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INTRODUCCION

La bronquiectasia es un problema de salud muy frecuente a nivel mundial, son dilataciones
irreversibles y progresivas de los bronquios, esta dilatacion es la consecuencia del desarrollo
de diferentes enfermedades del sistema respiratorio y de otros sistemas del cuerpo humano.
Este problema repercute seriamente en la salud de las personas, en especial en los adultos
mayores, al padecer de la bronquiectasia y no contar con un adecuado tratamiento para
corregir, evitar la progresion y el desarrollo de las complicaciones de la misma, aumenta

considerablemente el grado de mortalidad en dichos pacientes.

En el presente trabajo se describe la epidemiologia actual de la bronquiectasia. conceptos
basicos para una mejor comprension del tema principal, causas, sintomatologia y pruecbas
diagnosticas y tratamiento de las complicaciones comunes en los adulos mayores con
bronquiectasia, ademas los procesos metodologicos utilizados para la elaboracion del trabajo

de investigacion.

El objetivo del trabajo de investigacion es conocer los diversos tratamientos basicos que
realiza el terapeuta respiratorio en el manejo de las complicaciones que se presentan en el
sistema respiratorio. por ¢l desarrollo de la bronquiectasia, ademas se establece una guia de
los procedimientos que se realizan en la complicacion de la misma. En cada uno de los
procedimientos de la guia se describe detalladamente el paso a paso a seguir y los puntos
utiles que el personal de salud debe conocer para brindar un mejor tratamiento v una pronta

recuperacion de la salud de los pacientes que padecen de bronquiectasia.

Mediante la busqueda de estudios cientificos y trabajos de investigacion de otros autores
relacionados con las diferentes técnicas de fisioterapia respiratoria, que pone en practica el
terapeuta respiratorio en ¢l manejo de la hipersecrecion, complicacion mas frecuente de los
adultos mayores, sc¢ cxponc la cficacia que ticne las técnicas cn la climinacion dc las
secreciones abundantes y retenidas en las vias aérea en los adultos mayores.

Ademas. se resalta la importancia del rol del personal de terapia respiratoria en la
intervencion del tratamiento de la bronquiectasia en los adultos mayores y se expone las

conclusiones obtenidas del presente trabajo.




CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

La bronquiectasia es el resultado final de diversas enfermedades, esta se caracteriza por la
dilatacion anormal ¢ irreversible y progresiva en los bronquios, como consecuencia del

proceso infeccioso ¢ inflamatorio en las paredes de las vias aéreas. (Ramirez. 2015)

El envejecimiento del sistema respiratorio en el adulto mayor presenta numerosos ¢
importantes cambios en la funcién respiratoria. Los principales cambios del deterioro natural
del sistema respiratorio son: la disminucion del flujo de aire maximo, disminucion de
intercambio de gases, disminucion en los volimenes y capacidades, debilitamiento de
los musculos respiratorios y la disminucion de la efectividad de los mecanismos de defensa
del pulmon. (Lechtzin, 2017)

Estos cambios naturales incrementan los efectos en las enfermedades pulmonares que el
adulto mayor pudiera padecer. uno de los cambios mas desfavorables es el debilitamiento
de la musculatura respiratoria, ya que cuando el adulto mayor presenta patologias
respiratorias caracterizadas por la produccion excesiva de secreciones bronquiales. su

debilidad en los musculos afecta la eliminacion de dichas secreciones. (Lechtzin, 2017)

La acumulacion de secreciones en las vias areas conlleva a la colonizacion de
microrganismos patogenos, produciendo inflamaciones recurrentes y lesionando las paredes
bronquiales no afectadas. aumentado el problema de la bronquicctasia, ademas la
disminucion de las defensas del sistema inmunitario repercuten en la salud del adulto mayor
generando enfermedades pulmonares cronicas, especialmente las bronquicctasias, estas se
observan en 30 a 50% de los pacientes y representan una importante causa de morbilidad y

mortalidad. (Salas & Morales Hernandez, 2017)
En el articulo publicado por la revista cientifica de Sociedad Espafiola de Neumologia y

Cirugia Toracica (SEPAR) manifiesta que la prevalencia de las bronquicctasias es mayor en
el sexo femenino con un porcentaje de 63- 68%, en relacion con los hombres y los adultos
mayores. Ademas, un estudio reciente ha cifrado esta prevalencia en 227 casos por 100.000
habitantes en personas de sexo masculino y en 309 en sexo femenino por 100,000 habitantes.
(Lucas & Prados Sanchez . 2016)




El tratamiento de las bronquiectasia y sus complicaciones presentan un alto y significativo
costo sanitario, segun las cifraéde prevalencia obtenida en Espaifia, se estima que ¢l gasto
anual del tratamiento oscilara entre los 113 millones y los 594 millones de euros. por lo que
es necesario que se realicen en los proximos afios estudios farmacoecondmicos y se
desarrollen estrategias socio-sanitarias para optimizar el manejo de los pacientes, y de esta
manera reducir el desarrollo de las complicaciones habituales de la bronquiectasia. (Lucas
& Prados Sanchez ., 2016)

En Estados Unidos se ha estimado 53 casos de bronquiectasia por 100.000 adultos, lo que
ocasiona un alto costo al afio por paciente en comparacion con pacientes que presentan la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). Un tercio de los pacientes presentan
alguna complicacion grave al afio y hasta ¢l 78% de los que son atendidos por
complicaciones necesitan hospitalizacion para el adecuado manejo de la misma, lo que
aumenta la estancia y el coste sanitario en el hospital, en comparacion con pacientes con
otras enfermedades comunes del sistema respiratorio (Asma-EPOC). (Fuster & Hernandez,

s.f)




Objetivos

Objetivo General

e Proponer ¢l manejo adecuado de las complicaciones en los adultos mayores con

bronquiectasia.

Objetivos Especificos
¢ Revisar la eficiencia de la fisioterapia respiratoria en el manejo de las complicaciones

en los adultos mayores con bronquiectasia.

e Disefiar una guia de los procedimientos terapéuticos de las complicaciones en los
adultos mayores con bronquiectasia.

e Resaltar la importancia del rol del Terapeuta Respiratorio en ¢l manejo de las

complicaciones en los adultos mayores con bronquiectasia.




