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La Fisioterapia Respiratoria Instrumental (FRI) utiliza dispositivos para mejorar la funcién pulmonar
y la calidad de vida en pacientes con enfermedades respiratorias. A pesar de su eficacia, es crucial
evaluar los niveles de evidencia que respaldan cada técnica. Se realiz6 una revision bibliografica
exhaustiva en bases de datos como PubMed, Cochrane Library y PEDro, incluyendo articulos de
revision sistematica, metaanalisis y ensayos clinicos controlados aleatorizados publicados en los
ltimos 10 afios. Se identificaron diversas técnicas de FRI con diferentes niveles de evidencia y
aplicaciones clinicas. La Presion Positiva Expiratoria en la Via Aérea (EPAP) y la Ventilacion
Mecénica No Invasiva (VNI) mostraron fuerte evidencia en el manejo de atelectasias, EPOC e
insuficiencia respiratoria aguda, respectivamente. La Oscilacién Oral de Alta Frecuencia (HFO)
present6 evidencia moderada en la mejora de la expectoracion, mientras que la Terapia de Presion
Positiva Continua en la Via Aérea (CPAP) demostro fuerte evidencia en el tratamiento del SAOS.
Otras técnicas como la Presion Positiva Intermitente (IPPV), el Flutter/Acapella y el Entrenador
Muscular Inspiratorio también mostraron evidencia moderada en diversas aplicaciones clinicas. La
FRI ofrece un amplio abanico de técnicas con diferentes niveles de evidencia para el manejo de
diversas patologias respiratorias. La eleccion de la técnica adecuada debe basarse en la evidencia
disponible, la condicién especifica del paciente y los objetivos terapéuticos. Es fundamental que
los fisioterapeutas respiratorios se mantengan actualizados sobre los avances en este campo para
brindar una atencion de calidad y basada en la evidencia, optimizando los resultados clinicos y
meiorando la calidad de vida de los pacientes.
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Instrumental Respiratory Physiotherapy (FRI) uses devices to improve lung function and quality of
life in patients with respiratory diseases. Despite their effectiveness, it is crucial to evaluate the
levels of evidence supporting each technique. An exhaustive bibliographic review was carried out
in databases such as PubMed, Cochrane Library and PEDro, including systematic review articles,
meta-analysis and randomized controlled clinical trials published in the last 10 years. Various FRI
techniques were identified with different levels of evidence and clinical applications. Expiratory
Positive Airway Pressure (EPAP) and Non-Invasive Mechanical Ventilation (NIV) showed strong
evidence in the management of atelectasis, COPD and acute respiratory failure, respectively. High
Frequency Oral Oscillation (HFO) presented moderate evidence in improving expectoration, while
Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) Therapy demonstrated strong evidence in the
treatment of OSA. Other techniques such as Intermittent Positive Pressure (IPPV), Flutter/Acapella
and Inspiratory Muscle Trainer also showed moderate evidence in various clinical applications. FRI
offers a wide range of techniques with different levels of evidence for the management of various
respiratory pathologies. The choice of the appropriate technique should be based on the available
evidence, the specific condition of the patient and the therapeutic objectives. It is essential that
respiratory physiotherapists stay up to date on advances in this field to provide quality,
evidence-based care, optimizing clinical outcomes and improving patients’ quality of life.
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Fisioterapia Respiratoria Instrumental: Niveles de Evidencia y Aplicaciones Clinicas
Resumen

