impacto del ano
2020 de la revista de publicacion.

4.7. Método de sintesis
Los resultados se expusieron en formato escrito (apartado 5) y
en tabla (anexo 17).
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5. RESULTADOS

Se identificaron un total de 291 registros, de los cuales se se-
leccionaron 35 para la revision (anexo 16: Diagrama de flujo), 7
revisiones sistematicas, 15 articulos experimentales, 1 observacio-
nal, 1 multimétodo (observacional y experimental), 6 revisiones
narrativas y 5 manuales/libros.

Todos los pacientes incluidos en los estudios eran mayores de
16 afios, se encontraban hemodinamicamente estables y no tenian
fractura costal, ya que, de no ser asi, no se podrian aplicar las téc-
nicas.

Los registros centrados en fortalecer los musculos respiratorios
(ajustes del ventilador, dispositivos de umbral, de resistencia de
flujo, etc.), como el de Elkins M, et al. (24), fueron excluidos pese a
que cumplian casi la totalidad de los criterios de inclusion, ya que
en ninguno de ellos colabor¢ la enfermera. Solo incorporamos 3
fuentes centradas en el fortalecimiento de los musculos respirato-
rios, con la técnica de oscilaciones de la pared toracica. (25,26,27)

Los datos extraidos de cada registro, asi como los detalles re-
ferentes a su calidad, se encuentran en el anexo 16. Agrupados,
forman el apartado 5.1.

Dos articulos se consideraron de baja calidad, la revision siste-
matica de Caparros ACS, et al por la falta de informacién al com-
pletar la plantilla Caspe, y el ensayo clinico de EIRefaey BH, et al.
por tener una muestra muy delimitada (hombres de entre 40-50
anos) (28,29) De las revisiones narrativas, destaca la de Gosselink
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B, et al. por el bajo factor impacto de la revista (0.23) (30), y de
los libros/manuales, el de Alcuida Corredor MC, et al. (31), y el
de Mari Romeu, et al. (27), por la antigtiedad de las citas utiliza-
das (de 2000 a 2008; 1975-2013, respectivamente). El de Miranda
Calderin G, se considerd de buena calidad, puesto que solo tenia
un registro antiguo, datado en el 2001, y la mayoria estaban entre
2014y 2016. (32)

5.1. Fisioterapia respiratoria enfermera del paciente con venti-
lacion mecdnica invasiva

Las técnicas de fisioterapia respiratoria en las que se evidencio
la actuacion de la enfermera en pacientes intubados con ventila-
cién mecanica invasiva fueron: aspiracion de secreciones, hiper-
insuflacién manual, drenaje postural, percusién y compresion.
(19,30)

Todas ellas estdn indicadas en presencia de secreciones en la
via aérea del paciente e incapacidad para retirarlas de forma auto-
noma. Se aplican, principalmente para eliminarlas, pero también
tienen efecto indirecto en el fortalecimiento de la musculatura
respiratoria. (19,27,30)

Antes de aplicarlas, los pacientes se monitorizan con ECG*,
pulsioximetro y PA** (27,33,34), y se realiza lavado de manos antes
y después (34). Ademas, la crisis sanitaria actual ha hecho necesa-
rio la implementacion de equipos de proteccion individual (batas
impermeables, gafas, mascarilla FFP2 o FFP3). (35,36)

Con respecto a las técnicas de oscilacion de la pared toraci-
ca a alta frecuencia e hiperinsuflacién mecanica, no se clarificé si
eran 0 no competencia enfermera, puesto que algunos registros
mostraban su colaboracidn, mientras que otros no. Asi, se decidié
incorporar aquellos en que apareciera su figura como profesional
principal. (25,26,27,37)

La hiperinsuflacién mecanica tiene las mismas indicaciones
que la manual. La oscilacion de la pared toracica, se utiliza, princi-
palmente, para fortalecer los musculos respiratorios. (25)

* ECG: Electrocardiograma
¥ TA: presion arterial
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5.1.1. Aspiracion traqueobronquial de secreciones

Consiste en la introduccién de un catéter de succion en el inte-
rior del tubo endotraqueal (TET) para extraer las secreciones de
la traquea y bronquios principales, y a la vez, estimular el reflejo
tusigeno. (19,31) Materiales: (31,34,35,36)

- Equipo de proteccion individual.

- Estetoscopio.

- Pulsioximetro, monitor.

- Fuente de vacio con regulador ajustable de presion: compro-
bar el funcionamiento antes de empezar.

- Fuente de oxigeno.

- Botella de recoleccidn.

- Tubos de conexion.

- Guantes estériles.

- Sonda de aspiracidn, abierta o cerrada: su diametro no debe
exceder la mitad del diametro del TET.

- Conexion en Y: para no desconectar al paciente del ventilador.

- Solucion salina estéril o agua destilada: para limpiar.

- Bolsa manual de resucitacion o ventilador.

Previo y tras el procedimiento, se debe hiperoxigenar al pacien-
te. Para ello, podemos utilizar un balén autoinflable o el ventilador,
siendo este tltimo mas comodo y eficaz. Habitualmente, se aplica
una fraccion inspiratoria de O2 (FiO2) del 100% por encima de la
concentracion base. (34,38) Sin embargo, Freitas JR, et al, demos-
traron que, en sujetos que con una FiOz de base de 60%, también
se podia aplicar una FiO2 de 20%. (39) Con respecto al tiempo, la
mayoria de los registros (28,30,33,34) lo aplican durante 1 minuto,
menos Alcudia Corredor MC, et al., que usa 5. (31)

Especial mencion requiere la instalacion o no de suero fisio-
légico. Comtnmente, antes del procedimiento se introducian
5-10ml en el tubo endotraqueal, con el objetivo de diluir las se-
creciones mas espesas. Sin embargo, varios han sido los autores
que se han posicionado en contra por los riesgos que conduce:
NAYV, cambios hemodindmicos, tos excesiva, disminucién de la
SpO2*¢ (hasta 5 minutos después), broncoespasmo, taquicardia,

% SpO2: Saturacion de oximetro medida por pulsioximetro
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dolor, disnea y aumento de la PIC. (28,30,33,40). Actualmente, si
las secreciones son muy espesas, se deben usar humidificadores
calentados (18,32,33,34).

Solo un registro se posiciond a favor de la instalacion. (31)

Al finalizar, la sonda intermedia que va conectada a la fuente
de vacio se limpia con agua destilada o suero fisioldgico. (34) Pro-
cedimiento:

Se debe aspirar solo cuando sea necesario, no por rutina, y
nunca sobrepasar las tres aspiraciones seguidas. (33,34) Los sig-
nos que indican aspiracion son: presencia de ruidos respiratorios,
alarmas del ventilador por aumento de la presién o disminucion
de la entrada de volumen, visualizaciéon de secreciones en el in-
terior del tubo endotraqueal, bajada de la SpO2, tos frecuente y
ondas en dientes de sierra en la linea del flujo respiratorio en la
pantalla del respirador (33,34,41,42)

Posicion: semiincorporado (45°). (34)

Se recomienda aplicar una presiéon negativa de 80-120mmHg
(31,38,42) y no sobrepasar los 150mmHg, para prevenir efectos
adversos. (34)

Duracién: menor a 10 segundos (31,38,42,43) o, en su defecto,
a 15 (33), y nunca mayor. (34)

Existen diferentes tipos de aplicarla en funcion de la profundi-
dad y la desconexién o no del tubo endotraqueal y el ventilador.
En todos ellos, se aspira solamente en la retirada del catéter, con
movimientos circulares y de forma intermitente. (34) ;Profunda o
superficial?

