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TECNICAS FISIOTERAPEUTICAS DE DRENAJE AUTOGENO EN
ADOLESCENTES

RESUMEN

Las enfermedades bronquiales hipersecretoras, dan lugar, a la produccién excesiva de
secreciones bronquiales, la cual, conlleva al estrechamiento de la via aérea, disminucion
del flujo aéreo y aumento del trabajo respiratorio. El aclaramiento de las vias respiratorias,
a traveés, de las diferentes técnicas de higiene bronquial, se vuelve un elemento importante
en la fisioterapia respiratoria, siendo su principal objetivo, el facilitar el transporte de
secreciones. Teniendo en cuenta que a nivel mundial 22,3% de la poblacion padecen de
fibrosis quistica y un 25% padecen bronquiectasia por diversas patologias, lo cual, conlleva
a un namero elevado de pacientes que presentan hipersecrecion bronquial, de ahi parte la
necesidad del uso de la fisioterapia respiratoria en los adolescentes con estas patologias. Se
conoce de tal manera al drenaje autdgeno, como una técnica respiratoria que utiliza
grandes exhalaciones para despegar la mucosidad en los pulmones, evitando asi las
infecciones respiratorias y mejorando la funcion pulmonar del adolescente. Por lo tanto ha
resultado ser eficaz para el desplazamiento de las secreciones en los pacientes con
broncorrea que conforman esta revision, puesto que ha demostrado tener menor efecto
negativo en el adolescente, sin complicaciones en la ejecucién de la técnica y eliminando
las secreciones en un mayor porcentaje de pacientes. Teniendo en cuenta que, la
fisioterapia respiratoria no puede curar la enfermedad pulmonar o aliviar totalmente los
problemas respiratorios, pero si puede ayudar al adolescente a desempefiarse mejor en su
vida diaria y lograr tener una mejor funcion ventilatoria. El presente ensayo se basa en el
analisis de documentaciones bibliografica de varios investigadores, mediante, articulos de
revistas cientificas y libros de resimenes de conferencias para luego analizarlo e
interpretarlo. Permitiendo evidenciar de modo abreviado pero muy preciso, conclusiones
generales sobre la importancia de una revision sistematica de la efectividad del ejercicio

fisico en los pacientes adolescentes.

Palabras clave: técnicas fisioterapéuticas, drenaje autdgeno, enfermedades,

Hipersecreciones, adolescentes.



TECNICAS FISIOTERAPEUTICAS DE DRENAJE AUTOGENO EN
ADOLESCENTES

ABSTRACT

Hypersecretory bronchial diseases give rise to excessive production of bronchial
secretions, which leads to narrowing of the airway, decreased airflow and increased
respiratory work. The clearance of the respiratory tract through different bronchial hygiene
techniques is an important element in respiratory physiotherapy, its main objective being to
facilitate the transport of secretions. Taking into account that worldwide 2,500 of the
population suffer from cystic fibrosis and 40% suffer from bronchiectasis due to various
pathologies, which leads to a high number of patients with bronchial hypersecretion, hence
the need for the use of physiotherapy Respiratory in adolescents with these pathologies. It

is known in such a way to autogenous drainage, as a respiratory technique that uses great
exhalations to detach the mucus in the lungs, being able of respiratory infections and
improving the pulmonary function of the adolescent. Therefore, it has been shown to be
effective for the displacement of secretions in the patients with bronchorrhea that make up
this review, since it has been shown to have less negative effect on the adolescent, without
complications in the execution of the technique and, above all, it is possible to eliminate
secretions in a greater percentage of patients. Bearing in mind that respiratory
physiotherapy can not cure lung disease or totally alleviate respiratory problems, but it can
help adolescents to perform better in their daily lives and achieve a better ventilatory
function. This essay is based on the analysis of bibliographic documentations of several
researchers, through, articles of scientific journals and books of conference summaries to
then analyze and interpret it. Allowing evidence in an abbreviated but very precise way,
general conclusions on the importance of a systematic review of the effectiveness of

physical exercise in adolescent patients.

Key words: physiotherapeutic techniques, autogenous drainage, diseases, Hypersecretions,

adolescents.



INTRODUCCION

En los ultimos afos la fisioterapia respiratoria ha sido parte del tratamiento diario en todas
las patologias respiratorias que cursan con hipersecrecion bronquial, cuya finalidad es
reducir la obstruccion del bronquio, movilizar las secreciones; evitando complicaciones
secundarias en pacientes que de manera natural no consiguen sostener permeables sus vias

aéreas.

