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RESUMEN

Objetivos: Manifestar la importancia de la fisioterapia respiratoria en pediatria.
Investigar las consecuencias de la exposicién de los lactantes al humo del tabaco. Identificar la
época de mayor incidencia de patologia obstructiva respiratoria durante el afio 2013.
Registrar los pacientes a los que se les indicé kinesiterapia respiratoria. Determinar el tiempo
de recuperacion de los pacientes tratados con KTR y comparar con aquellos a los que no se les
indic6 dicha terapia. Materiales y Métodos: El trabajo de investigacion es de tipo Descriptivo
Observacional, de Corte Transversal. Los datos fueron recolectados en el Servicio de Pediatria
de dos Instituciones de la Salud ubicadas en la Ciudad Capital de La Rioja. Participé una
muestra de 40 pacientes. Las variables de estudio fueron registrar edad y sexo de cada
paciente; registrar datos sobre la alimentacién de cada uno ya sea lactancia exclusiva, leche de
férmula y/o alimentos solidos; saber quién es el fumador activo en el hogar del nifio,
determinar la época del afio y cantidad de dias de internacién de los pacientes y registrar si
recibieron Kinesiterapia respiratoria como tratamiento complementario. Resultados: La
aplicacion de KTR como complemento al tratamiento médico, influye de manera positiva en el
tiempo de recuperacion del paciente, como resulté en la poblacion estudiada en esta
investigacidn ya que de 24 pacientes que recibieron KTR, 18 permanecieron internados entre
3y 6 dias mientras que solo 6 nifios obtuvieron el alta después de los 7 dias. Conclusion: La
kinesiterapia respiratoria, la edad y la época del afio son factores que influyen en el tiempo de
recuperacion de los nifios con patologias respiratorias como el SBO, del cual, el tabaquismo
pasivo en los lactantes es un factor de riesgo muy importante.

ABSTRACT

Objectives: Express the importance of respiratory therapy in pediatrics. Investigate
the consequences of exposure of infants to tobacco snuff. Identify the period of greatest
incidence of obstructive respiratory disease during 2013. Record the patients who were
prescribed respiratory physiotherapy. Determine the recovery time of patients treated with
KTR and compared with those who were not indicated such therapy. Materials and
Methods: The research is observational Descriptive type of Cross Section. The data were
collected in the Pediatrics two Health Institutions located in the capital city of La Rioja. It
involved a sample of 40 patients. The study variables were recorded age and sex of each
patient; record data on each feeding either exclusive breastfeeding, formula and / or food;
know who is active in the child's home smoker, determine the time of year and number of
days of hospitalization of patients and record whether they received chest physiotherapy as
adjunctive therapy. Results: The application of KTR as a complement to medical treatment,
has a positive influence on the recovery time of the patient, as it turned out in the population
studied in this research because of 24 patients who received KTR, 18 remained hospitalized
between 3 and 6 days while only 6 children were discharged after 7 days. Conclusion:
Respiratory physiotherapy, age and season are factors that influence the recovery time of
children with respiratory diseases such as SBO, which, passive smoking in infants is a very
important risk factor.
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INTRODUCCION

Muchos eventos que ocurren durante la vida fetal y postnatal temprana, tienen
influencia en la salud respiratoria del nifio y del adulto. El desarrollo alveolar es un fenémeno
principalmente postnatal y las posibles injurias que afecten al feto o recién nacido (RN) sin
duda van a afectar este complejo proceso.

El desarrollo del pulmén se divide en las siguientes etapas:

* Etapa embrionaria (3-7 semanas): desarrollo de las vias aéreas mayores.

* Etapa pseudoglandular (7-17 semanas): aparicion de la circulacién pulmonar
(vasculogénesis) y desarrollo del arbol bronquial hasta nivel de los bronquiolos
terminales (preacinar). El crecimiento vascular sigue al de la via aérea.

» Etapa canalicular (17-27 semanas): formacién de acinos, crecimiento del lecho capilar
(angiogénesis) y diferenciacién epitelial. Aparece el surfactante.

*+ Etapa de saco terminal (28-36 semanas): formaciéon de los espacios aéreos
transitorios y deposito de fibras elasticas en futuros septos secundarios.