La profunda consiste en insertar el catéter hasta notar resisten-
cia (estaremos presionando la carina’ de la traquea), retirar unos
centimetros (0.5-2cm) y empezar la succion (33,34). En la super-
ficial (0 minimamente invasiva), se mide la longitud del TET antes
de introducir la sonda y, de forma estéril, se marca hasta donde se
debe meter. (42)

Ambas, son igual de eficaces. Pero, la superficial, evita efectos
adversos tales como lesién de la mucosa traqueal o atelectasia, a la

¥ Carina: base de la trdquea que separa los bronquios principales derecho e izquierdo
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vez que altera menos los valores de presion arterial y saturacion de
oxigeno (SpOz2), siendo una alternativa mas segura para pacientes
que requieren control de la presion arterial y la SpOa. (42) ; Abier-
ta o cerrada?

En la técnica abierta, se desconecta el TET del ventilador con
la mano no dominante para incorporar el catéter de succion. Es
un proceso estéril y la sonda se desecha tras su uso. (31,32,33,34)

En la cerrada, el catéter se encuentra dentro de una cobertura
estéril, que, a su vez, esta conectado a una pieza en forma de “Y”
que lo mantiene en contacto con el ventilador. Para introducirlo,
se gira un conector, sin necesidad de desconexién. Tras su utiliza-
cidn, se limpia cerrando la valvula que separa el TET vy el catéter,
para no comprometer la ventilaciéon pulmonar, y se instalan 10ml
de suero fisioldgico que se aspiran a una presién de 150mmHg.
(44) El catéter cerrado solo se reemplaza si se rompe o ensucia en
exceso. (33)

En la abierta, puesto que no se ventila al paciente durante la téc-
nica y el aspirador, succiona volumen de aire, aumentan las con-
centraciones de CO: y disminuyen las de O2. (39,45) Ademas, se
alcanzan valores mas elevados de FC** y PAm™. Pese a esto, dichos
cambios revierten pasados los 30 minutos (39) y, segiin Jongerden
et al., no son clinicamente significativos, siendo, ambas técnicas,
igual de seguras. (46)

Kuriyama, et al., en su metandlisis mostraron que los sistemas
de aspiracion cerrados reducian el desarrollo de NAV en un 30%,
aspecto que no se reflejé en la mortalidad o la duracion de la venti-
lacién mecanica, de manera que concluyeron afirmando que tanto
el abierto como el cerrado se pueden utilizar indistintamente. (47)

En pacientes neuroquirtrgicos, pese a que la abierta produce
una elevacién mas marcada de la PIC*, ambas tienen el mismo
efecto en la PPC* y la FC. Sin embargo, se recomienda el uso de
la cerrada (48)

3 FC: frecuencia cardiaca

¥ PAm: presion arterial media.

40 PIC: Presion Intracraneal.

4 PPC: Presion de Perfusion Cerebral.
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En personas con coronavirus, el riesgo de aerosoles al desco-
nectar al paciente del ventilador, hace que se utilice la cerrada.
(36) Si esto no es posible, y se aplica la abierta, debe realizarse en
una habitacién con presidn negativa, y con la puerta cerrada, mi-
nimizando la entrada del personal. (35,36)

Beneficios: previene NAV. (31)

Riesgos: bajada de SpO:, hemorragia, inestabilidad hemodi-
namica (hipertension (TAS*>200mmHg) o hipotensién arterial
(TAS<80mmHg)), taquicardia (>150lpm), arritmias, erosién tra-
queobronquial y aumento de la PIC. (19,30)

Realizar la técnica con las pautas dadas y el uso de sedacion,
minimizan su aparicion. (19,30,33,34)

Contraindicaciones: no encontradas. Las consecuencias de no
aspirar son mas perjudiciales que las derivadas por la propia téc-
nica. (27,31)

5.1.2. Hiperinsuflacion

Consiste en aplicar un volumen de aire en la via aérea con unos
tiempos respiratorios determinados que imiten el efecto de una
tos fuerte. Asi, se consigue movilizar las secreciones de partes dis-
tales (bronquiolos y alveolos), a proximales (traquea), donde se
pueden eliminar usando técnicas como la aspiracion. (41,49,50)

Existen dos formas de aplicarla, manual, usando un balén de
resucitacion autoinflable, o mecanica, con el ventilador. No se han
evidenciado diferencias clinicamente significativas en los bene-
ficios, riesgos, eficacia, y seguridad, entre ambas. (19,51,52) No
obstante, puesto que con el ventilador se evita la desconexién del
paciente del respirador y la posible exposicion a aerosoles, actual-
mente, debido a la crisis sanitaria, se emplea la mecanica, quedan-
do contraindicada la manual. (35,36)

Riesgos: diminucién del GC y sus consecuentes alteraciones
hemodinamicas, aumento de la PIC, aumento de la PVC®, dolor
tordcico, nduseas y distension abdominal por aerofagia*, volu-

42 TAS: Tension arterial sistolica.
3 PVC: Presion Venosa Central.
* Aerofagia: ingestion de aire.
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trauma, y barotrauma. (30,41,49) Estos, hacen que la técnica se
use solo cuando esta indicada. (18,41)

Beneficios: reclutamiento pulmonar temporal (expande alveo-
los colapsados y revierte las atelectasias), para prolongarlo, se pro-
grama un valor de PEEP en el ventilador; (50) mejora la SpO2;
aumenta la distensibilidad pulmonar, (30,49) no tiene efectos cli-
nicamente significativos sobre al FC o al PA. Segura (19,49)

Contraindicaciones: (51)

- Edema pulmonar agudo.

- Broncoespasmo.

- Hemoptisis®.

- Pulmon quistico.

- Enfisema subcutaneo.

- Neumotérax no drenado.

- Catéter intercostal con fuga de aire.

- Tumor que obstruya las vias aéreas.

- Fistula broncopleural.

- Pacientes con infusiones de 6xido nitrico o prostaglandinas.

- Coagulopatias.

- Fractura costal.

- Parametros fisioldgicos: PEEP> 10 cm H20; FiO2> 0,7 Pre-
sién administrada por el ventilador> 33 cm H2O. Inestabilidad
cardiovascular. Aumento de la frecuencia respiratoria.

- Infusion de adrenalina y noradrenalina de 15 ml/h en total
(dilucién 3 mg / 50 ml).