JUSTIFICACON

La bronquiectasia es un problema de salud muy frecuente, ya que estas son el resultado final
de diversas patologias del sistema respiratorio y enfermedades de otros sistemas. La
bronquiectasia al no ser tratada correctamente predispone a las personas, aun mas a los
adultos mayores por sus condiciones especiales, presentar complicaciones propias de la

bronquiectasia.

Los adultos mayores al envejecer, sus sistemas y aparatos también lo hacen, donde pierden
funciones muy fundamentales para preservar su salud, en especiales sistemas como ¢l
aparato respiratorio y el sistema inmunoldgico. Ademas, otros de los problemas frecuentes
que presentan el adulto mayor es la disminucion y en casos mas graves la pérdida de las
masa y fuerza de los musculos encargados de la respiracion. lo que le imposibilita eliminar

las secreciones de las vias aéreas mediante la tos.

La acumulacion de las secreciones al no ser eliminadas predispone al adulto mayor presentar
complicaciones como las infecciones, estas a su vez pone en peligro los bronquios que estan
intactos, corriendo el riesgo de dafiar o lesionar las paredes de los mismos, intensificando el

problema inicial.

Por tal razon es muy importante que el terapeuta respiratorio conozca y sepa actuar ante la
presencia de las complicaciones de la bronquiectasia en los adultos mayores, unas de las
principales complicaciones es la presencia de mucosidades en las vias aéreas que no pueden
ser climinadas por el paciente, el terapeuta debe conocer las técnicas de fisioterapia

respiratoria que ayudaran a eliminarlas y asi reducir el riesgo de padecer de infecciones.

Asi mismo las técnicas de fisioterapia ayudan al fortalecer y aumentar la masa de los
musculos respiratorios, es imprescindible que el personal de salud conozca los diversos
procedimientos que ayudaran a mejorar la salud del adulto mayor, como las nebulizaciones
para facilitar la eliminacion las secreciones y en casos mas complicados la aspiracion de la
misma, y en pacientes con problemas de insuficiencia respiratoria, la oxigenoterapia o el uso

de la ventilacion mecénica no invasiva.




CAPITULO 2
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

La bronquiectasia (BQ) se define como dilataciones anormales, irreversibles y progresivas

de los bronquios acompaiiada de lesion en el epitelio ciliar, no es una enfermedad en si

misma, mas bien es la consecuencia final de diversas patologias pulmonares y

extrapulmonares. Estas dilataciones pueden ser difusas o locales, ademas pueden presentarse

en un solo lado o en ambos pulmones. (Ramirez. 2015)

La palabra bronquiectasia significa “vias respiratorias dilatadas” (bronquio- alude a las vias

respiratorias de los pulmones, y “ectasia” significa alargamiento o dilatacion de un 6rgano).
(Addrizzo-Harris, 2017)

Etiologia

Idiopatica

Postinfecciosa

= Infeccion respiratoria en la infancia (sarampion, tos convulsiva o bronquiolitis)

*  Neumonia, tuberculosis pulmonar y micobacterias no tuberculosis (por ¢j., Complejo
Mycobacterium avium)

Obstruccion de la via aérea

»  Cuerpo extrafio. tumores endobronquiales o extrinsecos, ganglio linfatico extrinseco

Defectos de la depuraciéon mucociliar

=  Genético: fibrosis quistica y discinesia ciliar primaria. (sindrome de Kartagener)

* Adquirido: sindrome de Young (azoospermia y sinusitis) ¢ inhalacion de gases
toxicos, silicosis y beriliosis

Asociadas a enfermedades pulmonares

e Asma Bronquial

e Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)

Inmunodeficiencias

* Inmunodeficiencia comun variable

= Inmunodeficiencias secundarias (HIV, Leucemia linfocitica cronica)

Hiper respuesta inmunolégico

= Aspergilosis pulmonar bacteriana alérgica (ABPA) y post trasplante de pulmon

Otros




= Enfermedades del tejido conectivo: Lupus eritematoso sistémico, artritis
reumatoide
= Sarcoidosis. Colitis ulcerosa (Firth, 2019)

Fisiopatologia

La bronquiectasia es resultado de un circulo vicioso complejo conformado por el dafio del
sistema m“cu:;iliare la inflamacion, la infeccion y la reparacion de las paredes de los
bronquios, con diferencias segun la causa especifica que origina la alteracion inicial. El dafio
del sistema mucociliar dificulta la evacuacion de las secreciones bronquiales y conlleva el
desarrollo de bacterias y por ende la inflamacion de los bronquiOSﬁiendo estos dos ultimos
los responsables del deterioro de la estructura de los bronquios y de la perpetuacion del
circulo vicioso patogénico. Un dis-balance entre los productos proinflamatorios y
antiinflamatorios. y la falta de resolucion completa de la infeccion ¢ inflamacion a pesar de
la respuesta inmune y del tratamiento, podrian desempefiar un papel importante en la

progresion de la bronquicctasia. (Garcia M. , 2017)
Clinica: Sintomas y hallazgos fisicos

Algunos pacientes no presentan ningin tipo de sintomatologia por lo que no necesitan
tratamiento alguno. en las personas que manifiestan sintomas. estas suelen ser inespecificas
v dependen de la causa, de las enfermedades adicionales v la gravedad de dafio de los
bronquios. (Orlando, 2015)

Segun las caracteristicas clinica la bronquiectasia se clasifica en dos:

¢ DBronquiectasia seca: cuando el paciente presenta tos seca o no productiva.
e Bronquiectasia huimeda: cuando el paciente presenta tos con expectoracion mucoide,

viscoso 0 mucopurulento. (Orlando, 2015)

Los signos y sintomas respiratorios mas frecuentes que presentan los adultos mayores con

bronquiectasia son los siguientes:

e Tos productiva o no productiva
¢ Dolor toracico de tipo pleuritico
* Hemoptisis

e Disnea

Otros signos y sintomas:




o Fatiga genecralizada
* Fiebre recurrente
¢ Perdida ponderal.

e Acropaquias o hipocratismo digital

En la exploracion fisica de los pulmones se auscultan ruidos anormales como; roncus,
sibilancias. (Orlando, 2015)

Diagndstico

Para diagnosticar la bronquiectasia se realizan diferentes pruebas como:
e Radiografia de torax

e TC de alta resolucion

e Pruebas de funcion pulmonar: Espirometria

¢ Gasometria arterial

¢ Cultivo de esputo
Radiografia de torax

Es un examen complementario que se realiza para verificar o desacatar diferentes patologias,
esta prueba es el primer estudio que se realiza en las personas con sospecha de
bronquiectasia, en ciertas ocasiones nos orienta a diagnosticar el origen etiologico del
problema, como por ejemplo en el sindrome de Kartagener, por la posicion anormal del

corazon. (Olveira, 2016)