Los pacientes que cursan con broncorrea la funcién pulmonar pueden verse afectada
debido a una mala mecénica ventilatoria y niveles bajos de flujo aéreos espiratorios. Segun
la sociedad espafiola de neumologia, la técnica de drenaje autdgeno fue creada por el
fisioterapeuta Jean Chevaillier en 1967, realizando practicas en pacientes jovenes

especialmente con fibrosis quistica y bronquiectasia. (Relat, 2014)

El drenaje autdgeno, es una técnica de respiracion controlada que utiliza diferentes
velocidades y profundidades de aire exhalado, para mover las secreciones hacia las vias
respiratorias altas, lo cual da lugar a la tos espontanea o voluntaria. Para aplicarse este tipo

de técnica se requiere entrenamiento, concentracion y esfuerzo.

A través de este ejercicio fisico podemos evaluar al paciente observando la mecanica
ventilatoria, velocidad de flujo y expansion tordcica. Se adapta a cualquier tipo de
patologias respiratorias, debido a que es controlada Unicamente por inspiracion y
espiracion del paciente, sin tener que optar alguna posicion especifica como en el drenaje
postural, es necesario contar con la colaboracion del paciente para que la técnica sea
efectiva, por esta razon es poco frecuente realizarla en pacientes menores de 8 afios de
edad.

Un sintoma frecuente en el adolescente con fibrosis quistica y bronquiectasia es la
produccion excesiva de secreciones; la cual puede ser un marcador de inflamacion e
infeccion cronica, ocasionando obstruccion irreversible de la via aérea. Por lo tanto, este
tipo de tratamiento tiene como finalidad la limpieza bronquial evitando el colapso o
espasmo de la musculatura del bronquio.



PROBLEMA DE INVESTIGACION

Los problemas respiratorios como la fibrosis quistica y bronquiectasia, son enfermedades
hipersecretoras que frecuentemente cursan con secreciones espesas provocando
acumulacion y disminucion del calibre bronquial que ocasiona un dafio progresivo en la

funcién pulmonar (Martinez Garcia, 2008).

En el 2016, la Organizacion Mundial de Salud, menciond el 25% de los habitantes padecen
bronquiectasia y el 22,3% trastornos de la fibrosis quistica, los casos de mortalidad directa
bordean los 2 millones cada afio. En la era preantibiotica las bronquiectasias representaban
una enfermedad que afectaba predominantemente a poblacion joven, su incidencia era 100
por cada 100.000 habitantes. Las estadisticas méas recientes de la OMS, publicadas en
diciembre de 2016, enuncia que en el 2015 existi6 38300 muertes a causa de
bronquiectasia (OMS & salud, 2017).

Estudios mundiales han sefialado que en paises de América Latina el 44.8% de la
poblacion presentan esta afeccion respiratoria, siendo la causa conocida méas frecuente la
postinfecciosa (Olveiraa, Padilla, & De la Rosa, 2016). En cuanto a la fibrosis quistica el
12% latinoamericanos reconocieron padecerla indicando que es una enfermedad con
graves consecuencias debido a que no estd sometida a un control adecuado. El 68% de los
nifios latinoamericanos sefialaron que el padecimiento afectd a sus actividades diarias
(Lezana & Arancibia, 2016).

El Ministerio de Salud Publica registré en el 2018 421 atenciones con fibrosis quistica con
una incidencia de 1 x 11.000 habitantes. En Guayaquil existe una fundacion (FUNDAFIQ)
la cual ha registrado hasta ahora 102 casos positivos de fibrosis quistica, el porcentaje a
nivel nacional es de un 7%. Por el contrario se estima que la bronquiectasia afecta al 18%
de la poblacion ecuatoriana. Concluyendo que a nivel nacional las enfermedades
respiratorias son una de las cinco principales causas de mortalidad, y mediante la técnica
de drenaje autdgeno algunas enfermedades pueden ser controladas, mejorando la

modulacion del flujo ventilatorio y la calidad de vida del paciente.