* Etapa alveolar (36 - 40 semanas): Formacion de alvéolos -el 85 % de los alvéolos se
desarrolla en el periodo postnatal-.

* Etapa de maduracién microvascular (nacimiento - 2 afios): Formacion del plexo
capilar

* Etapa de hiperplasia activa (nacimiento - 3 afios): aumento del tamafio pulmonar por
multiplicacion celular

* Etapade hipertrofia (3 - 8 afios): Crecimiento celular, el alvéolo aumenta en tamafio y
numero. El crecimiento y desarrollo de la circulaciéon pulmonar esta muy ligado al del
arbol bronquial. (Sdnchez I, 2004).

Si bien el recién nacido posee el mismo niimero de vias aéreas que el adulto, éstas son
de menor diametro, lo que se traduce en una mayor resistencia al flujo aéreo (Ley de
Poiseville), que progresivamente disminuye conforme va creciendo el nifio, debido a que la via
aérea triplica su didmetro desde el nacimiento hasta la adultez. Ademas, los bronquios de los
lactantes poseen una mayor densidad de glandulas submucosas, dos veces mas por area de
superficie que un adulto, siendo éstas proporcionalmente de un mayor tamafio que es, segun
algunos autores, uno de los cambios mas notables que se producen en el desarrollo del
sistema respiratorio postnatal del nifio y que determina que los lactantes generen una
secrecion mayor de moco ante un estimulo nocivo que afecte su mucosa bronquial. A esto se
suma que los lactantes poseen cartilagos poco desarrollados, lo que contribuye a que la
distensibilidad del torax y la via aérea se encuentren aumentados, siendo dos a tres veces
mayor que la distensibilidad pulmonar, generdndose un cierre mas temprano de la via aérea
periférica, a volimenes mas cercanos a la capacidad residual funcional, y una presion
intrapleural menos negativa que en los adultos. Por otra parte la via aérea periférica del
lactante posee una menor cantidad de colageno y elastina, permitiendo una mayor
distensibilidad del parénquima pulmonar que en el adulto, lo que al traducirse en una menor
retraccion elastica significa una mayor tendencia al colapso de la via aérea. Estas
caracteristicas producen mayores volimenes de cierre, lo que exige al lactante mantener
mayores volimenes pulmonares evitando con ello la correcta expansiéon pulmonar para
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generar cambios de volumen y con ello ventilacion.

Otro factor determinante de la funcién respiratoria en lactantes es la configuracion
anatdmica del térax y la biomecanica de los musculos que en él se insertan, ya que determina
que éstos sean mas susceptibles a la fatiga ante una enfermedad que demande un mayor
trabajo respiratorio. En el adulto el torax tiene forma eliptica y el diafragma tiene forma de
cupula, lo que permite que cuando se contrae aumenten todos los didmetros de la caja
toracica; en el nifio en cambio, el térax tiene todos los didmetros similares y el diafragma es
casi plano, lo que desfavorece su capacidad de contracciéon y hace que el aumento de sus
didmetros toracicos sean menores que en el adulto.

TABAQUISMO.
El tabaquismo es la principal causa de muerte evitable en el mundo. Cada afo se producen

cinco millones de fallecimientos debido al tabaco, y se estima un incremento a unos ocho millones
para 2030, (OMS, 2011).

La exposicién al humo de tabaco ambiental es un riesgo de salud importante en los
lactantes. Esta exposicidon en el hogar puede variar en funcién de la cantidad de humo de tabaco y
la distancia del humo de tabaco en relacion con el aire que el nifio respira. Los nifios respiran mas
rapido que los adultos y aspiran mas productos quimicos nocivos por kilogramo de peso, por esto
la exposicion al humo de tabaco en el ambiente es particularmente dafiina en ellos.