Tomografia Axial Computarizada

Esta prueba se la utiliza para corroborar un diagnodstico o cuando las imagenes de la
radiografia de torax son inespecificas, esta prueba es util para valorar la distribucion y
extension de la bronquiectasia y podria ser de ayuda para aproximar el diagndstico etiologico
de las mismas. a su vez permite clasificar la bronquiectasia en difusas o localizadas,

dependiendo de la extension de la misma. (Olveira, 2016)
Cultivo de esputo

Es una prucba basica que se utiliza con el fin de conocer ¢l agente ctiologico en las
enfermedades infecciosa. ademas brinda un mejor diagnostico v tratamiento farmacologico

al paciente. Esta prueba se realiza antes para detectar el agente etiologico. durante para
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conocer si el tratamiento farmacologico esta cumpliendo con el objetivo de eliminar las

bacterias presentes en sistema respiratorio. (Husney & Husney, 2018)
Espirometria

La espirometria es una prueba que permite evaluar la funcion de los pulmones. utilizada para
determinar la capacidad de inhalar y exhalar la mayor cantidad de aire posible, ademas de
conocer ¢l grado de severidad de obstruccion al flujo de aire en pacientes que presentan
enfermedades respiratorias, que afectan principalmente las vias areas. (Fahy & Sockrider,
2014)

Esta prueba realizada en los pacientes con bronquiectasia ayuda a conocer el tipo de patrén,
obstructivo, restrictivo, mixto o normal, el patron obtenido de la espirometria dependera de
la ctiologia de la bronquicctasia. (Fahy & Sockrider, 2014)

Gasometria Arterial

La gasometria arterial (GA) es una prueba que nos permite conocer el estado ventilatorio, la
oxigenacion y el estado acido-basico de los pacientes mediante la obtencion de una muestra
de sangre. En la mayoria de los casos la prucba sc la realiza de la toma de sangre de una
arteria, pero en ciertas ocasiones también se la realiza en sangre venosa. Los principales
parametros de la gasometria son la presion parcial de dioxido de carbono (PCO2), el
potencial de hidrogeno (Ph) y el bicarbonato (HCO), conocer los valores de estos parametros

permite analizar el tratamiento necesario a realizar en el paciente. (Telles, 2017)
Tratamiento
Tratamiento antibiotico en la infeccion bronquial inicial

El agente etiologico mas frecuente que origina las infecciones en los bronquios es la
Pseudomonas aeruginosa. Para erradicar esta bacteria se utilizan farmacos antimicrobianos
como Ciprofloxacino y Cloxacilina, ¢n los casos de la Haemophilus influcnzac sc

administran medicamentos como Amoxicilina/clavulanico. (Moreno. Gomez Gonzalez, &
Maiz Carro, 2016)

Para la prevencion y erradicacion de la infeccion bronquial por P. acruginosa, en los adultos

mayores con bronquiectasia se recomienda iniciar el tratamiento con un antibiotico inhalado;




colistimetato de sodio, solucion de tobramicina, aztreonam lisina, junto con ciprofloxacino

oral durante 2-3 semanas. (Moreno, Gomez Gonzalez, & Maiz Carro, 2016)
Aerosolterapia

Son un conjunto de procedimientos que consisten en administrar medicamentos por via
inhalatoria mediante el uso de diferenﬁ dispositivos como los nebulizadores jet,
nebulizadores ultrasonicos, inhaladores se dosis medida (IDM), inhaladores de polvo seco
(IPS). aerocamaras conocidas también como inhalo-camaras o camaras espaciadores.
(Garcia & Aragonés, 2017)

Los medicamentos utilizados en terapia respiratoria, se administran por via inhalatoria con
el proposito de conseguir una respuesta rapida y eficaz ante los problemas respiratorios que
ponen en ricsgo la vida dec los pacientes, a su vez disminuir los efectos secundarios. Los
farmacos mas utilizados para el tratamiento de las enfermedades o trastornos respiratorios
son los broncodilatadores, mucoliticos y corticos esteroides, su uso dependera de la ctiologia
de la patologia v de las comorbilidades que presente cada paciente. (Garcia & Aragonés,
2017)

Aspiracion de secreciones

Es un procedimiento que consiste en extraer las secreciones que se encuentran acumuladas
en el tracto respiratorio a través del uso de un dispositivo llamado “aspirador”, este genera
una presion negativa y con ayuda de sondas de aspiracion permite extraer las mucosidades
presenten en el arbol bronquial, la aspiracion estd indicado en pacientes que manifiesten
hipersecrecion y que no mantengan su reflejo tusigeno o capacidad de expectorar. (Blazquez,
2013)

Oxigenoterapia

Es un procedimiento que consiste en administrar al paciente cantidades mayores de oxigeno
a la que se encuentra en la atmosfera, para aumentar la fraccion inspirada de oxigeno (Fi02),
el proceso se lo realiza través del uso de sistemas de alto y bajo flujo, la utilizacion de estos

dispositivos depende de las necesidades de cada paciente. (Vives & Donaire . 2014)
Los dispositivos de bajo flujo son:

e Canula nasal
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Mascarilla simple
Mascarilla con reservorio

Mascarilla sin reservorio

Los dispositivos de alto flujo son:

Mascarilla tipo Venturi

Ventilacion Mecanica No Invasiva (VMNI)

Es un procedimiento de apoyo ventilatorio que no requiere intubacion endotraqueal, su uso

esta indicado en la insuficiencia respiratoria sin importar su etiologia, se la utiliza en primera

instancia por los beneficios fisiologicos y clinicos que brinda al paciente. La VNI se utiliza

en ¢l adulto mayor con bronquicctasia cuando existe exacerbacion de la misma,

principalmente cuando existe niveles bajos de oxigeno y no responde al tratamiento de

oxigenoterapia. (Otero, Cabrera Galan, & Arenas Gordillo, s.f)

Fisioterapia Respiratoria

Son un conjunto de técnicas que nos permiten ayudar a los pacientes a climinar las

secreciones que se encentran en el aparato respiratorio. La fisioterapia respiratoria incluye

diversas técnicas utilizadas para el manejo de la bronquicctasia entre ellas tenemos:

Drenaje Postural

Percusion

Vibraciones manuales y/o mecanicas.
Tos asistida

Dirigida y provocada

Técnica de espiracion forzada

Inspirémetro incentivo

Percusion

La percusion consiste en realizar pequefios pero firmes golpes sobre el torax. esta técnica se

la realiza tanto en la parte frontal, posterior y laterales del torax del paciente, con el fin de

despejar y eliminar mediante la tos las secreciones acumuladas en el tracto respiratorio.