La fibrosis quistica, es la enfermedad autosémica recesiva, donde ambos padres son
portadores sanos de la enfermedad y tienen un riesgo del 25% de heredarla a sus hijos. Los
pacientes con este trastorno, tienen alterado los canales de sodio y cloro de la proteina
CFTR; encargados de regular la cantidad de agua que sale al exterior, asimismo, la entrada
y salida de sales. Cuando estos canales se encuentran dafiados las secreciones se vuelven
espesas en los conductos de las vias aéreas por la falta de agua en los tejidos del arbol
bronquial, provocando obstruccion de la via aérea y destruccion con fibrosis de las paredes
bronquiales (Valverde, 2009).

Las bronquiectasias (BQ) son dilataciones anormales e irreversibles de los bronquios con
alteracion del epitelio ciliar e inflamacion cronica de la pared. Son el resultado final de
diferentes enfermedades que comprometen al bronquio causando obstruccion, e infeccion
en la via aérea. La persistente inflamacion e infeccion bronquial condiciona el llamado
circulo vicioso de la enfermedad con la acumulacién progresiva de mediadores

inflamatorios y toxinas microbianas. (C. Olveira Fuster, 2015)

Segun la sociedad espafiola de medicina indica que en los Gltimos afios la técnica de
fisioterapia estd siendo utilizada en pacientes criticos mejorando su oxigenacion,
compliance y limpieza de secreciones. Aunque el drenaje autégeno es una técnica de
probado valor clinico desde hace unas décadas en los ultimos afios ha despertado un mayor

interés para poder demostrar cientificamente su eficacia. (Chevaillier, 2016)

El drenaje autdgeno es una técnica segura, con bajos riesgos de producir broncoespasmo,
por tal motivo es la mas recomendada para la limpieza bronquial de pacientes
hipersecretores con inestabilidad en las paredes de sus bronquios. Esta técnica ayuda a
nifios que tienen fibrosis quistica y bronquiectasia a lograr una expectoracion y eliminacion
de mucosidades de sus pulmones. Por tal motivo es importante aplicarla en pacientes que

dificilmente logran eliminar las secreciones.

Justificacion

Mediante el analisis detallado sobre las complicaciones respiratorias, asi como la

indagacion de articulos y revista, nos permitira establecer la técnica adecuada y de menor



gasto energético posible, para drenar las secreciones de aquellos pacientes con fibrosis
quistica y bronquiectasia

Las elevadas estadisticas de BQ y fibrosis quistica a nivel mundial, y las complicaciones
que se presentan al no poder drenar las secreciones bronquiales, motivan a la realizacién
del tema. También el elevado costo en el tratamiento de las enfermedades hipersecretoras

como la fibrosis quistica.

La compresion profunda sobre el drenaje autégeno le permitira al paciente aclarar la
importancia de ejecutar correctamente la técnica, teniendo en cuenta su condicion
patoldgica y su estado hemodinamico, se pretende entonces ayudarlo a mantener una buena
limpieza bronquial. La limpieza bronquial es de suma importancia para mantener una
adecuada ventilacién pulmonar por tal motivo es de vital importancia conocer las fases de

ejecucion del drenaje autdgeno.

Objetivo General
Identificar las técnicas fisioterapéuticas de drenaje autdégeno en los adolescentes con
hipersecrecion bronquial.

Objetivos Especificos

Seleccionar las patologias respiratorias mas frecuentes que cursen con una hipersecrecion

bronquial.

Comparar la efectividad clinica del drenaje postural con el autdgeno para mejor eficacia.

Determinar las técnicas del ejercicio fisico que mejoren la eficacia del adolescente acuerdo

a su condicion patoldgica.



MARCO TEORICO CONCEPTUAL

En los adolescentes con fibrosis quistica y bronquiectasia es necesaria la aplicacion de
fisioterapia respiratoria, en donde las evidencias cientificas recopiladas han confirmado
con gran relevancia que, en estos pacientes mejoran favorablemente respecto a la

expectoracion de las secreciones bronquiales, y en la funcién ventilatoria.

La fisioterapia respiratoria hace referencia al conjunto de técnicas fisicas orientadas a
eliminar las secreciones de la via respiratoria y mejorar la ventilacion pulmonar. Estos
gjercicios estan destinadas a la prevencion y tratamiento de las enfermedades pulmonares
hipersecretoras, con el fin de conservar una funcionalidad que posibilite una mejor calidad
de vida al paciente (PHD, 2015).