- Pacientes que requieren ECMO46.

- PIC> 20 mmHg. PPC comprometida.

Manual (HM)

Materiales: (29,43,51)

- Equipo de proteccién individual.

- Mandmetro.

- Fuente de oxigeno.

- Bolsa de resucitacién manual de 2 litros.

* Hemoptisis: expectoracion de sangre proveniente de las vias respiratorias inferiores. 46 ECMO:
Sistema de Oxigenacion por Membrana Extracorpérea.
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Procedimiento: Posicion: decubito supino. (29) Si existe afec-
tacion de un lado concreto, se puede colocar en dectbito lateral
sobre el pulmon sano, con inclinacion de 20-300. (51)

Duracion: 15 minutos. (29)

Se desconecta al paciente del ventilador y se conecta a una bol-
sa de resucitacién manual unida a una fuente de oxigeno a 15 L/
minuto con una presion de 40cmH-O. Para cerciorarnos de no
aplicar mas presion de la debida, podemos, utilizar un manéme-
tro de presion, o bien, usar bolsas con valvula de seguridad, que
mantienen unos valores 35-

40mmHg. (29,43,51,52,53)

Se aplica un volumen mayor al del ventilador (hasta un maxi-
mo de la mitad de su pauta), con unos tiempos respiratorios que
ayudan a conseguir los siguientes flujos:

- Inspiracion a bajo flujo: se presiona el balén lentamente du-
rante 3 segundos. (29,30,43,50,52)

- Pausa inspiratoria: con esta, el volumen se expande por todo
el sistema respiratorio. Se han registrado tiempos de 3 segundos
(51),2(29,30,50,52), e incluso, 1. (41)

- Espiracion a alto flujo: se suelta el balon rdpidamente. (41)

Mecdnica / Insuflacién-exsuflacion mecdncia / Tos mecdnica
asistida (HV)

Materiales: (37)

- Ventilador mecanico o maquina de insuflaciéon/exsuflacion
mecanica. En este tltimo caso, necesitaremos un filtro antibacte-
riano, una tubuladura simple menor de 1,5m, un adaptador para
toma de oxigeno y un adaptador para la via aérea artificial ISO
22/15mm.

- Equipo de proteccién individual.

Procedimiento: Se consiguen los flujos respiratorios expuestos
en la técnica manual, modificando los parametros del ventilador o
dispositivo. Si optamos por la segunda opcion, no debemos olvi-
dar conectar la maquina a la fuente de oxigeno. (37)

Duracioén: 60-90 segundos por ciclo. Se realizan 8-12 ciclos por
cada tanda, descansando 2-3 minutos entre ellas. (37)

Su eficacia aumenta cuando el paciente contrae la musculatura
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abdominal. De no poder, una alternativa es la técnica de compre-
sién manual (véase 5.1.3). (37)

Debe aplicarse 2 horas tras las comidas o 30 minutos antes. Si
hay aerosolterapia pautada, se aplica 30 minutos antes. (37)

5.1.3. Compresion manual de la pared tordcica (ERCC)

Junto con la percusion, el drenaje postural y la aspiracion de
secreciones, conforma el grupo de técnicas conocidas como técni-
cas convencionales de fisioterapia respiratoria. En los tres casos, el
procedimiento no difiere, indistintamente de que el paciente esté
o no sometido a ventilacién mecénica invasiva. (32)

También es conocida como tos asistida manual o vibracién.
Consiste en aplicar, en la espiracion, oscilaciones sobre el térax
que se transmiten a las vias respiratorias y aumentan la velocidad
del flujo espiratorio. Asi, se favorece el trasporte de las secreciones
de partes distales a proximales. (19,27,31,54)

Se puede aplicar mecanicamente con aparatos masajeadores.
No obstante, las referencias que incluyan a la enfermera se centran
en el método manual. (27) Materiales: (35,36)

- Equipo de proteccién individual.

Procedimiento: Se colocan las manos en la region del térax a
tratar en angulo perpendicular, habitualmente, en el tercio infe-
rior de la region costal lateral (véase Figura 5). (54)

Para crear los
efectos oscilatorios,
se contraen los mus-
culos de los brazos
y hombros, sin mo-
verlos, desde el final
de la inspiracién
hasta terminar la
espiracion.  (19,55)
Su aplicacion ma-

1

Figura 5: Técnica de compresion manual nual, requiere una
frecuencia de 13Hz

Fuente: (28) para ser eficaz. (27)
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Posicion: suele asociarse con el drenaje postural.

También se puede colocar en decubito lateral con el Figura 5:
Técnica de compresion manual pulmoén afectado hacia arriba (27)
o decubito supino

Fuente: (28) con la cabecera a 30°. (54)

Duracién: algunos optan por 10 repeticiones. (54). Sin embar-
go, Marti Romeu, et al., afirman que tras las 7 primeras, se pierde
intensidad y eficacia. (27)

Riesgos: vomito, rotura del diafragma, rotura costal y, si no se
combina con aspiracion, aumento de la resistencia a la entrada de
aire, por desplazar las secreciones a vias proximales. (19)

Beneficios: su aplicacion aislada solo conlleva efectos adversos
(19,54), de manera que cominmente se asocia con la aspiracién
de secreciones para conseguir una mejora de la SpO: y de la com-
pliance. (54)

Contraindicaciones: (27)

- Coagulopatias.

- Inestabilidad hemodindmica.

- Hemoptisis.

- Crisis asmadtica.

- Tuberculosis.

- Broncoespasmo.

- Enfisema subcutaneo.

- Neumotorax abierto.

- Neoplasias pulmonares, heridas toracicas.

- Dolor toracico.

- Crisis epiléptica.

- Postoperatorio en la cirugia craneoencefalico. Aumento PIC.

- Fractura costal y/o esternal.

- Osteoporosis severa de columna vertebral y/o costillas.

- Osteomielitis costal.

- Metastasis en columna vertebral y/o costillas.

- Lesion abdominal.

5.1.4. Percusion manual
Aplica oscilaciones en la pared toracica con el objetivo de mo-
vilizar las secreciones del aparato respiratorio a zonas proximales.
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Existe un método manual (Clapping), y otro mecanico. Al igual
que en la técnica anterior, nos centraremos en explicar el primero
de ellos, que es el utilizado por las enfermeras. (19,27)

Materiales: (35,36)

- Equipo de proteccion individual.