(Pinargote, 2015)
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Vibraciones manuales y/o mecainicas
Existen dos tipos de vibracion:

La vibracion manual es un proceso que consiste en la compresion continua de las paredes de
la caja toracica (anterior-posterior-laterales) del adulto mayor durante la espiracion, con el
proposito de aumentar la velocidad del aire espirado, de esta manera desprender v expectoras

las secreciones de las vias aéreas al exterior. (Primo, 2018)

En la vibracion mecanica se utiliza un dispositivo llamado “vibrador™ que cumple con el
mismo objetivo de la vibracion manual. con la diferencia que la mecanica se la realiza

durante todo el ciclo respiratorio.
Drenaje Postural

Esta técnica es utilizada junto con la percusion, el drenaje postural consiste en colocar al
paciente en diferentes posturas y con ¢l uso de la percusion despejar las secreciones del arbol
bronquial, las posicioncs quc adoptan los pacicnics son ncccsarias para drenar las
mucosidades de todos los segmentos pulmonares, cada posicion es utilizada para eliminar

las secreciones de un segmento especifico. (Herrero, Marti, & Vilaro, 2014)
Inspirometro incentivo

El inspirometro incentivo es un dispositivo que se lo utiliza en pacientes con problemas
respiratorias, en especial aquellas patologias que se caracterizan por la produccion excesiva
de secrecion, este dispositivo ayuda a las personas adultas mayores a eliminar las secreciones
retenidas en el sistema respiratorio. aumentar sus volimenes y capacidades pulmonares.

(Zuazagoitia, 2012)

El objetivo del uso del inspirometro incentivo en la bronquiectasia es expulsar las
secreciones, a su vez aumenta el volumen corriente permitiendo un mejor intercambio de
gases. ademas reduce los sintomas de disnea y fortalece los musculos respiratorios.

(Zuazagoitia, 2012)
Complicaciones de la Bronquiectasia

¢ Hipersecrecion bronquial
e Infecciones recurrentes

e Hcmoptisis
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e Atelectasia

e Insuficiencia respiratoria

Hipersecrecion bronquial

La hipersecrecion es el problema principal de la bronquiectasia, a partir del aumento de las
secreciones en los bronquios se producen la mayoria de las complicaciones. Ante un proceso
infeccioso se lesiona el epitelio ciliado de las vias aéreas y alteran la produccion de moco,
aumentado las secreciones bronquiales, y la alteracion del mecanismo de proteccion de los

cilios.

Las infecciones también ocasionan hiperplasia e hipertrofia de las células v glandulas
encargadas de la produccién de moco, las células caliciformes y las glandulas submucosas,
existe un desequilibrio entre la produccion y climinacién de secreciones, ocasionando
problemas respiratorios como la obstruccion de las vias aéreas por el exceso de las
secreciones, hipoxemia, hipercapnia y prolongacion de la infeccion. (Pérez, Méndez, Lagos,
& Vargas, 2014)

Infecciones recurrentes

La acumulacion de secreciones por la mala depuracion mucociliar, causan infecciones
recurrentes por la colonizacion de microrganismos patdgenos, como la bacteria
Pseudomonas aeruginosa. La presencia de microrganismos en las vias aéreas del adulto
mayor produce una serie de eventos dafiinos en la salud respiratoria, como inflamacion
cronica persistente lo que conlleva a producir lesiones en las paredes de los bronquios,
produccion excesiva de secreciones, disfuncion de los cilios y continuas infecciones. (Baron
& Bartlett, 2012)

Hemoptisis

Es la expectoracion de sangre por la boca proveniente de los bronquios, en las
bronquiectasias el mecanismo de sangrado se encuentra en la hipervascularizacion de la
mucosa con hipertrofia y ruptura de las arterias bronquiales. ocasionando el paso de la sangre

hacia la luz de los bronquios y produciéndose el fenémeno de la hemoptisis. (Lopez, s.f)
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Atelectasia

La atelectasia es el colapso de las unidades alveolares. esto impide la hematosis, proceso de
intercambio de gases entre el oxigeno (02) vy el didxido de carbono (CO2). Este fenomeno
conlleva a una reduccion de la capacidad residual funcional, aumento del shunt, ocasionando
signos respiratorios como cianosis, diaforesis, uso de la musculatura respiratoria accesoria.
(Gutiérrez, 2010)

Insuficiencia respiratoria

Es la incapacidad del sistema respiratorio para mantener los niveles normales de los gases
arteriales, las causas pueden ser pulmonares o extrapulmonares. La sintomatologia de la
insuficiencia respiratoria es la disnea, cianosis, aleteo nasal, respiracion paradojica, uso de

la musculatura respiratoria accesoria. (Gutiérrez, 2010)

En los adultos mayvores con insuficiencia respiratoria se recomienda el uso de la
oxigenoterapia teniendo ;ﬁsente las indicaciones de la misma y de las enfermedades
respiratorias adicionales, la ventilacion mecanica no invasiva esta indicada cuando la
insuficiencia respiratoria persiste despucs del uso de la oxigenoterapia y la modalidad mas
adecuada que se utiliza en la VMNI es el BIPAP. (Garcia M. , 2017)
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

En el presente trabajo de investigacion se utilizo varios tipos de metodologia:

Descriptiva: mediante la recoleccion de informacion de diferentes fuentes bibliograficas se
describe el problema principal. con el fin de conocer y comprender el tema de estudio, en ¢l
se incluyen los conceptos basicos, las causas, sintomatologia y fisiopatologia, ademas, los
procedimientos de diagnostico y las principales y fundamentales tratamientos terapéuticos,

para la recuperacion de la salud, prevencion y manejo de las complicaciones.

En la metodologia descriptiva se realizo busqueda de informacion en libros, paginas web,
documentos en paginas web, tesis y articulos cientificos, ademas con el uso de estas fuentes
bibliograficas, se realizd una guia con los tratamientos que el terapeuta respiratorio realiza

en las complicaciones de la bronquiectasia.