En su mayoria, estas tecnicas tratan de desplazar las secreciones desde las zonas
bronquiales méas bajas hasta las vias respiratorias altas cercanas a la boca para poder
facilitar su expulsion. Hoy en dia, cada vez mas se tiende al empleo de técnicas espiratorias
lentas, siendo mejor adaptadas y toleradas, dando preferencia al drenaje autdgeno. (Vilaré
& Santos, 2016)

Respecto a las complicaciones que cursan con hipersecrecion bronquial tenemos que en la
Fibrosis Quistica existe un defecto genético que altera la proteina CFTR (regulador de la
conductancia transmembrana de la FQ), encargada de regular el intercambio de cloro y
sodio en las celulas epiteliales. Su alteracion determina un transporte anormal de iones,
dando lugar a la produccion de secreciones bronquiales espesas y viscosas, principalmente
en las vias respiratorias, favoreciendo las infecciones bacterianas, inflamacion vy

obstruccion. (Posadas, Gartner, Moreno, & Novo, 2012)

Cuando la proteina RTFQ no funciona bien, las células epiteliales no pueden regular la
forma en que el cloruro pasa a través de las membranas celulares. Esto altera el equilibrio
entre el agua y la sal necesaria para mantener una fina capa de fluido y moco recubriendo
el interior de los pulmones, el pancreas y las vias que forman parte de otros organos. El

moco se espesa Yy densifica, resultando sumamente dificil de desplazar. (Ortigosa, 2007)



Esta patologia genética se hereda de forma autosémica recesiva, es decir, se necesita la
presencia de dos genes, un gen de cada padre para padecer los sintomas de la enfermedad.
El nifo, para resultar afectado hereda dos copias del gen que estén alterados, si hereda el
gen alterado de un solo progenitor no desarrolla la enfermedad, pero sera portador de ella y

puede trasmitirsela a sus hijos. (Dr.OscarFielbaum, 2017)

El resultado de esta alteracion genética a nivel respiratorio son los cambios pulmonares
precoces tales como; la hipertrofia de las glandulas bronquiales, seguida de taponamiento
mucoso Yy obstruccion de las pequefias vias aéreas, complicando los pulmones por la
presencia espesa de mucosidad que interrumpe su funcionamiento normal (Sandoval Del
Vano, 2016).

La bronquiectasia también es una de las enfermedades que ocasionan hipersecrecion
bronquial. Segln la revista Clinica de la Escuela de Medicina de Costa Rica la define
como, dilataciones anormales y permanentes de los bronquios acompafiados de alteracion
del epitelio ciliar. No corresponden a una enfermedad por si mismas, sino que representan
el resultado final de distintas patologias con puntos de manejo comunes que suelen cursar
con infeccion e inflamacion bronquial crénica las cuales se ven asociadas con progresion

del dafio pulmonar (Ramirez & Sénchez, 2015).

“Las bronquiectasias (BQ) han pasado en las ultimas dos décadas, de ser una enfermedad
“huérfana” a ser una patologia que despierta mucho interés por diversas circunstancias,
tales como la prevalencia, la identificacion de muchas enfermedades que causan la BQ y la
formacion de nuevos tratamientos. Aunque su prevalencia real se desconoce, muchos
estudios han demostrado un crecimiento del nimero de casos, en relacion con la mayor
longevidad de la poblacion, y cronicidad de las patologias” (De la Rosa Carrillo & Quiroz,
2016).

En estos pacientes ocasiona una alteracion de la depuracion mucociliar por consiguiente,
hay acumulacion de secreciones en la via aérea. Los bronquios se observan dilatados y
obstruidos por gran cantidad de secreciones, de ahi parte la necesidad de ejecutar técnicas
fisioterapéuticas de drenaje autdgeno. Esta no acelera la curaciéon de la patologia, sin

embargo, durante el proceso de la técnica puede facilitar la movilizacion y eliminacion de



secreciones en pacientes incapaces de hacerlo por si mismos, reduciendo el riesgo de

infeccion e inflamacion de las vias aéreas. (Ochoa-Linares, 2013)

El ejercicio cominmente es realizado como un tratamiento alternativo por los pacientes
con fibrosis quistica y bronquiectasia teniendo como finalidad, la reeducacion de la
respiracion para reducir la hiperventilacion, e inflamacion de las vias aéreas. Para lograr
obtener buenos resultados es importante que la técnica sea instruida en el grado estable de
la enfermedad, donde los sintomas son menos criticos para el paciente. Para su practica se
exige que el paciente disponga de algunos minutos al dia para realizarla y sea capaz de

incorporarlos en su rutina diaria de tratamiento de la enfermedad.