Los fumadores pasivos son aquellas personas, que a pesar de no consumir tabaco, estan
en contacto directo con el humo del cigarrillo. El humo de un cigarrillo emana dos veces mas
alquitran y nicotina que lo inhalado por el fumador. Por ello el nivel de monéxido de carbono en la
sangre de los no fumadores se eleva al compartir una habitacidon con fumadores. El mismo tarda
horas en salir del organismo. Después de tres o cuatro horas, todavia permanece en el sistema
circulatorio la mitad de la cantidad de mondxido de carbono que fue absorbida al principio. Hay
una gran cantidad de otras sustancias que el fumador pasivo absorbe del ambiente saturado de
humo de tabaco: el formaldehido, 6xidos de nitrégeno, amoniaco, cadmio, cianuro de hidrégeno,
entre otros. El humo puede separarse en una fase gaseosa y otra sélida o particulada. La fase
particulada contiene nicotina, agua y alquitran y la fase gaseosa, monéxido de carbono, anhidrido
carbénico, éxidos de nitrégeno, amoniaco, nitrosaminas volatiles, cianuro de hidrégeno, alcoholes,
aldehido y cetonas.

La aspiracién de este humo altera los procesos de purificacién pulmonar y provoca
cambios de los espacios alveolares asi como la destruccion de los tabiques alveolares y la
transformacion del epitelio mucoso que cubre internamente los bronquios y los bronquiolos.
También contribuye a la aparicién de células bronquiales atipicas, una elevada secrecion de flema,
inflamacién, hipertrofia de la musculatura lisa, estrechamiento y destruccién de las vias
respiratorias menores y alteraciones inmunolégicas que reducen las funciones defensivas del
organismo.
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SINDROME BRONQUIAL OBSTRUCTIVO (SBO)

El Sindrome Bronquial Obstructivo (SBO) es una IRAB (Infecciones Respiratorias Agudas
Bajas) que se caracteriza por presentar sibilancias, taquipnea vy tiraje, preferentemente en los
meses frios.

El SBO agudo puede responder, en la mayoria de los casos, a un cuadro de infeccion
respiratoria (bronquiolitis), o ser la primera manifestacién (o la reagudizacion) de un SBO
recurrente. (Moreno LB, UNC 2005)

Las infecciones virales son el factor gatillante mas comun de los episodios obstructivos, sin
embargo varios otros factores son también responsables de la gran frecuencia de estos cuadros.
Dentro de estos factores se cuentan la contaminacion intradomiciliaria, en especial es necesario
mencionar la importancia que tiene el tabaquismo familiar y el uso de tipos de calefacciéon con
combustién impura como son la combustién en base a lefia 0 a carbon.

Los factores de riesgo del SBO se pueden clasificar en exdgenos y enddgenos:

* Exdgenos: exposicion a infeccion viral (Virus Respiratorio Sincicial, Parainfluenza,
Influenza, Adenovirus, Rinovirus), hacinamiento, contaminacion intradomiciliaria
(tabaquismo pasivo, uso de parafina, carbdn o leiia), contaminacién atmosférica, lactancia
materna insuficiente, temperatura ambiental baja.

* Enddgenos: sexo masculino, caracteristicas de la via aérea del lactante, respuesta inmune
alterada, antecedentes de prematuridad, antecedentes personales de atopia, alergia a
proteinas alimentarias, antecedentes de atopia en familiares de primer grado (asma,
dermatitis atdpica, rinitis alérgica).

Se identifican tres grupos principales de cuadros obstructivos en lactantes que pueden
resultar en un SBO:

* Sibilancias transitorias asociado a virus: se destaca el primer episodio como cuadro clinico
de bronquiolitis, posterior a éste pueden existir episodios recurrentes de sibilancias
desencadenados por sucesivas infecciones respiratorias virales (rinovirus, parainfluenza).
Se asocia a la presencia de vias aéreas congénitamente mas estrechas, y que mejora con el
crecimiento de la misma, desapareciendo después de los 2 a 3 afios de vida.

* Asma del lactante: en donde destacan los antecedentes de atopia familiar y personal. El
cuadro inicial es indistinguible del anterior, por lo que la evolucién sera fundamental en el
diagndstico definitivo. Es de mayor gravedad y se asocia a hiperreactividad bronquial en la
edad escolar.