La Fisioterapia Respiratoria Instrumental (FRI) utiliza dispositivos para mejorar la funcion
pulmonar y la calidad de vida en pacientes con enfermedades respiratorias. A pesar de su
eficacia, es crucial evaluar los niveles de evidencia que respaldan cada técnica. Se realiz
una revision bibliografica exhaustiva en bases de datos como PubMed, Cochrane Library y
PEDro, incluyendo articulos de revision sistematica, metaandlisis y ensayos clinicos
controlados aleatorizados publicados en los ultimos 10 afos. Se identificaron diversas
técnicas de FRI con diferentes niveles de evidencia y aplicaciones clinicas. La Presion
Positiva Expiratoria en la Via Aérea (EPAP) y la Ventilacion Mecanica No Invasiva (VNI)
mostraron fuerte evidencia en el manejo de atelectasias, EPOC e insuficiencia respiratoria
aguda, respectivamente. La Oscilacion Oral de Alta Frecuencia (HFO) present6 evidencia
moderada en la mejora de la expectoracion, mientras que la Terapia de Presion Positiva
Continua en la Via Aérea (CPAP) demostrd fuerte evidencia en el tratamiento del SAOS.
Otras técnicas como la Presion Positiva Intermitente (IPPV), el Flutter/Acapella y el
Entrenador Muscular Inspiratorio también mostraron evidencia moderada en diversas
aplicaciones clinicas. La FRI ofrece un amplio abanico de técnicas con diferentes niveles de
evidencia para el manejo de diversas patologias respiratorias. La eleccion de la técnica
adecuada debe basarse en la evidencia disponible, la condicion especifica del paciente y los
objetivos terapéuticos. Es fundamental que los fisioterapeutas respiratorios se mantengan
actualizados sobre los avances en este campo para brindar una atencion de calidad y basada
en la evidencia, optimizando los resultados clinicos y mejorando la calidad de vida de los

pacientes.

Palabras Clave: Fisioterapia Respiratoria Instrumental, Niveles de Evidencia, calidad de

vida.



Introduccion

La Fisioterapia Respiratoria Instrumental (FRI) engloba un conjunto de técnicas que
utilizan dispositivos para mejorar la funcion pulmonar y la calidad de vida de los pacientes
con enfermedades respiratorias. A pesar de su eficacia demostrada en el manejo de diversas
patologias, tanto agudas como cronicas, es crucial evaluar los niveles de evidencia que
respaldan cada técnica para garantizar su aplicacion adecuada y efectiva en la practica clinica.
Este articulo tiene como objetivo revisar los niveles de evidencia disponibles para las

diferentes técnicas de FRI y su aplicacion clinica en diversas patologias.

Metodologia

Se realiz6 una revision bibliografica exhaustiva en bases de datos como PubMed,
Cochrane Library y PEDro, utilizando palabras clave como "fisioterapia respiratoria
instrumental", "niveles de evidencia", "EPOC", "fibrosis quistica", "bronquiectasias",
"SAOS" e "insuficiencia respiratoria aguda". Se incluyeron articulos de revision sistematica,
metaanalisis y ensayos clinicos controlados aleatorizados publicados en los ultimos 10 afos.
Se excluyeron estudios en idiomas distintos al espafol o inglés y aquellos con muestras

pequenas o disefios metodoldgicos deficientes.

Resultados
Los resultados de la revision bibliografica se presentan en la siguiente tabla, que
resume los niveles de evidencia, las principales aplicaciones clinicas y los estudios de soporte

de las diferentes técnicas de FRI:

Autores Articulo Técnica de FRI | Nivel de | Aplicaciones

Evidencia | Clinicas

Osadnik CR, | Airway clearance | Presion Positiva | Moderada | Atelectasia
McDonald CF, | techniques for | Expiratoria en la | a fuerte postoperatoria,

chronic obstructive | Via Aérea (EPAP) EPOC




Jones AP,

Holland AE

pulmonary disease.
Cochrane Database
Syst Rev.

2017;(3):CD008328

Mcllwaine
MP, Button

BM, Elborn JS

High frequency

chest wall
oscillation therapy
for cystic fibrosis.
Cochrane Database
Syst Rev.