El término “drenaje autégeno” (AD, por sus siglas en inglés) que significa autodrenaje,
porque el paciente puede realizarla por si solo, sin necesidad de ayuda externa. En esta
técnica se utiliza grandes exhalaciones para despegar la mucosidad en los pulmones. Se
benefician de este tratamiento quienes padecen de fibrosis quistica, bronquiectasia u otras
enfermedades respiratorias que se les dificulta poder eliminar las secresiones a través de la

tos.

Se trata de un cambio de la técnica de espiracion forzada. El ciclo consta de 3 fases:
despegamiento de las mucosidades, acumulacion de las secreciones en las vias aéreas y por
ultimo su expulsion. El paciente realiza inspiraciones lentas y profundas por la nariz para
humidificar y calentar el aire, ademas prevenir el desplazamiento distal de las secreciones;
apnea exagerada y espiraciones moderadamente forzadas a flujos mantenidos, con la glotis
y la boca abiertas a diferentes volimenes pulmonares, evitando la tos (Lopez & Morant,
2010). Lo méas complicado de esta técnica es exhalar con la glotis abierta porque cuando se
padece una enfermedad respiratoria se tiende a sostener una resistencia en la espiracion

para impedir bloqueos de la via aérea

Durante la técnica se realizan diversas fases de ejecucion en busca de una correcta
aplicacion. Todo esto también va relacionado con una adecuada limpieza de las vias aéreas
superiores y el manejo de cada enfermedad. Este tipo de rehabilitacion no cura la
enfermedad del paciente, pero si puede mejorar su salud pulmonar. (Lic. Cornejo & Lic.
Beltran Maldonado, 2017)



Para su préctica se exige que el paciente disponga de 10 a 15 minutos al dia para
realizarlos y que sea capaz de incorporarlos en su rutina diaria de tratamiento para la
enfermedad. En resumen, determinamos que el drenaje autdgeno, es una técnica de
limpieza bronquial que tiene por objetivo brindar asistencia al paciente con fibrosis

quistica, bronquiectasia u otras enfermedades respiratorias que cursan con broncorrea.

Como principales objetivos del drenaje autdégeno estan:

e Conseguir que el paciente comprenda y sea capaz de aplicar la técnica
correctamente, de acuerdo a su condicione patoldgica.

e Comprender como ejecutar una correcta terapia inhalada.

e Lograr reducir la infeccion e inflamacion cronica por el deterioro de la funcion

pulmonar

El paciente debe respirar por la nariz profundamente realizando movimientos combinados
de abdomen y caja toracica; al final de la espiracion se obtiene una pausa de respiracion de
dos o tres segundos. En la primera fase la espiracion es pasiva y en la segunda se vuelve

activa.

En la fase pasiva el paciente se relaja sin emplear la musculatura de espiracion, flujo de
aire rapido, y en la fase activa se emplea de manera cuidadosa la musculatura. EI tiempo
espiratorio varia segun la cantidad de secrecion y la posicion momentanea de la secrecion
de las vias respiratorias, es decir, con menor cantidad de secrecion en las vias respiratorias
pequefias, mayor espiracion; en cambio con mayor secrecion bronquial en las vias

respiratorias grandes, menor espiracion.

El drenaje autdgeno puede practicarse estando sentado o estando acostado. Si el paciente
estd sentado, deberia estar recto, cbmodo y relajado. El paciente es quien controla con sus
manos los movimientos de abdomen y térax, al mismo tiempo, se puede sentir las
vibraciones en la caja toracica que se producen en las vias respiratorias mayores y en la

traquea por los ruidos que provoca el trasporte de las secreciones durante en la espiracion.
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Si la mucosidad llega al principio de la trAquea o hasta la laringe, se elimina mediante la
tos. (Chevaillier, 2016)

Para impedir un colapso o espasmo de la musculatura bronquial con un sistema inestable o
extremadamente sensible, se espira contra una resistencia, puede ser la espiracion por la
nariz o por medio de labios fruncidos. La técnica consta de 3 fases, y el orden de ejecucién

debe ser siempre el mismo:

Aflojamiento de la mucosidad. Se comienza inspirando poca cantidad de aire por nariz y
espirandolo por la boca a una velocidad lenta y controlada, expulsando el aire hasta el
final. En esta fase se utiliza una respiracion a bajo volumen pulmonar, el volumen corriente

se desplaza dentro del volumen pulmonar.