Procedimiento: Las oscilaciones se consiguen aplicando golpes
ritmicos con un movimiento de flexion-extension de la mufieca y
las manos en forma de cupula (véase Figura 6). Los codos y hom-
bros estan relajados. Generalmente, se aplica en la fase espiratoria,
pero pueden usarse en ambas partes del ciclo respiratorio indis-
tintamente. (27)

— &

Mano en cupula

Figura 6: Técnica de percusion
manual. Colocacion correcta de las
manos

Fuente: (27)

Si las secreciones estan generalizadas, el orden a percutir sera,
de caudal a craneal y de lateral a medial. Si se encuentran focaliza-
das, percutiremos en el punto concreto. (27)

Para asegurar la eficacia, la frecuencia debe ser de entre 15-25
Hz, aunque Marti Romeu, et al., aseguran que con la aplicacién
manual solo llegamos a 1-8Hz. (27)

La zona a percutir, debe estar protegida con una tela (pijama),
para evitar complicaciones como la equimosis. No debemos gol-
pear sobre superficies duras (botones, corchetes, cremalleras, pro-
minencias 6seas), ni higado, rifiones, bazo o mamas. (27,31)
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Posicion: se pueden utilizar tres posturas, las referentes al dre-
naje postural; dectbito lateral con el pulmoén afectado arriba; o
decubito infralateral, esto es decubito lateral con el pulmon afec-
tado debajo. Esta, disminuye el volumen de la caja toracica y au-
menta la transmisién de las ondas. (27,31)

Duracién: 10-20 minutos o segun tolerancia del paciente. (27)

Riesgos: dolor, ansiedad, atelectasia, bajada de la SpO2, arrit-
mias, hematoma, fractura costal, aumento de la resistencia al flujo
aéreo. (27)

Beneficios: su uso aislado no tiene, por lo que habitualmente se
combina con otras técnicas. (19,27)

Contraindicaciones: (27,31)

- Coagulopatias.

- Inestabilidad hemodinamica.

- Crisis asmatica.

- Crisis epiléptica.

- Postoperatorio de cirugia craneoencefalico. Aumento PIC.

- Hemoptisis.

- Tuberculosis.

- Neoplasias pulmonares, heridas toracicas.

- Metastasis 6sea en columna vertebral y/o costillas.

- Osteomielitis costal.

- Osteoporosis de columna vertebral y/o costillas.

- Fractura costal y/o esternal.

- Neumotdrax abierto.

- Broncoespasmo.

- Enfisema subcutaneo.

- Dolor toracico.

5.1.5. Drenaje postural

En esta, el paciente adquiere diferentes posiciones para drenar las
secreciones por efecto de la gravedad. (19,27,31) Materiales: (35,36)

- Equipo de proteccién individual.

Procedimiento: La zona a drenar, debe adquirir la maxima
verticalidad posible, es decir, estar mas elevada con respecto a su
bronquio principal, de manera que las secreciones se dirijan hacia
este. (19,27,31)



LA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA ENFERMERA EN ADULTOS CON VENTILACION MECANICA INVASIVA

Cuando ambos pulmones se ven afectados, se empieza drenan-
do los 16bulos inferiores, seguido del medio y los superiores. Si es-
tan focalizadas, se trata el rea afectada, y, posteriormente, el resto
de 16bulos, porque de no ser asi, las secreciones podrian posicio-
narse en otras regiones. (18,19,27,31)

Las diferentes posturas que debe adquirir el paciente segtn la
zona a drenar se encuentran en la Tabla 4.

Frecuencia: 2-3 veces/dia, con una separaciéon de 2 horas tras
las comidas. (27,31)

Duracioén: algunos defienden los 10 minutos (31), y otros lo
alargan hasta los 15-20 (27), pero siempre segun tolerancia del
paciente. (27,31)

Tabla 4: Las posiciones del drenaje postural

Parte del pulmén : o o Representacion de la
arte del pulmon a Explicacion de la posicion

drenar posicion
Lobulos inferiores
Segmento basal Dectibito prono con la cabeza
posterior ladeada.
Miembros superiores en 90°. SRR
,’\ (\\ Almohadas debajo de

AT
Lo’ &)

(vision posterior)

abdomen y pelvis.

Segmento basal Decubito contralateral del
lateral pulmén a tratar (sobre el

™ pulmon afectado), junto con

&L \'\ Trendelemburg 40-45°.
A 1 \.j Miembros superiores en 90°.

Almohadas entre las piernas.

(vision anterior)
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Segmento basal

anterior

(vision anterior)

Segmento superior

(vision posterior)

(vista anterior)

Decubito lateral (alternando
ambos lados), junto con
Trendelemburg 40-45° (segiin
tolerancia) 'y  miembro
superior del lado alto en

extension.

Decubito prono con miembros
superiores en 90°. Almohada

en abdomen y pelvis.

Lobulo medio
Decubito lateral izquierdo
junto con Trendelemburg.
Miembros inferiores en 90°,
flexionando cadera y rodilla.

Ligera abduccion del tronco.

Lingula (véase Anexo 17)
Decubito lateral derecho junto
con Trendelemburg.
Miembros inferiores en 90°,
flexionando cadera y rodillas.
Miembros superiores unidos

al cuerpo
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Loébulos superiores
Segmentos anteriores = Dectbito  supino. Rodillas
flexionadas con una almohada
bajo ellas. Otra almohada bajo

las escapulas.

(vista anterior)

Segmentos apicales = Paciente en  sedestacion,

incorporado uno 30°-45°.

e

(vision posterior)

Segmento posterior | Paciente en  sedestacion,
‘ » inclinado hacia delante unos
e 30°.

/ ‘

(vision posterior)

Fuente: elaboracion propia a partir de (27)

Imagenes: (55)

e & o _b _,J |
=== Q:q
,_"'T ;f;.'

<
Py
opn  og

Riesgos: hipoxia, hipotension ortostdtica, inestabilidad hemo-
dindmica, arritmias ventriculares, aumento PIC, reflujo gastroeso-

fagico, bajada SpO-. (27,31)

Beneficios: mejora la compliance, aumenta la SpO2 y la depura-

cion mucociliar. (19)
Contraindicaciones: (27)
- Cardiopatia.
- Hemoptisis.
- Intolerancia a las posiciones.
- Disnea grave.
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- Patologias respiratorias que altera la relacion ventilacién/per-
fusion: SDRA46, asma.
- Hipertension intracraneal, edema cerebral.

5.1.6. Oscilacion de la pared tordcica a alta frecuencia (HCWO)

Se aplican oscilaciones a una frecuencia e intensidad variables
con un dispositivo que envuelve el térax. Asi, aumenta el flujo es-
piratorio y se movilizan las secreciones hacia zonas proximales de
la via aérea. (26,27)

Su uso se limitaba a pacientes cronicos. Su aplicacién en criti-
cos es novedosa y se asocia con las técnicas de fisioterapia conven-
cional. (25,27)

Figura 7: Chaleco para oscilaciones de alta frecuencia
en la pared tordcica Vest

Fuente: (27)

La marca que observamos en la Figura 7: Chaleco para oscila-
ciones de alta frecuencia en la pared toracica Vest es la utilizada
por Kuyrukluyildiz, et al., y Longhini E et al. (25,26)

Material: (27,35,36)

- Equipo de proteccién individual.

- Generador pulsatil.

6 SDRA: Sindrome del distrés respiratorio agudo
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- Chaleco o banda inflable: debe cubrir todo el térax o, en su
defecto, la zona a tratar.