Comparativo: mediante la basqueda de estudios y articulos cientificos en paginas web sobre
la aplicacion de las técnicas de fisioterapia respiratoria, adecuados para el adulto mayor con
bronquiectasia, se compar¢ los diferentes estudios encontrados, para identificar cual de las

técnicas. son las mas eficiente en el tratamiento de la misma.
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CAPITULO 4

DESARRO.LLO DEL TEMA
En el trabajo de investigacion sobre “'fecto del tratamiento fisioterapéutico mediante
drenaje postural en pacientes mayores de 65 afios con enfermedades respiratorias realizado
en el hospital Provincial General Latacunga provincia de Cotopaxi, se realizo un estudio que
consistia en aplicar la técnica de drenaje postural a los pacientes hospitalizados que
presentaban enfermedades pulmonares como Neumonia, EPOC, Tuberculosis, después de
su tratamiento de base incluido las nebulizaciones se les realizaba el drenaje postural y
percusion, incluyendo el uso del dispositivo inspirometro incentivo con el fin de disminuir

la dificultad respiratoria. (Parra, 2015)

Las técnicas de fisioterapia mencionadas se realizaban los cinco dias laborales de la semana,
dos veces al dia una en la mafiana y otra en la tarde con una duracion de treinta minutos por
sesion, los resultados del estudio fueron que el tratamiento proporciona al paciente la mejora

de la capacidad vy la ventilacion pulmonar. (Parra, 2015)

El estudio demuestra que las técnicas de fisioterapia respiratoria en especial el drenaje
postural y percusion, son utiles y beneficiosas en la recuperacion de la salud de los pacientes
que presentan enfermedades respiratorias caracterizadas por la hipersecrecion bronquial,
estas técnicas a mas de eliminar las secreciones retenidas en las vias aéreas. son favorables
en la disminucion de la dificultad respiratoria frecuente en las complicaciones de los

pacientes con bronquiectasias.

En el articulo cientifico sobre “La fuerza muscular respiratoria y ¢l flujo espiratorio maximo
en pacientes con bronquiectasias sometidos a rehabilitacion pulmonar™ realizado en Brasil
en la ciudad Rio de Janeiro, se estudiaron un total de 43 personas con bronquiectasia, estos
fueron clasificados en dos grupos: en el grupo experimental compuestos por 21 personas se
realizaron las técnicas de fisioterapia (nebulizacion, tos asistida : técnica vibro-compresion
del torax y drenaje postural), dos veces a la semana por un periodo de tiempo de 12 semanas,
con una duracién de 40 minutos por sesion, v en el segundo grupo de control conformado

por 22 personas, no s¢ les realizod ninguna de las técnicas de fisioterapia. (Santos, 2013)

El estudio demostrd que las técnicas de fisioterapia respiratoria mencionadas anteriormente,

avudan a eliminar las secreciones bronquiales y evitar las complicaciones como infecciones,
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ayudan a mejorar y aumentar la fuerza de sus muasculos respiratorios permitiendo al paciente
adulto mayor a través de la tos expectorar las mucosidades, aumentar la capacidad vital y

mejorar el desempeiio en sus actividades diarias. (Santos, 2013)

En el articulo cientifico sobre “Rehabilitacion de ancianos con enfermedad respiratoria en ¢l
Servicio de Geriatria” en Cuba, el estudio se realizo en adultos mayores con enfermedades
como EPOC, Neumonia, Bronconecumonia y bronquiectasia, el estudio consistié en
enseiiarles a los adultos mayores, ejercicios respiratorios y aplicar las técnicas de fisioterapia
de drenaje postural y percusion durante cinco dias, en el horario de la mafiana durante 15
minutos, los resultados obtenidos fueron la mejoria de la capacidad respiratoria de todos los
pacientes sometidos a dichos ejercicios y fisioterapia respiratoria. (Diaz., Iglesia, & Pérez,
2013)

No existen estudios que demuestran cual es la técnica de fisioterapia respiratoria mas
adecuada o las mas eficiente para aplicar en ¢l adulto mayor con bronquicctasia, sin embargo,
los articulos y estudios encontrados demuestran que el uso de las técnicas especialmente el
drenaje postural junto con la percusion y la vibracion. ya sea esta ultima manual o mecanica
brindan beneficios significantes en la recuperacion de la salud, los beneficios que entrega
las técnicas de fisioterapia respiratoria son despear y expectorar las secreciones, mejorar el
aclaramiento ciliar de las vias aéreas, mejorar la calidad de vida de los pacientes y evitar la

aparicion de futuras complicaciones comunes de la bronquiectasia.
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Guia de los procedimientos terapéuticos de las complicaciones en los adultos mayores

con bronquiectasia

La bronquiectasia se caracteriza por la dilatacion de las vias aéreas causados por diferentes
enfermedades del sistema respiratorio o de otros sistemas. Los adultos mayores al no recibir
un adecuado tratamiento en su enfermedad de base y en la bronquiectasia estan predispuestos

a desarrollar complicaciones afectando su calidad de vida.
Entre las complicaciones mas frecuentes que desarrollan los adultos se encuentran:

e Hipersecrecion bronquial
e Infecciones recurrentes

e Hemoptisis

e Atelectasia

¢ Insuficiencia respiratoria
Fisioterapia Respiratoria

La fisioterapia respiratoria ¢s un conjunto de procedimientos destinados a la evacuacion de

las secreciones retenidas en el adulto mayor.

Su utilidad en la bronquiectasia evita y trata las complicaciones mas habituales como es el
aumento de secreciones, siendo estas en ciertas ocasiones densas que impiden al adulto
mayor expectorarlas con facilidad, a su vez provocando la fatiga de sus musculos

respiratorios por la fuerza utilizada para eliminar las secreciones presentes en las vias aéreas.
Objetivo de la fisioterapia respiratoria

* Mcgjorar ¢l aclaramiento mucociliar.

e Optimizar la expectoracion.

e Disminuir las infecciones respiratorias

e Aumentar su capacidad respiratoria

e Fortalecer sus musculos respiratorios

e Disminuir el uso de la musculatura respiratoria

¢ Reducir los sintomas respiratorios
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Contraindicaciones de la fisioterapia respiratoria

Las técnicas de fisioterapia no se podran realizar en los pacientes que presenten problemas

como:

* Hemoptisis
* Broncoespasmo
e Dolor toracico

e Fracturas en ¢l torax
Las técnicas mas utilizadas y recomendadas para despejar las secreciones bronquiales son:
Percusion

La percusion consiste en dar pequefios golpes sobre el torax, incluyendo la cara posterior y
laterales para mejores resultados en la eliminacion de las secreciones. Este procedimiento se
la realiza con la mano céncava y con una relaja flexo-extension de la muiieca, el sonido del
golpe sobre el torax debe ser hueco y adulto mayor no debe sentir dolor, este proceso se lo

rcaliza de 3 a o 8 segundos durante la inspiracion y espiracion.