Acumulacién de secreciones. Se continla inspirando mayor cantidad de aire por nariz,
pero sin llegar a ser una inspiraciéon maxima, y se espira por la boca a una velocidad
intermedia sin llegar a echar todo el aire por completo. Se utiliza una respiracién a medio

volumen pulmonar, el volumen corriente desplaza el volumen de reserva inspiratoria.

Eliminacion de las secreciones. Se termina inspirando la mayor cantidad de aire posible
por nariz y espirandolo por la boca a gran velocidad. El paciente debe respirar a medio-alto
volumen, comenzando desde la mitad del volumen de reserva inspiratoria y termina con

una tos espontanea o con una espiracion forzada.

El tiempo dedicado a cada una de las fases dependera de donde se localice la mucosidad, a
medida que ésta es arrastrada hacia méas proximal, podra pasarse a la siguiente fase. La
duracion total de la técnica dependera de la cantidad de secreciones, pudiendo repetirse las

veces que sean necesarias. (Chevaillier, 2016)

En el drenaje autogeno, las respiraciones profundas se producen por las oscilaciones del
calibre de los bronquios. En la inspiracion el espacio de la caja toracica incrementa su
diametro y por tanto el diametros de los bronquios, mientras que, al hacerse mas pequefia
los diametros de los bronquios disminuyen, facilitando el movimiento de la mucosidad por

los cambios del calibre de los bronquios durante la inspiracidén-espiracion.
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Durante la espiracion pasiva, la elasticidad de los pulmones produce un flujo répido, a
causa de esto, trasporta la secreciones a la boca contra la fuerza de gravedad. Por otro lado,
en la espiracion activa, se estrechan las vias respiratorias, forzando las mucosidades desde
las vias respiratorias bajas hacia las vias respiratorias mas altas, facilitando su salida
(Chevaillier, 2016)

Es muy importante la pausa de respiracion al final de la inspiracién y vigilar que no se
produzca una compresion dinamica excesiva, de esta manera las vias respiratorias se queda
dilatado durante un tiempo prolongado. Asi es posible que el aire llegue dentro de las vias
respiratorias en parte estrechas, detrds de la mucosidad. El drenaje autdgeno debe aplicarse
antes de la comida o una hora después de la comida. Teniendo una duracion entre 20
minutos y una hora y puede repetirse varias veces al dia. El paciente decide cual es el
momento adecuado de acuerdo a su condicidn patoldgica. La duracion de la técnica
depende del estado del pulmoén, es decir de la cantidad de secrecion, del grado de
hiperreactividad del sistema bronquial y de la fuerza de la musculatura respiratoria (Santos,
2007)

Se recomienda beber pequefias cantidades de liquidos antes y después del drenaje
autdgeno. Realizar esta técnica en combinacion con la inhalacion o después de tomar
medicamentos o liquidos que disuelven las secreciones es de suma importancia, en
consecuencia a esto las mucosidades se vuelven menos espesas. El drenaje autogeno se
puede aprender aproximadamente a partir de los 6 afios, pero es mas utilizada a partir de
los 8 afios de edad por la concentracion y el compromiso que requiere el ejecutar la técnica

de manera correcta. (Lic. Cornejo & Lic. Beltran Maldonado, 2017)

El vocablo “adolescencia” significa “joven, adolescente”, esta palabra se deriva del verbo
“adolesco” que significa, crecer, madurar, ir en progreso, lo cual explica la derivacion de la
palabra, la adolescencia es también una etapa de crecimiento y de desarrollo, quiza la mas
crucial en la vida de un individuo. La adolescencia es el periodo de la vida posterior a la
nifiez y anterior a la adultez. Transcurre desde que aparecen los primeros indicios de la
pubertad, entre los 10 y 12 afios, hasta el desarrollo completo del cuerpo y el comienzo de
la edad adulta, entre los 19 y 20 afios aproximadamente.
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Complicaciones

Los fallos que pueden presentar al momento de la fisioterapia respiratoria es mantener la
glotis abierta, esto se debe a que el paciente inspira o espira demasiado rapido, también
puede ocurrir si la fase inicial de espiraciones es muy rapida y en algunos caso realizarla en
posicion prono o supino. Del mismo modo, puede presentarse dificultad en la respiracion si

la técnica se la realiza por un tiempo prolongado exagerado.
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METODOLOGIA

Para la elaboracion de este estudio se realizo un analisis complejo de datos documentales,
que orientd a recolectar informacion de varios estudios y documentos realizados por
investigadores. Permitiendo analizarlos e interpretarlos, presentandolo de una forma

diferente al original sin modificar el objetivo de fondo.