Procedimiento: el chaleco esta conectado a una fuente de ener-
gia que genera aire pulsatil e hincha y deshincha el chaleco a una
alta frecuencia de 5-20Hz. (27)

Posicién: aquella que el paciente esté comodo. (27)

Duracién: 10-30 minutos, 2 horas después de las comidas.
(25,26,27) Riesgos: no encontrados.

Beneficios: mejora la SpO2, moviliza las secreciones, disminuye
la probabilidad de atelectasia y NAV. (25) Longhini, et al., afirman
que la mejora de la ventilacién solo se produce en pacientes hi-
persecretivos (aquellos que requieren al menos 2 aspiraciones por
hora) y no induce una mejora del intercambio de gases. Por esto,
afirma que la técnica debe reservarse para estos pacientes. (26)

Contraindicaciones: (27)

- Inestabilidad hemodindmica.

- Hemorragia activa.

- Lesiones recientes en cabeza, cuello o torax.

- Heridas cutaneas, suturas, quemaduras, infecciones de la piel,
dolor.

- Hemoptisis.

- Embolismo pulmonar.

- Neumotorax.

- Empiema.

- Broncoespasmo.

- Fistula broncopleural.

- Edema pulmonar cardiogénico.

- Marcapasos.

- Fracturas costales frecuentes, osteoporosis.

- PIC > 20 mmHg.

- Cirugia esofdgica reciente.

- Distension abdominal.

- Riesgo de broncoaspiracion.

5.1.7. Dispositivo EndOclear
Es un dispositivo estéril no reutilizable que se utiliza para lim-
piar el interior del tubo endotraqueal.
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Encontramos, un mango en su zona proximal, un catéter del-
gado y flexible y una malla expandible en la distal). Ademas de
estructuras que favorecen su seguridad, como marcas en centime-
tros, un tope azul y una palanca de seguridad roja, que nos ayudan
a meter el dispositivo la distancia requerida (véase Figura 8).

A 75

A: Dispositivo endOclear.

B: Dispositivo en el interior del
tubo endotraqueal

C: Dispositivo colapsado en el
interior del tubo

D: Dispositivo expandido en el
interior del tubo

Figura 8: Dispositivo EndOclear

Fuente: (56)

Materiales: (35,36)

- Equipo de proteccién individual.

- Dispositivo EndOclear.

- Conector en “Y” para no interrumpir la ventilacién, viene in-
corporador en el envoltorio del dispositivo.

- Material de aspiracion de secreciones (véase 5.1.1).

Procedimiento: Tras aspirar las secreciones, se introduce el dis-
positivo dentro del tubo endotraqueal, usando la conexién en Y
(véase parte B, Figura 8). A continuacion, se acciona para que la
malla se expanda y gire (véase parte D, Figura 8), de forma que en-
tra en contacto con las paredes del tubo y, con su retirada, arrastre
las secreciones presentes.

Duracion: 3-5 segundos.

Riesgos: desplazamiento del TET, lesién traqueal. Las estructu-
ras de seguridad hacen que su frecuencia sea escasa.
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Beneficios: es seguro y eficaz. Mayor eficacia en la eliminacién
de secreciones que la aspiracion sola y, por ende, menor oclusion
del tubo endotraqueal.

Contraindicaciones: no se reflejan. (56)

5.1.8. Dispositivo Mucus Shaver

Similar al anterior. Esta compuesto por un tubo de silicona con
anillos, también de silicona, en su cabeza (globo). Como medida
de seguridad destaca el cordon de acero inoxidable, con un seg-
mento radiopaco en su extremo distal (radiopaque anchor stain-
less Steel) (véase Figura 9).

SHAVING HEAD

(deflated)
Retrieval line Radiopaque
(stainless steel) anchor (stainless steel)
Alr presoure ———— N —— —’—“’“‘;'"'\__
——— - . = t
- N )
Plastic tube L ol o Shaded: Si H!‘l’
A Shaving rings
SHAVING HEAD
(inflated)
e N
———— e S — S |
s Y * i
—— = N \'_\/—_‘
B
SHAVING HEAD
(Ginflated inside tracheal tube)
Retrieval line Radiopaque anchor
Ajr pressure
= Agi
Plastic tube ——
Tracheal tube
~ o Shaving lingsz

Figura 9: Dispositivo Mucus Shaver
Fuente: (57)

Material: (35,36)

- Equipo de proteccién individual.

- Dispositivo Mucus Shaver.

- Jeringa de 20ml.

Procedimiento: Tras la aspiracidn, se desconecta al paciente del
ventilador y se introduce el dispositivo por su cabeza. Se hincha
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el globo con 20ml de aire para que los anillos entran en contacto
con el interior del tubo y se va retirando de forma que arrastra las
secreciones presentes.

Duracién: 3-6 segundos.

Riesgos: bajada de SpO2, taquicardia, desplazamiento del TET,
lesion traqueal, neumotorax, necesidad de modificar los pardme-
tros del ventilador, hipotension.

Beneficios: seguro y eficaz. Extrae mas secreciones que la técni-
ca de aspiracion sola, disminuyendo asi la cantidad de moco. Pese
a esto, a priori, el nimero de dias de ventilaciéon mecanica o el
riesgo de NAV no se ven modificados, aunque este es un dato que
necesita ser estudiado en poblaciones mas grandes.

Contraindicaciones: no reflejadas. (57)

5.1.9. Combinacion de las técnicas anteriores

Los efectos de la fisioterapia respiratoria se maximizan si se
aplican juntas. (19) Algunas de las combinaciones que han demos-
trado eficacia y seguridad son:

— Hiperinsuflacién manual y técnicas convencionales de fisio-
terapia respiratoria (percusion, compresion, aspiracién, drenaje
postural). Ha demostrado mejorar la SpO2 y PaO:*, y la fuerza de
los musculos respiratorios en paciente con enfermedad pulmonar
unilateral. (29) Concretamente, la succidn, potencia los beneficios
de la hiperinsuflacién (menor resistencia de la via aérea, aumento
de la distensibilidad) (52)

— Oscilaciones de alta frecuencia y fisioterapia convencional.
Mayor movilizacién de secreciones, menor probabilidad atelecta-
sia y de NAV, pero mismos dias de intubacién y hospitalizacion.
(25)

— Drenaje postural y compresion/percusion. (27,31,48) Es se-
guro, aunque en un registro se mostré que esta combinacién in-
fluia en el desarrollo de atelectasia o NAV (32).

— Compresion/drenaje postural/percusion de la caja toracica y
aspiracion. (38,48)

¥ PaO2: presion arterial de oxigeno
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— Hiperinsuflacién mecanica y compresion de la pared tora-
cica pueden mejorar el éxito en la extubacion con pocos efectos
adversos. (53)

— Hiperinsuflacion manual, compresion, percusién y succion,
en el estudio de Berti, et al., disminuyen el numero de dias de ven-
tilacion mecanica y de hospitalizacién en UCI, en comparacién
con cambios posturales y aspiracion de secreciones. (43)

El todo caso, el tratamiento debe ser personalizado, combinan-
do las técnicas segtn el paciente. (19)
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6. DISCUSION

El objetivo principal de esta investigacion fue determinar cudles
eran las técnicas de fisioterapia respiratoria que aplicaba la enfer-
mera en pacientes con ventilaciéon mecanica invasiva, con el fin de
fortalecer los musculos respiratorios y/o eliminar las secreciones.
Los secundarios, elaborar un manual y visibilizar el papel enferme-
ro en la fisioterapia respiratoria de pacientes criticos intubados.