Vibracion

La vibracion consiste en aplicar presion sobre la parte anterior, posterior y laterales del torax
para desprender las mucosidades de los bronquios y a través de la tos realizada por el adulto

mayor eliminar las secreciones, esta técnica se la utiliza junto con ¢l drenaje postura. El

procedimiento también se lo puede realizar un vibrador mecanico.
Procedimiento de la vibracion manual

e Colocar al paciente en la posicion segun el area que se desee vibrar.

e Ubicar las palmas de las manos con los brazos extendidos sobre el area especifica a
drenar.

e Explicar al adulto mayor que realiza una inhalacion lenta y profunda, v luego espire
lentamente el aire.

e Alinicio de la espiracion hacer vibrar los brazos y las manos sobre ¢l area a drenar.

e Realizar el procedimiento varias veces seguidas hasta eliminar las secreciones retenidas

en las vias aéreas.

19




Procedimiento de la vibracion mecanica

e Colocar al paciente en la posicion segun el drea que se desee vibrar,
e Realizar la vibracion desde las bases hasta lo apices pulmonares.
e Se vibra durante todo el ciclo respiratorio.

e La duracion de la vibracion debe ser de 5 minutos en cada hemitorax.
Drenaje Postural

Este procedimiento trata de las posiciones que debe adoptar el adulto mayor para eliminar
las secreciones, dependiendo del segmento que se desea drenar se lo posicionara al paciente,
con ¢l uso de la percusion y a favor de la gravedad por la posicion del paciente, en primera
instancia se despejara las secreciones densas que ocupan los bronquios y mediante la tos el

adulto mayor expectorara y eliminara las mucosidades de los bronquios.

A continuacion, las posiciones que debe adoptar el paciente para realizar el drenaje de

secreciones segun el segmento pulmonar requerido:

e Paradrenar los segmentos apicales de los lobulos pulmonares superiores ¢l paciente debe
colocarse en sedestacion, inclinando su torso hacia adelante con 45° aproximadamente.
e Para drenar los segmentos anteriores de los lobulos pulmonares colocar al paciente en
decubito supino utilizando una almohadilla a la altura de los omoplatos. las rodillas

flexionadas colocando una almohadilla debajo de las mismas.

e Para drenar ¢l segmento posterior del 1obulo superior del pulmon derecho colocar al
paciente en decubito lateral izquierdo con el tronco flexionado hacia el adelante con 45°
aproximadamente.

. aara drenar el segmento posterior del lobulo superior del pulmon izquierdo colocar al
paciente en decubito lateral derecho con el tronco flexionado hacia el adelante con 45°

aproximadamente con la cama a elevada a 30 cm.

e Para drenar el 16bulo medio del pulmén derecho colocar al paciente en decubito supino

con el tronco flexionado hacia el lado izquierdo con 45° aproximadamente y en direccion

de los pies la cama a elevada a 30 cm.
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e Para drenar la lingula del pulmon colocar al paciente en decubito lateral hacia el lado
derecho con 45° aproximadamente y en direccion de los pies la cama a elevada a 30 cm.
e Para drenar los segmentos apicales de ambos 16bulos inferiores colocar al paciente en

decubito prono con una almohadilla debajo del abdomen y la pelvis.

e Para drenar los segmentos basales anteriores de ambos lobulos pulmonares inferiores
colocar al paciente en decubito supino con una almohadilla debajo del cucllo y larodilla

y en direccion de los pies la cama a elevada a 30 cm.

e Para drenar los segmentos laterales deémbos l6bulos pulmonares inferiores, si se desca
drenar el lado derecho, colocar al paciente en decubito lateral izquierdo con una
almohadilla debajo del cuello, abdomen y pelvis, los pies la cama a clevada a 30 cm, vy
si se deﬁ drenar el lado izquierdo se realza el mismo procedimiento, pero con el

paciente en decubito lateral derecho.

e Para drenar los segmentos mediales y posteriores de ambos lébulos pulmonares
inferiores, colocar al paciente en decubito prono con una almohadilla debajo de los pies,
abdomen y pelvis. los pies la cama a elevada a 30 cm., si se desea drenar el lado izquierdo

el paciente gira su tronco ligeramente hacia el lado contrario y viceversa.

Tos Asistida

La tos asistida es un procedimiento que consiste en apoyar con diversas técnicas el proceso
de la tos, en los pacientes adultos mayores que tienen debilidad en su musculatura

respiratoria.

e Paciente en sedestacion con el torso erguido y miembros inferiores relajados.
e Posicionar las palmas de las manos sobre la séptima y décima costilla.

e Pedir al adulto mayor que realice cuatros inspiraciones profundas.

e Ejercer una presion suave sobre las costillas destinadas a drenar.

e El paciente debe mantener la boca totalmente abierta.

e En la cuarta inhalacion debe exhalar el aire de manera explosiva.
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e Continuar con el procedimiento hasta eliminar las secreciones acumuladas en las vias

acreas.
Inspirometria incentivada

La inspirometria incentivada es un procedimiento en donde se utiliza un instrumento llamado
inspirdmetro que ayuda a eliminar las mucosidades bronquiales mediante las inspiraciones
prolongadas, lentas y profundas realizadas por el adulto mayor, ademas su uso ayuda a
fortalecer la musculatura respiratoria, permitiendo disminuir los sintomas de la

bronquiectasia.
Objetivos

e Aumentar ¢l volumen pulmonar

e Eliminar las secreciones bronquiales
e Favorecer el reclutamiento alveolar
e Prevenir el colapso alveolar

e Fortalecer la musculatura respiratoria
Contraindicaciones

e Pacientes no colaboradores
e Incapacidad fisica
e Fatiga de los musculos inspiratorios.

e Tiraje y/o patron ventilatorio paradojico.
Procedimiento

e Explicar al paciente la funcion, el uso y cuidado correcto del dispositivo.