Luego de la recopilacion de la informacion, se ejecuté el método analitico-sintético que
permitié estudiar los datos contenidos en los documentos y evidenciarlos de modo
abreviado pero preciso, presentando conclusiones generales sobre la importancia de una
revision sistematica que asegure la efectividad del ejercicio fisico ejecutada por el

adolescente.
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DESARROLLO DEL TEMA

Los ejercicios respiratorios tienen como objetivo principal la reeducacion de la respiracion
para conseguir, sobre todo, una mejor percepcion y control de la hiperventilacion acaecida
durante las exacerbaciones del paciente con fibrosis quistica y bronquiectasia. Ademas,
con estas técnicas se pretende reducir la hiperventilacion, el uso de la musculatura

accesoria y los bloqueos respiratorios (Fernandez, 2011).

El drenaje autdgeno esta encaminando a mejorar la ventilacion pulmonar; esta técnica no
acelera la curacion de la patologia, sin embargo, durante el proceso puede facilitar la
movilizacién y eliminacién de secreciones en pacientes incapaces de hacerlo por si
mismos, reduciendo el riesgo de infeccion e inflamacidn. Segln la sociedad espafiola de
medicina indica que en los Gltimos afos este tipo de fisioterapia esta siendo utilizada en
pacientes criticos mejorando su oxigenacion y su compliance, ayudando en la limpieza de

las vias aéreas (Monasterio, 2016).

Hoy en dia, cada vez méas se tiende al empleo de técnicas espiratorias lentas, mejor
adaptadas y mejor toleradas, dando preferencia al DA (drenaje autdgeno). Las técnicas
espiratorias forzadas, como la tos, se emplean lo mas tardiamente posible en el proceso de
limpieza bronquial, cuando las secreciones casi han alcanzado la trdquea superior. La
mejor técnica para cada paciente es la que le permite expulsar la mayor cantidad de
secreciones y conservar un buen estado general, de modo que pueda asumir la evolucion de

su enfermedad.

Segun la evidencia cientifica del estudio realizado por la editorial fisioterapia respiratoria
se comparoé el drenaje autdgeno con el drenaje postural. EIl drenaje postural presentd un
efecto negativo, segun la evaluacién, en muchos pacientes mostrd una mayor intolerancia
poder adaptar una posicion declive, presentaron reflujo gastrointestinales, y un ascenso de
la presion intracraneal. Otro inconveniente fue el tiempo que se tardaban en aplicar la

técnica (Lic. José Ibarra Cornejo, 2017).
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En cuanto al drenaje autogénico tiene mucha ventaja sobre el drenaje postural, se demostrd
que las mucosidades de los pulmones se despejaron méas rapido que el drenaje postural;
teniendo una mejora del flujo espiratorio forzado de 25% a 75%, siendo un método eficaz
de intervencion domiciliaria en pacientes con fibrosis quistica y bronquiectasia. Por lo
tanto ha resultado ser eficaz para el desplazamiento de las secreciones en los pacientes con
broncorrea que conforman esta muestra ya que demostré no tener efectos negativos ni
complicaciones y por sobre todo logré en mayor porcentaje de pacientes que eliminaron

secreciones. (Monasterio, 2016)

Para la revision sistematica de la efectividad de la técnica en julio del 2016, la revista
Cochrane Database of Systematic Reviews realizo un estudio comparativo entre el drenaje
postural y otras técnicas como el drenaje postural, el tamafio del estudio oscil6 entre siete y
65 participantes, la edad de los participantes oscil6 entre 6 y 23 afios. El seguimiento durd
un solo dia sin embargo, hubo otros dos estudios controlados aleatorios a largo plazo con
seguimiento de uno a tres afios. La preferencia de la técnica en ambos estudios vario: mas
participantes prefirieron el drenaje autdgeno sobre el ciclo activo de la técnica y el drenaje
postural. (Vilaré & Santos, 2016)

Durante la técnica se realizan diversas fases de ejecucion de tal manera que tenga una
correcta aplicacion, todo esto también va relacionado con una adecuada limpieza de las
vias aéreas superiores y sobre el manejo de cada enfermedad. En los nifios y adolescentes,
la fisioterapia tiene una mayor importancia, puesto que un deterioro avanzado y el aumento
del nivel de produccion de secreciones precisan de un trabajo mas intenso y eficaz
(Monasterio, 2016).