Nuestros resultados coincidieron con los de Goiii-Viguria, et
al.,la revision sistematica mas reciente de objetivo similar al nues-
tro, y los de Gémez Grande, et al., al identificar: la aspiracion de
secreciones, la hiperinsuflacién manual, la compresién manual, la
percusion manual y el drenaje postural. (18,19) Ademas, afnadi-
mos, el uso de dos dispositivos novedosos, seguros y eficaces en la
limpieza del tubo endotraqueal, el Mucus Shaver y el EndOclear.
(56,57) También explicamos la oscilacién de la pared toracica a
alta frecuencia y la hiperinsuflaciéon mecanica, utilizando el venti-
lador, aunque no se clarificd si eran o no competencia enfermera,
puesto que solo en unos pocos registros se realizaba por enferme-
ria. (25,26,27,37)

Diferimos con la plataforma de Elsevier, y, a su vez, coincidi-
mos con Goii-Viguria, et al. y Fernandez-Blanco, et al., al incor-
porar la aspiraciéon de secreciones como una técnica mas dentro
del conjunto de estrategias de fisioterapia respiratoria. (3,19,20)

Dichas técnicas se aplicaban con el objetivo principal de elimi-
nar las secreciones, y, si bien es cierto que todas ellas fortalecen el
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musculo de forma indirecta, solo la oscilaciéon de la pared toracica
a alta frecuencia se podia utilizar también, exclusivamente para
ello (25). Esta falta de registros con respecto al entrenamiento
muscular respiratorio, puede deberse a diversas razones: la falta
de visibilidad de la labor enfermera en estas actividades, la falta de
protocolos estandarizados que hace que no se apliquen en el dia a
dia, o, por el contrario, la no participacién de la enfermera en su
desempeiio, siendo, por ende, competencia de otros profesionales.

Por lo tanto, podemos garantizar que se consiguié abordar to-
dos los objetivos, tanto el principal, como los secundarios. Aunque
se podria considerar que el principal se abordé parcialmente, al
tener solo una técnica centrada en el entrenamiento muscular y
no clarificar si se trataba o no de competencia enfermera.

La falta de la figura enfermera en muchos de los registros recu-
perados, la ausencia de técnicas para fortalecer los musculos res-
piratorios, y la poca claridad al determinar si la hiperinsuflaciéon
por el ventilador y las oscilaciones de la pared toracica formaban
parte de las actividades de enfermeria, anima a la realizaciéon de
futuras investigaciones de tipo cualitativo, que aborden cuales son
las técnicas de fisioterapia respiratoria que realizan las enfermeras
de criticos de nuestro ambito en su dia a dia y con qué propdsito.

Ademas, también serian interesantes estudios experimentales y
observacionales, en los que se incorpore de forma clara la enfer-
mera como parte del equipo de fisioterapia respiratoria, centrados
en nuevas combinaciones de técnicas para pacientes especificos o
en analizar la viabilidad, beneficios y riesgos de la terapia de os-
cilaciones de la aplicacion de la pared toracica en nuestro medio.

Nuestra investigacion, también anima a que la siguiente actua-
lizacion del lenguaje enfermero por parte de la compaiiia Elsevier,
incorpore la hiperinsuflacién manual como una técnica mas del
NIC fisioterapia toracica y valore la posibilidad de afiadir el uso
de dispositivos para la limpieza del tubo endotraqueal. Ademas,
también se podrian afadir las técnicas de oscilaciones de la pa-
red tordcica a alta frecuencia e hiperinsuflacién mecanica, si en
futuras investigaciones se consideran parte de las competencias
de enfermeria. (3) Se trata, sin duda, de una propuesta de gran
relevancia, puesto que es el lenguaje enfermero el que nos ayu-
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da a reivindicar y visibilizar todo el trabajo de nuestra profesion.
Para ello, debe estar actualizado e incorporar todas las actividades
que realizamos como colectivo independiente e intercolaborador.
Como muestra Arranz Alonso en la revista Inspiracién, “la enfer-
mera necesita poder expresar con exactitud qué cuidados dispen-
sa y el motivo por el que son necesarios”. (58)

6.1. Limitaciones, fortalezas e implicaciones del proyecto

Varias son las limitaciones que podemos identificar en nues-
tra revision: primero, el objetivo principal del estudio. Se trata de
un tema bastante amplio para lo que, tal y como se ha expuesto,
hemos tenido que utilizar tipos de registros muy distintos, desde
fuentes primarias hasta secundarias. En segundo lugar, el rango de
anos incluidos, ya que los registros mas cercanos a 2010 podrian
considerarse de baja calidad por su antigiiedad. Seguidamente, el
nimero de investigadores y la falta de experiencia en investiga-
cioén, que maximizan la posibilidad de sesgo de evaluacion. Tam-
bién, la traduccion de los registros escritos en idiomas diferentes
al inglés o el espanol, que, al realizarse a través de una plataforma
en linea (anexo 11), puede dar paso a errores y malinterpretacion
de los resultados. La poblacién de muchos de los registros, que
eran muy especificas con patologias concretas. Y, finalmente, que
no se realiz6 analisis estadisticos de calidad de los datos de cada
uno.

Todas ellas, comprometen la calidad de nuestra informacién
(validez interna), y la extrapolarizaciéon de los datos (validez ex-
terna). Asi, la informacion expuesta debe considerarse meramente
explicativa, nunca como unica guia y, en cualquier caso, atender
a la individualidad de cada paciente, tal y como exponen Gémez
Grande et al,, para decidir aplicarlas o no en los nuestros. Ade-
mas, la estrategia terapéutica, idealmente deberia acordarse con
el equipo multidisciplinar de fisioterapia, esto es, el internista, el
fisioterapeuta y la enfermera. (18)

La principal fortaleza del presente documento es su originali-
dad, ya que, pese a haber varios registros de fisioterapia respirato-
ria, pocos se centraban en el papel de la enfermera, y solo uno se
enfocaba inicamente en pacientes intubados (19), pero no incluia
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algunas de las técnicas aqui presentes (hiperinsuflaciéon mecénica
y oscilaciéon mecanica de la pared tordcica a alta frecuencia) ni el
uso de los dispositivos de limpieza del tubo endotraqueal. Se trata,
en definitiva, de un documento de especial relevancia para aque-
llas enfermeras especialistas en criticos que pretenden ampliar sus
conocimientos sobre los mecanismos que se emplean con el ob-
jetivo de extraer secreciones de la via aérea. También destaca el
uso de la plantilla PRISMA (anexo 6), la inclusion de documentos
independientemente del idioma y la busqueda de literatura gris.
Nuestro documento puede tener implicaciones favorables para
la practica enfermera, al servir como guia de apoyo para nuevos y
viejos profesionales y promover la actualizacién del lenguaje en-
fermero, la politica, al visualizar una de las funciones mas especifi-
cas de la enfermera de criticos y, poder asi, reflejar la necesidad de
desarrollar y legalizar esta especialidad, y la investigacion futura,
al identificar nuevas lineas de desarrollo enfermero en este ambito.