e Fijar el volumen meta en el inspirometro.

e Colocar al adulto mayor en posicion comoda y adecuada (Fowler o Semifowler).
e colocarse el dispositivo en la boca y hacer un sello con los labios

e Realizar una inspiracion profunda y lenta

e Contener el aire alrededor de 3 a 5 segundos

e [Exhalar lentamente.
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Aerosolterapia

Es la administracion de medicamentos en forma de acrosol por via inhalatoria, un acrosol es
la suspension de particulas sean estas luidas o solidas en un medio gascoso. Los farmacos

administrados por via inhalatoria son; broncodilatadores, mucoliticos, corticoesteroides
Uso de broncodilatadores

La mayoria de los pacientes con bronquiectasia presentan hiperreactividad bronquial y
obstruccion al flujo de aire, ante estos sucesos se utilizan farmacos broncodilatadores. Los
broncodilatadores son medicamentos que ayudan a revertir el proceso de obstruccion de los

bronquios, relajando el misculo liso y permitiendo la ventilacién pulmonar.

Los medicamentos mas recomendables son los broncodilatadores B2 de accion de corta
como ¢l salbutamol y la terbutalina, ya que estos farmacos ademas de relajar la musculatura
lisa de los bronquios, facilitan la eliminacidn de las secreciones por el aclaramiento de los
cilios. El uso de los anticolinérgicos esta indicado en el caso de los pacientes en los no se

obtenga el efecto deseado y presenten contraindicacion de los broncodilatadores B2.
Uso de los mucoliticos

Los mucoliticos tienen una funcion muy importante en la bronquiectasia, estos farmacos se
encargar de destruir las propiedades fisicas y quimicas del moco, convirtiéndolo mas fluido

y facilitando su eliminacion.
Los medicamentos mas utilizados son:

e Labromhexina se utiliza en periodos de exacerbacion de la bronquiectasia

e La N-acetilcisteina y el ambroxol también los utilizan para reducir las agudizaciones.
Uso de los corticoesteroides

Los corticoesteroides son farmacos que intervienen en las inflamaciones de los bronquios,
actuan revertiendo las inflamaciones producidas por las infecciones que presentan las vias
aéreas. El uso de corticoesteroides en los pacientes con bronquiectasia se debe utilizar
individualmente en cada paciente, debido a los numeros efectos secundarios que producen

en ¢l organismo.
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Aspiracién de secreciones

Es un procedimiento utilizado para eliminacion de las secreciones bronquiales. El uso de
este procedimiento esta indicado cuando el adulto mavor es incapaz de evacuar las
mucosidades por si mismo. En los adultos con bronquicctasia se utiliza la aspiracion de
secreciones cuando las secreciones son abundantes y espesas. y dificultan la expectoracion,
y no se consigue resultados positivos con las técnicas de fisioterapia respiratoria Por lo

general su uso es mas frecuente cuando la enfermedad esta bien avanzada.

Su uso esta indicado cuando el adulto mayor manifiesta varios signos y sintomas que afecta

la funcion respiratoria como:
Uso de la musculatura respiratoria accesoria

e Disminucion de las capacidades pulmonares

e Disminucion de la saturacion de oxigeno menor de 95% (Sa02)
e Disnea

e Taquipnea o Polipnea

e Taquicardia

¢ Cianosis
Materiales de aspiracion de secreciones

* Sonda o catéter de aspiracion

* Guantes de manejo y estériles

e Jeringuilla

e Solucion salina

* Dispositivo de aspiracion portatil o de pared

e Pulsioximetro
Procedimiento

Preparar el material necesario
Comprobar que ¢l dispositivo de aspiracion funcione correctamente
Colocar al paciente el pulsioximetro y en posicion semi-fowler

Lavarse las manos

U O

Colocarse los guantes estériles
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6. Con la mano dominante tomar la sonda (evitando que tenga contacto con los demas
objetos)

7. Lubricar la punta de la sonda

8. Introducir en la fosa nasal lentamente la sonda sin aspirar (para impedir lesiones)

9. Retirar rotando y aspirando la sonda (la sonda debe estar introducida maxima 15
segundos con ¢l fin de evitar las lesiones en la mucosa de via aérea)

10. Durante el procedimiento verificar la SaO2.

11. En el caso de secreciones espesas introducir con la jeringuilla solucion salina

12. Continuar con los pasos 8-9-10

13. Desechar los materiales utilizados

14. Lavarse las manos

15. Auscultar los pulmones para verificar la ausencia de las secreciones bronquiales.
Oxigenoterapia

Es la administracion de oxigeno suplementario con el fin de aumentar los niveles de oxigeno

en la sangre, es decir, aumentar la fraccion inspirada de oxigeno (FiO2) mayor de 21%.

El uso de la oxigenoterapia en los adultos mayores con bronquiectasia esta indicado cuando
el paciente presenta agudizaciones o complicaciones de la misma, manifestando los
principales signos como disnea, uso de la musculatura accesoria, tiraje costal, taquipnea,

aleteo nasal, estos solo aparecen cuando la disminucion de oxigeno es significativa.

A pesar que el objetivo del tratamiento de la oxigenoterapia, es aumentar la FiO2 utilizando
cantidades altos de oxigeno, en los adultos mayores con bronquiectasia es recomendable
utilizar niveles bajos de oxigeno. El uso de cantidades altas de oxigeno puede ocasionar
retencion de CO2, fendmeno de que conoce con el nombre de hipercapnia. Se debe utilizar
flujo de oxigeno que administren una Fi02 menor del 40%, manteniendo un a SaO2 de 88-

92% para evitar la hipercapnia y la acidosis respiratoria.

Estaos fendmenos se presentan por hipoventilacion central y por alteracion de la relacion de
ventilacion-perfusion (V/Q). En los casos clinicos que el paciente requiera de una FiO2 >
50%, se¢ deben utilizar mascarillas faciales con reservorio y valvulas que evitan la

reinhalacion.
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Ventilacion mecéinica no Invasiva (VMNI)

La VMNI es el soporte ventilatorio que se le entrega al adulto mayor sin la necesidad de
recurrir a la intubac&n endotraqueal, esta permite mantener las funciones fisiologicas del
sistema respiratorio como la fonacion, la expectoracion y la deglucion, ademas su uso evita
las complicaciones producidas por la intubacion, por la ventilacion mecanica invasiva y las
procedentes por la sedacion al paciente. La VMNI esta indicada en los adultos mayores que
presentan complicaciones de la bronquiectasia como la insuficiencia respiratoria aguda,

cronica y/o cronica agudizada.
Objetivos de VMNI

e Disminuir la disnea

e Disminuir la frecuencia respiratoria

e Mejorar el intercambio de gases

e Evitar la fatiga de los musculos respiratorios
e Incrementar la capacidad funcional residual

e Mejora la relacion ventilacion-perfusion
Ventajas de VMNI

e Manticne las funciones fisiologicas del aparato respiratorio
o Reduce el desarrollo de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica

e Reduce la estancia hospitalaria y la mortalidad
Modos de VMNI

En la VMNI se utilizan diferentes modos de ventilacion espontanea donde el paciente

interactua con el ventilador mecanico.