*  Obstrucciéon bronquial secundaria: corresponde a causas precisas, a veces asociadas a
enfermedades no respiratorias .Este grupo es poco frecuente (menos de 10% del total) y
se debe a causas tales como fibrosis quistica, displasia broncopulmonar, cardiopatia
congénita, etc. (Ciudad Antognini D, 2009)

La alteracidn fisiopatoldgica mas importante producida en la via aérea es la obstruccién de
la misma, que se genera como consecuencia de la inflamacién y edema, de la acumulacién de
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tapones de detritus celulares, de fibrina y de secreciones; y en menor grado, por
broncoconstriccion; alteraciones generadas por un efecto citopatico viral directo y un efecto
mediado por mecanismos autoinmunes. La obstruccién resultante puede ser parcial o completa,
generando distintos grados de limitacién del flujo aéreo, llegando a producir hiperinsuflacion de
algunas zonas y en casos mas graves atelectasias con la consiguiente alteracidn de la relacién
ventilacidn-perfusion (V/Q), determinando la caida de la presidn parcial de oxigeno en sangre
arterial (Pa0O2) y por ende de la saturacién de oxigeno (Sat02), con presién parcial de didxido de
carbono (CO2) inicialmente normal y que aumenta a medida que progresa el cuadro infeccioso.
(Ciudad Antognini D, 2009.)

Como ya se menciond antes, el Sindrome Bronquial Obstructivo se caracteriza por
presentar sibilancias, taquipnea y tiraje.

La sibilancia es un signo inespecifico originado en las vias aéreas intratordcicas producido
por el paso del flujo turbulento a través de vias aéreas estrechas.

La taquipnea se define, a partir de los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como una respiracion mayor a 60/ minuto en menores de 2 meses, mayor a 50/ minuto en
menores de 12 meses y mayor a 40/ minuto en nifios entre 1 y 5 afios de edad. Constituye un
mecanismo de compensacion ante la falta de oxigeno del organismo.

El tiraje es la retraccién de la pared toracica debido a una disminucién de la elasticidad
pulmonar (pulmén mas rigido). (Moreno LB, UNC 2005)

Si bien el cuadro clinico del SBO comienza con las manifestaciones tipicas de compromiso
de la via aérea superior; tos, fiebre de poca magnitud y rinorrea; éste rdpidamente progresa y
después de 48 a 72 horas se extiende hacia la via aérea inferior, agregandose los signos y sintomas
tipicos de un cuadro obstructivo bronquial como la taquipnea, sibilancias, espiracion prolongada,
retraccion de partes blandas, dificultad para alimentarse y aleteo nasal en aquellos casos severos,
y a menudo se asocia a hipersecrecién bronquial.

En el lactante menor de tres meses, pueden presentarse periodos de apnea, cuyo
mecanismo de produccidn no se ha aclarado aun y se relaciona con hipoxemia, fatiga de la
musculatura respiratoria e inmadurez del centro respiratorio.

El diagndstico de infeccidn respiratoria es clinico por la presencia de los signos y sintomas
previamente mencionados. En la radiografia de térax, el SBO de origen infeccioso puede
manifestarse como bronquiolitis (atrapamiento aéreo, infiltrados discretos y atelectasias), o como
neumonia con infiltrados intersticiales o intersticio-alveolares que generalmente se acompafian de
imagenes de atelectasias y engrosamientos peribronquiales.

En cuanto al tratamiento del SBO durante la internacidon del paciente, el mismo es el
propuesto por las normas de BTS (British Thoracic Society).

*  Posicién semisentado

e Hidratacién (oral o parenteral )

* Alimentacion: lactancia materna, fraccionar y suspender con FR >60/min

*  Antitérmicos: Paracetamol ( 30-50 mg/kg/dia c/6 horas)

* Oxigenoterapia (mantener saturaciones > 95%)
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* B2 adrenérgicos: salbutamol via inhalatoria. Aerosol presurizado (200 mg) con
aerocamara o nebulizacién con 02 (0,15-0,25mg/kg/dosis. Maximo 20 gotas) o
nebulizacidn continua con salbutamol 0,5 mg/kg/h (no pasar de 15 mg/h). (Moreno LB,
UNC 2005).

EL TRATAMIENTO FISIOKINESICO

La kinesiterapia respiratoria se recomienda en caso de que el paciente presente
caracteristicas clinicas de hipersecrecién, y en caso de un episodio agudo, luego de la primera hora
de tratamiento.

Las técnicas de fisioterapia respiratoria que se recomienda utilizar son bloqueos,
compresiones, descompresiones, vibraciones, tos asistida y cuando se requiere, aspiracién de
secreciones; quedando expresamente contraindicadas las técnicas de percusién y la de “clapping”,
por ser potencialmente capaces de agravar el cuadro de obstruccion bronquial.