6.2. Informacion importante a resaltar

De los resultados expuestos destacan los siguientes aspectos:

« La aspiracion superficial es igual de efectiva y tiene menos
efectos adversos que la profunda. Aunque estas diferencias de
SpO2 y PA que afirman Shamali et al., podrian deberse a la insta-
lacién de suero fisioldgico, utilizada solo en el método profundo,
y no a la técnica en si. (42) No existen diferencias en la seguridad
y eficacia entre la abierta y cerrada, pero actualmente se debe usar
esta ultima por el riesgo de aerosoles al desconectar al paciente del
ventilador. (35,36)

« 4 registros respaldaron la no instalacion de suero fisiologico
en secreciones espesas (28,30,33,40), frente a uno, que aprobaba
su uso (31). Sin embargo, se considera que la calidad de los datos
de este ultimo podria verse comprometida, puesto que la biblio-
grafia utilizada es bastante antigua (desde el 2000 hasta el 2008).

» La hiperinsuflacién manual o la mecdnica son igual de efica-
ces y seguras, pero, al igual que con la técnica anterior, debemos
utilizar el segundo método en pacientes con covid-19. (35,36)

« Coincidimos con Goii-Viguria, et al., al afirmar, que la com-
presion y percusion manual aplicadas de forma tnica no se le
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asocian beneficios, pero si riesgos (19). Ademas, afladimos mas
efectos adversos asociados: arritmias, hematoma, fractura costal y
aumento de la obstruccién del flujo aéreo. (27)

« Las diferentes técnicas suelen asociarse entre si, rara vez se
aplican de forma aislada. (19)

o Tal y como muestran Kuyrukluyildiz, et al., la aplicaciéon de
oscilaciones de la pared toracica en criticos es una linea de inves-
tigacion novedosa, por lo que seria interesante ampliar los conoci-
mientos al respecto antes de decidir aplicarla. (25)

« También es conveniente ampliar la informacion respecto al
uso de los dos dispositivos para la limpieza del TET (56,57), pues-
to que solo obtuvimos una referencia para cada uno.

6.3.Conclusion

En definitiva, la enfermera tiene un papel fundamental en la
aplicacion de técnicas de fisioterapia respiratoria enfocadas en la
eliminacion de secreciones, mientras que indeterminado en aque-
llas centradas en fortalecer los musculos respiratorios.

Los procedimientos identificados son, la aspiraciéon de se-
creciones, la hiperinsuflaciéon manual, la compresién manual, la
percusion manual, el drenaje postural, el uso de dispositivos de
limpieza del tubo endotraqueal (Mucus Shaver y EndOclear), y,
eventualmente, la hiperinsuflacién mecénica y la oscilacion de la
pared toracica. Nuevas lineas de investigacion pueden centrarse
en resolver si estas dos tltimas técnicas son o no funcién enfer-
mera.

Las limitaciones de la investigacion hacen que la informacién
expuesta deba considerarse solo explicativa y nunca como tnico
instructor.

Des de la perspectiva de una futura enfermera que acaba de
realizar el presente trabajo, considero que seria interesante, pri-
mero conocer y, posteriormente, aplicar estas técnicas en nuestros
pacientes, por sus numerosos beneficios, porque forma parte de
nuestras competencias y, porque fomenta nuestra independencia
e interdependiente con otras profesiones comparieras.
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8. ANEXOS

1. Fuente figura 1
http://baliaga21.blogspot.com/2010/09/alveolos-respiratorios-e-inter-

cambio-de.html

2. Fuente figura 2
https://www.drugs.com/cg esp/inserci%C3%B3n-de-un-tubo-endo-

traqueal.html

3. Fuente figura 3
http://www.revistaconarec.com.ar/contenido/imp.php?recordID=0-
TYw

4. Fuente figura 4
https://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/2073/1/Com-
bitubo-Unaalternativa-a-la-intubacion-de-la-via-aerea.html

5. Fuente figura 5

https://www.researchgate.net/profile/David E Rebellon-Sanchez/pu-
blication/344332509 Enfoque del paciente critico y ventilacion

mecanica para no_expertos/links/5f68fa09299bf1b53ee96f36/Enfo-
que-del-pacientecritico-y-ventilacion-mecanica-para-no-expertos.pdf

6. Declaracién PRISMA
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7. Estrategia de busqueda CINAHL

Se buscé para cada descriptor el encabezado CINAHL corres-
pondiente (CINAHL Subject Headings). Los términos que no te-
nian encabezado se incorporaron en el apartado [Title/ Abstract].

Se aplicaron los filtros “all adults” y el metodoldgico de tiempo
“2010-2021".

Busqueda:

(MM “Intubation, Intratracheal”) OR (TI “intratracheal intuba-
tion”) OR (AB “intratracheal intubation”) OR (TI “endotracheal
intubation”) OR (AB “endotracheal intubation”) OR (TI “invasive
ventilation”) OR (AB “invasive ventilation”) OR (TI “vmi”) OR (AB
“vmi”)) AND ((TI “respiratory physiotherapy”) OR (AB “respira-
tory physiotherapy”) OR (MM “Bronchoalveolar Lavage”) OR (TI
“Bronchial Lavage”) OR (AB “Bronchial Lavage”) OR (TI “Lava-
ge, Bronchoalveolar”) OR (AB “Lavage, Bronchoalveolar”) OR (TI
“Lung Lavage”) OR (AB “Lung Lavage”) OR (MH “Suctioning, En-
dotracheal”) OR (MH “Airway Suctioning (Iowa NIC)”) OR (TI
“Endotracheal Suctioning”) OR (AB “Endotracheal Suctioning”)
OR (TI “Clapping”)

OR (AB“Clapping”) OR (TI“percussion of chest”) OR (AB “percus-
sion of chest”) OR TI (“vibration chest”) OR (AB “vibration chest”)
OR (MM “Hyperinflation”) OR (TI “mechanical insufflation exsu-
fllation”) OR (AB “mechanical insufflation exsufflation”) OR (MM
“Drainage, Postural’) OR (MM “Hyperventilation, Therapeutic”)
OR (MM “Chest Physical Therapy”) OR (TI Chest Physical Thera-
pies) OR (AB “Chest Physical Therapies”) OR (TI “Chest Physiothe-
rapy”) OR (AB “Chest Physiotherapy”) OR (TI “Chest PT”) OR (AB
“Chest PT”) OR (MH “Chest Physiotherapy (Saba CCC)”) OR (MH
“Chest Physiotherapy (Iowa NIC)”))