El despegamiento se consigue con espiraciones a volumen de reserva espiratorio, la
acumulacién con espiraciones a volumen corriente y la expulsion con espiraciones a
volumen de reserva inspiratorio, de tal manera, las mucosidades se desplazan desde las
vias aéreas mas distales hasta las centrales. La complejidad de la técnica exige un elevado
grado de atencion, comprension, aprendizaje y tiempo en su realizacion, aunque se
acomparia de menos efectos adversos como el broncoespasmo y la desaturacion (P,
Burnham, & KW, 2016).
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El drenaje autdgeno es muy recomendado por muchos autores debido a que es una técnica
que no requiere de mucho esfuerzo fisico y es facil su ejecucién. Se recomienda iniciar un
programa de revision sistematica para evaluar la eficacia y tolerancia del paciente en cada
paciente con hiperreactividad bronquial, del mismo modo, emplear un entrenamiento de

respiracion para mejora y fortalecer la musculatura de las paredes bronquiales.

La insuficiencia ventilatoria producida por la debilidad muscular y la acumulacion de
secreciones en los conductos de la via aéreas, nos insta a poner en marcha la utilizacion de
esta técnica, un entrenamiento adecuado mediante inspiraciones y espiracion ayuda a
mejorar la resistencia y elasticidad los pulmones. Mediante esta técnica logramos reducir la
fuerza de los musculos respiratorios, evitar la disnea y mejorar la funcion pulmonar en su

totalidad.
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CONCLUSIONES

En consideracion a los estudios analizados de la fisioterapia respiratoria, se concluye que el
drenaje autdégeno es una técnica segura que mantiene riesgos bajos de producir un
broncoespasmo, siendo muy recomendada para la limpieza bronquial en pacientes que
cursan con patologias hipersecretoras y con inestabilidad en las paredes de sus bronquios.
Estos ejercicios estdn destinadas a la prevencion y tratamiento de las enfermedades
pulmonares hipersecretoras, con el fin de conservar una funcionalidad que posibilite una

mejor calidad de vida al paciente.

Las enfermedades que cursan con hipersecrecion bronquial tales como la fibrosis quistica y
bronquiectasia contribuyen al taponamiento bronquial y al deterioro de la funcion
pulmonar debido a la acumulacion de secreciones en las paredes de los bronquios, a su vez
esto ocasiona infeccion e inflamacion afectando en la funcion normal de la via aérea por
consiguiente es necesaria la aplicacion de fisioterapia respiratoria que mejoran

favorablemente la funcién ventilatoria del paciente.

En el drenaje autdgeno, se manejan diferentes fases, destinadas a mejorar la funcién
ventilatoria del adolescente. Segun el estudio realizado por la revista Cochrane se efectu6
una comparacion con el drenaje postural, los fueron resultados favorables para el drenaje
autogeno debido a que los pacientes realizaron el ejercicio con eficacia y no presentaron
efecto negativo. Esta técnica ayuda a los jovenes, a lograr una correcta expectoracion y

eliminacion de mucosidades de sus pulmones.

El estudio de la revista Cochrane indico en el seguimiento a los pacientes que participaron
en el programa mostraron resultados favorables. Pudiendo realizar el ejercicio por si solos,
sintiendo comodos con la ejecucion de la técnica y eliminando con mayor rapidez las
secreciones. El drenaje autdgeno no puede curar la enfermedad bronquial hipersecretoras o
aliviar totalmente los problemas respiratorios, pero si puede ayudar al paciente a
desempefiarse mejor en su vida diaria. Por esta razon, la técnica fisioterapéutica en
pacientes adolescente es muy importante para mejorar la calidad de vida en ellos y
recuperar en parte su ventilacion pulmonar, evitando de tal manera las infecciones

bronquiales.
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