Los bloqueos, compresiones y descompresiones son fuerzas manuales ejercidas sobre
la pared del térax, costal superior o inferior como también de forma contra lateral, con el
objetivo de aumentar el flujo inspiratorio como espiratorio, movilizando secreciones y
facilitando la ventilacién. Las vibraciones son definidas como maniobras de presién sobre el
torax, de baja intensidad, con el propoésito de desprender y movilizar secreciones. Su
aplicacion puede hacerse a través de las manos o bien por medio de instrumentos
electrénicos. La aspiracion de secreciones consiste en la succién de secreciones de la via aérea
central por medio de presién negativa, para lo cual es necesario introducir una sonda de
aspiracion en la orofaringe.

MATERIALES Y METODOS.

El trabajo de investigacion se realiz6 como un estudio de tipo Descriptivo
Observacional, ya que se procedid a observar y analizar en lactantes con SBO la diferencia en
el tiempo de recuperacidon entre los pacientes que fueron asistidos con Kinesiterapia
respiratoria y aquellos que no la recibieron.

En referencia a la dimension temporal es de Corte Transversal, ya que la medicion de
los casos estudiados se realizé en un determinado periodo de tiempo.

La poblacién de estudio estuvo conformada por nifios de ambos sexos entre 1 y 24
meses de vida, con Sindrome Bronquial Obstructivo, expuestos al humo del tabaco en sus
hogares. Se trabajé con lactantes que permanecieron internados en el afio 2013 en el Servicio
de Pediatria de dos Instituciones de la Salud ubicadas en la Ciudad Capital de La Rioja.

La selecciéon de la muestra se realiz6 teniendo en cuenta los siguientes criterios de
inclusion: personas con edades entre 1 y 24 meses. Niflos de sexo masculino y femenino.
Pacientes con Sindrome Bronquial Obstructivo. Lactantes. Expuestos al humo del tabaco. La
muestra, representada por un total de 40 casos, es de tipo intencional no probabilistica, ya
que los datos proporcionados son representativos de la unidad de observacién.

Como variables a estudiar se tuvo en cuenta principalmente la edad, el habito
tabaquico que representa las personas que fuman en el hogar del nifio, la cantidad de dias que
el paciente permanecio internado en la institucion, si recibid o no kinesiterapia respiratoria, la
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época del ano en la que el nifio fue asistido, la alimentacion y el sexo. Estos datos fueron
recolectados a través de la consulta de las historias clinicas y volcados en una ficha de
evaluacion kinésica respiratoria (ANEXOS), confeccionada para cada paciente.

RESULTADOS
GRAFICO I: Cantidad de pacientes segtin relacién entre la edad
y el sexo. Instituciones de la Salud. La Rioja - 2013.
18
16
14
12
10
B Masculino
8 HFemenino
6 |
4
2 I
0
1-12 meses 13 - 24 meses

Fuente: Datos propios de la investigacion.

El GRAFICO N° I representa la relacién entre las variables sexo y edad donde se destaca la
cantidad de pacientes de sexo masculino con 17 nifios de 1 a 12 meses y 6 nifios de 13 a 24
meses de edad sobre el sexo femenino con 14 nifias de 1 a 12 meses y 3 niflas de 13 a 24
meses de edad. Este predominio del sexo masculino coincide con la informacién obtenida en
la revision bibliografica que afirma que uno de los factores de riesgo del SBO es el sexo
masculino.
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TABLA I: Cantidad de pacientes con SBO seguin los dias de internacion y
los pacientes que recibieron Kinesiterapia respiratoria. Instituciones de
la Salud. La Rioja - 2013.

KINESITERAPIA RESPIRATORIA

Pacientes que Pacientes que no Total
recibieron KTR recibieron KTR
Dias de 3-6dias 18 7 25
internacion Mas de 7 dias 6 9 15
Total 24 16 40

Fuente: Datos propios de la investigacion.