8. Estrategia de busqueda PUBMED

Se buscaron los descriptores MESH correspondientes a cada
término. Con el fin de ampliar la busqueda, se utilizaron los “entry
terms” de cada descriptor como sinénimos, incorporandose en el
[Title/Abstract] unidos con OR. Se visualiz6 el indice de cada tér-
mino para ver cudl tenfa mas resultados e incorporarlo a la bus-
queda.
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» <«

Se aplicaron los filtros “humans”, “Adult: 19+ years” y el meto-
doldgico de tiempo “2010-2021".
Busqueda:

(“intubation, intratracheal’[MeSH Major Topic] OR “intratracheal
intubation”[Title/Abstract] OR “intratracheal intubations”[Title/
Abstract] OR

“intubation endotracheal”[Title/Abstract] OR “endotracheal intu-
bation”[Title/Abstract] OR “invasive mechanical ventilation”[Title/
Abstract] OR “invasive mechanical ventilation patients”[Title/ Abs-
tract]) AND (“drainage, postural”’[MeSH Major Topic] OR “postural
drainage chest”[Title/ Abstract] OR “respiratory postural drainage”|-
Title/Abstract] OR “pulmonary postural drainage”[Title/Abstract]
OR “respiratory physiotherapy”[Title/Abstract] OR “respiratory
physiotherapy interventions”[Title/Abstract] OR “chest physiothe-
rapy” [Title/Abstract] OR “chest physical therapy techniques”[Title/
Abstract] OR “bronchoalveolar lavage/nursing”[MeSH Terms] OR
“bronchoalveolar lavage/therapeutic use”’[MeSH Terms] OR “bron-
choalveolar lavage/nursing”[MeSH Terms] OR “bronchoalveolar la-
vage/therapeutic use”’[MeSH Terms] OR
“hyperventilation/nursing”[MeSH Terms:noexp] OR
“hyperventilation/therapy”[MeSH Terms:noexp] OR “suction
airway”[Title/Abstract] OR “airway suctioning”[Title/Abstract]
OR “endotracheal suctioning”[Title/Abstract] OR “respiratory as-
piration”[Title/Abstract] OR “clapping”[Title/Abstract] OR “chest
percussion”[Title/Abstract] OR “chest percussion therapy”[Title/
Abstract] OR “thoracic percussion”[Title/Abstract] OR “chest vi-
bration”[Title/Abstract] OR “chest vibration nursing”[Title/Abs-
tract] OR “chest vibration nursing intervention”[Title/ Abstract] OR
“hyperinflation”[Title/ Abstract] OR “mechanical insufflation exsu-
fflation”[Title/Abstract] OR “thoracic vibrations”[Title/ Abstract])

9. Estrategia de busqueda PEDro

Se realizaron diferentes busquedas rellenando los apartados de la
busqueda avanzada con los siguientes términos:

- Abstract and title: intub*; nurs*; physio*; clapping; hypervent*;
ICU; ventilat* invasiv*; suct*; chest percussion; chest vibration

- Therapy: respiratory therapy; muscle weakness

- Problem: difficulty with sputum clearance
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- Body part: chest
- Published Since: 2010

10. Estrategia de busqueda COCHRANE Database of Sistema-
tic Reviews (CDSR)

Se utilizaron los términos MESH, junto con palabras en len-
guaje natural incluidas en los apartados “Title/ Abstract” y sinéni-
mos que nos sugirio la propia base de datos, tratados como pala-
bras naturales.

Se aplico el filtro de tiempo.

(“intubation, intratracheal’[MeSH Major Topic] OR (invasive me-
chanical ventilation):ti,abjkw) AND (“drainage, postural’[MeSH
Major Topic] OR “chest physiotherapy”:ti,ab,kw OR “chest physi-
cal therapy techniques™:ti,abkw OR “respiratory physiotherapy in-
terventions”:ti,abkw OR “respiratory physiotherapy”:ti,ab,kw OR
“Bronchoalveolar Lavage”[MeSH Major Topic] OR “Hyperventila-
tion”[MeSH Major Topic] OR “suction airway”:ti,ab,kw OR “airway
suct*”:ti,abkw OR “endotracheal suct*’:ti,abjkw OR “respiratory
aspirat*”:ti,ab,kw OR “chest percussion’:ti,ab,kw OR “chest percus-
sion therapy”:ti,ab,kw OR “thoracic percussion’:ti,ab,kw OR “chest
vibration”:ti,ab,kw OR “chest vibration nursing”:ti,ab,kw (Word va-
riations have been searched) OR “chest vibration nursing interven-
tion”:ti,ab,kw OR “hyperinflation”:ti,ab,kw OR “mechanical insuffla-
tion exsufflation”:ti,ab,kw OR “thoracic vibrations’:ti,ab,kw (Word
variations have been searched) OR “invasive mechanical ventila-

tion”:ti,ab,kw)

11. Traduccion de los documentos
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003106.htm

12. Plantilla Caspe para estudios de cohortes
https://www.redcaspe.org/system/tdf/materiales/cohortes11.pd-

f2fil e=1&type=node&id=157&force=

13. Plantilla Caspe para ensayos clinicos
https://www.redcaspe.org/system/tdf/materiales/plantilla ensa-

yo clinico vl 0.pdf?file=1&type=node&id=158&force=
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14. Plantilla Caspe para revisiones sistematicas y metaanalisis
https://www.redcaspe.org/system/tdf/materiales/plantilla revi-
sion. pdf?file=1&type=node&id=154&force=

15. Escala PEDro
1. Los criterios de eleccidn fueron especificados Nol ]  Ssi[] Dénde:
2 mswmhmaqmemduuamm(m un estudio cruzado, 10s sujetos fueron Nol ! &[] Donde:
distribuidos aleatoriamente a medida que reciblan ks trataméentos)
3. La asignaciin fue oculta Nol | Sil] Donde:

4. Los grupos fuaron similares al inicio en relacién a los indicadores de pronostico mas importantes  Nol | &[] Dénde:

5. Todos los sujetos fueron cegados Nl Sl
6. Todos los terapeutns que administraron (a terapia fueron cegados Nol)  sil]
7. Todos kos evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados Nol)  sil]

8. Las medidas de 3l menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mds del 85% de los Nl sil]
sujetos Iniciaimente asignados a 1os grupos

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados No! sil]
2l grupo control, © cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron
analizados por “intencidn de tratar”

10, Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron Informados para al menos un N &[0 Dinde:
resultado dave

11, El estudio proparciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave Nol )  SI[]  Dénde:

PEEERE

16. Diagrama de flujo
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17. Datos y calidad de los registros incluidos
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Representacion de los pulmones

Figura 2
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18. Lingula del pulmon izquierdo

Apex

Anterior
border

Inferior
border

Figura 10: Representacion de ambos pulmones. Lingula
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