El modo mas habitual v recomendado en los adultos mayores que presentan insuficiencia
respiratoria es el modo Bipap. El modo Bipap o también conocida como binivel es un modo
de ventilacion espontanca en el que se emplean dos niveles de presion, una presion para la
espiracion (EPAP) y otra para la inspiracion (IPAP), presiones que se envian al paciente

cuando el ventilador detecta o censa el esfuerzo inspiratorio.
Los parametros iniciales que se utiliza en este modo son:

e FR: 12-16 por minuto
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e Tiempo inspiratorio: 0.5-3sg

e EPAP: 4-6 cm de H20 (no > 10). No < de 4 cmH20O (Peligro de Reinhalacion).
e [PAP: 8-14 cm de H20 (no > de 20).

e Rampa IPAP: 0.05-0.4 sg.

e FiO2:45-50%

Importancia del rol del Terapeuta Respiratorio en el manejo de las complicaciones en

los adultos mayores con bronquiectasia.

El sistema respiratorio de los adultos mayores al envejecer, pierde varias funciones
importantes, entre las mas significativas, es la de eliminar las secreciones bronquiales
mediante la tos, en la mayoria de las circunstancias se da por la pérdida natural de la masa y
fuerza de los musculos respiratorios, lo que predispone a presentarse infecciones por la

acumulacion de las secreciones producidas por las enfermedades respiratorias.

Los adultos mayores con bronquiectasia, al no recibir un tratamiento adecuado para prevenir
las complicaciones frecuentes como la hemoptisis, la hipersecrecion, entre otras, aumenta el
progreso de la bronquiectasia, perjudicando las estructuras bronquiales sanas y afectando la

calidad de la vida de las personas.

El terapeuta respiratorio es un personal de salud capacitado para la prevencion, tratamiento
y rehabilitacion de las enfermedades que afectan de manera directa o indirectamente el
sistema cardio-respiratorio, el terapeuta cumple con las aptitudes y los conocimientos
teoricos de las diferentes patologias respiratorias, a su vez cuenta con la destreza y la
experiencia adquirida en sus practicas profesionales, para corregir y cvitar futuras

complicaciones de la bronquiectasia.

Es muy importante la intervencion del terapeuta respiratorio en el manejo de las
complicaciones de la bronquiectasia, para impedir el avance irreversible de la misma, a mas
del tratamiento farmacologico que recibe el paciente, es necesario que el terapeuta realice

los procedimientos indispensables para mejorar la salud respiratoria del adulto mayor.

El terapeuta respiratorio domina de manera correcta, las diferentes técnicas utiles y
fundamentales en la bronquiectasia, también conoce las indicaciones, contraindicaciones de
los procedimientos terapéuticos, asimismo. el proceder ante los efectos no deseados de las

mismas, permitiendo que el adulto mayor mejore su funcion pulmonar, gracias al
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fortalecimiento de los musculos respiratorios y la evacuacion de las secreciones bronquiales
que brindan las técnicas de fisioterapia respiratoria, ademas se¢ disminuyen los sintomas y

permite al adulto mayor realizar con normalidad sus actividades diarias.

CAPITULO 5

CONCLUSIONES

e Es fundamental e importante que se incluyan las técnicas de fisioterapia respiratoria
en el tratamiento de la bronquiectasia en los adultos mayores, para optimizar la
eliminacion de las secreciones bronquiales y prevenir las complicaciones de la
misma.

e Las técnicas primordiales de fisioterapia respiratoria que se debe realizar en los
adultos mayores con bronquicctasia, como tratamicnto coadyuvante para la
eliminacion de las secreciones acumuladas en los bronquios, son el drenaje postural
junto con la percusion y la vibracion, siempre y cuando no existe ninguna
contraindicacion.

e Una de las complicaciones mas frecuentes y significativas en la progresion de la
bronquiectasia son las infecciones recurrentes, la colonizacion de bacterias se
produce por la falta de eliminacion de las mucosidades en las vias respiratorias en
los adultos mayores.

e El uso de dispositivos como el inspirometro, son utiles en el tratamiento de la
evacuacion de las secreciona bronquiales, estos dispositivos también ayudan a
aumentar la fuerza y masa de los musculos que intervienen en la respiracion,
permitiendo que el adulto mayor sea capaz de expectorar las secreciones por si
mismo.

e Los niveles altos de oxigeno en los adultos mayores, puede perjudicar la salud
respiratoria provocando hipercapnia y acidosis respiratoria, es muy importante
monitorizar los niveles de gases en la sangre mediante la gasometria arterial, y evitar

estos problemas que empeoran la situacion patologica de la bronquiectasia.

28




REVISION 2

INFORME DE ORIGINALIDAD

5. 3, 2 2,

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

www.archbronconeumol.org

Fuente de Internet

1o

Submitted to Infile

Trabajo del estudiante

1o

epocsite.net

Fuente de Internet

1o

Miguel Angel Martinez-Garcia, Luis Maiz,
Casilda Olveira, Rosa Maria Girdn et al.
"Normativa sobre el tratamiento de las
bronquiectasias en el adulto”, Archivos de
Bronconeumologia, 2018

Publicacion

<1%

£l

repositorio.ucsg.edu.ec

Fuente de Internet

<1%

Submitted to Universidad Internacional de la
Rioja

Trabajo del estudiante

<1%

myslide.es

Fuente de Internet

<1%



n Submitted to National University College - <1 ”
Online i

Trabajo del estudiante

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 20 words

Excluir bibliografia Activo



	REVISIÓN 2
	por Génesis Acosta

	REVISIÓN 2
	INFORME DE ORIGINALIDAD
	FUENTES PRIMARIAS