La TABLA N2 I expresa la cantidad de dias de internacion de los pacientes que recibieron KTR
y de los pacientes que no recibieron. Se puede apreciar que segun los datos recabados durante
la investigacion, de 24 ninos que recibieron kinesiterapia respiratoria 18 permanecieron
internados entre 3 y 6 dias mientras que solo 6 nifios obtuvieron el alta después de los 7 dias,
no asi aquellos nifios que no recibieron kinesiterapia respiratoria quienes en su mayoria (9
del total de 16 nifios) permanecieron internados por mas de 7 dias, y 7 nifos recibieron el alta
entre los 3y 6 dias.
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GRAFICO II: Cantidad de pacientes segiin la relacién entre la
época del afio y los dias de internacion. Instituciones de la
Salud.

La Rioja - 2013.

16 Epoca
14 del afio
12
10 M Otoio
8 M Invierno
6 M Primavera
4 B Verano
2
0

3 - 6 dias Mas de 7 dias

Fuente: Datos propios de la investigacion.

El GRAFICO N2 II refleja la relacién entre los dias de internacién y la época del afio. Se puede
observar que el mayor caudal de pacientes se produjo en la época de invierno durante la cual
14 nifios permanecieron internados entre 3 y 6 dias; mientras que en otofio 7 nifios
permanecieron internados mas de 7 dias siendo ésta la época con mayor cantidad de
pacientes que necesitaron mas de 1 semana para recuperarse. Estos datos coinciden con la
bibliografia que sefiala que uno de los factores de riesgo del SBO es la temperatura ambiental
baja.
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GRAFICO III: Porcentaje de fumadores en el hogar.
Instituciones de la Salud. La Rioja - 2013.

Habito tabaquico

M Madre fumadora
® Padre fumador
i Padre y madre

fumadores

M Sin registro

Fuente: Datos propios de la investigacion.

El GRAFICO N2 III representa el porcentaje de los distintos miembros fumadores en el hogar.
Es importante destacar que en el 50% de los casos no hay registro sobre quién es el fumador
activo. En el 22% de los hogares quien fuma es la madre, en menor porcentaje se encuentran
los padres fumadores con un 18%, y son menos los casos en los que tanto la madre como el
padre fuman, con un 10%.

CONCLUSIONES

La incidencia de enfermedades respiratorias infantiles va en crecimiento por varios
factores: los agentes patogenos evolucionan y son cada vez mas viricos y menos bacterianos;
factores ambientales (contaminacidn, causas atmosféricas, tabaquismo pasivo) y estilos de
vida (vivir en comunidad favorece la dispersion de patologias, tipo de calefaccion doméstica,
hacinamiento familiar).

Es por eso que es de suma importancia la realizaciéon de una historia clinica completa y
detallada para tener conocimiento sobre cudl es el factor influyente real de la enfermedad. En
muchos casos existe la falta de datos relevantes sobre los pacientes.

Siendo el tabaquismo pasivo uno de los factores de riesgo en la incidencia de
patologias respiratorias en los nifios, cabe resaltar que la exposicién al humo de tabaco
ambiental (HTA) es un riesgo de salud importante en los lactantes. Esta exposicion en el hogar
puede variar en funcion de la cantidad de humo de tabaco y la distancia del humo en relacién
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con el aire que el nifio respira.

En los datos obtenidos durante la investigacion se pudo observar que son mayoria los
casos en los que las madres fuman, lo que es un detalle relevante en cuanto a alimentacién del
nifio se refiere ya que muchas mujeres optan por interrumpir la lactancia para continuar con
el vicio del cigarrillo al desconocer que en estos casos es mejor que la mujer contintie con la
lactancia ya que esta comprobada su accién protectora contra las infecciones respiratorias
causadas por el tabaco.

Otro factor de riesgo importante es la temperatura ambiental baja, ya que durante los

meses de frio se registraron mayor cantidad de casos de SBO.
La estructura de su aparato respiratorio, en desarrollo, junto a la predisposicién genética,
hace al nifio mas vulnerable frente a las infecciones respiratorias. Asi es que la necesidad de
una intervencién precoz de la fisioterapia en patologia respiratoria del nifio, es cada vez mas
justificada por su eficacia siendo de suma importancia ya que reduce los dias de cama en el
internado disminuyendo asf la exposiciéon del nifio en el medio nosocomial y generando
menores gastos a la institucion.

Los resultados de esta investigacion dan cuenta de que en estos casos la aplicacién de
KTR influyé de manera positiva en el tiempo de recuperaciéon de los pacientes durante el
periodo de internacién.
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