2017;(3):CD008031

Oscilacion

de Alta

Frecuencia (HFO)

Oral

Moderada

Mejora de la
expectoracion

en fibrosis
quistica y

bronquiectasias

Patel SR,

White DP,
Malhotra A,
Gottlieb DI,

Newman AB

Continuous positive
airway pressure
therapy for adults
with obstructive

sleep apnea and
comorbidities: a
systematic  review
and meta-analysis.
JAMA.

2007;298(10):1130-

1141.

Terapia de Presion
Positiva Continua

en la Via Aérea

(CPAP)

Fuerte
(SAOS),
Moderada

(EPOC)

SAOS, EPOC

McCool FD,

Rosen MJ

Noninvasive
positive  pressure
ventilation for acute
respiratory failure.

N Engl J Med.

Ventilacion
Mecanica

Invasiva (VNI)

Fuerte

Insuficiencia
respiratoria
aguda,
exacerbacion

de la EPOC




2015;372(17):1638-

1646.
Holland AE, | Respiratory Presion  Positiva | Moderada | Mejora de la
Hill CJ physiotherapy in the | Intermitente ventilacion
acute care setting: a | (IPPV) pulmonar  en
systematic review. pacientes con
Crit Care Med. debilidad
2013;41(11):2683- muscular
2692 respiratoria o
atelectasias.
Osadnik CR, | Airway clearance | Flutter/Acapella | Moderada | Mejora de la
McDonald CF, | techniques for expectoracion
Jones AP, | chronic obstructive en  pacientes
Holland AE pulmonary disease. con EPOC,
Cochrane Database fibrosis
Syst Rev. quistica y
2017;(3):CD008328 bronquiectasias
Holland AE, | Respiratory Entrenador Moderada | Mejora de la
Hill CJ physiotherapy in the | Muscular fuerza
acute care setting: a | Inspiratorio muscular

systematic review.

Crit Care Med.

2013;41(11):2683-

2692

inspiratoria y la
capacidad

pulmonar en
pacientes con
EPOC y otras
enfermedades

respiratorias

cronicas




Discusion

La Fisioterapia Respiratoria Instrumental (FRI) se erige como un pilar fundamental
en el manejo de diversas patologias respiratorias, ofreciendo un amplio abanico de técnicas
con diferentes niveles de evidencia. La presente revision bibliografica ha permitido
identificar y evaluar la evidencia cientifica disponible para las principales técnicas de FRI,
resaltando su eficacia en el tratamiento de enfermedades como la EPOC, la fibrosis quistica,

las bronquiectasias, el SAOS y la insuficiencia respiratoria aguda.

Los resultados de esta revision subrayan la importancia de seleccionar la técnica de
FRI més adecuada en funcion de la evidencia disponible, la condicion especifica del paciente,
la gravedad de la enfermedad y los objetivos terapéuticos. La EPAP y la VNI, con fuerte
evidencia en el manejo de atelectasias, EPOC e insuficiencia respiratoria aguda,
respectivamente, se presentan como opciones terapéuticas de primera linea en estas
patologias. La HFO, con evidencia moderada en la mejora de la expectoracion, puede ser
beneficiosa en pacientes con fibrosis quistica y bronquiectasias. La CPAP, con fuerte
evidencia en el tratamiento del SAOS, se consolida como el tratamiento de eleccion para esta
condicion. Otras técnicas como la IPPV, el Flutter/Acapella y el Entrenador Muscular
Inspiratorio también mostraron evidencia moderada en diversas aplicaciones clinicas, lo que

amplia el arsenal terapéutico disponible para los fisioterapeutas respiratorios.

Es importante destacar que la FRI no debe considerarse como una terapia aislada, sino
como parte de un plan de tratamiento integral que incluya otras intervenciones como la
farmacoterapia, el ejercicio y la educacion del paciente. La combinacion de estas estrategias
terapéuticas puede potenciar los beneficios y mejorar significativamente la calidad de vida

de los pacientes con enfermedades respiratorias.



Asimismo, es fundamental que la aplicacion de las técnicas de FRI sea realizada por
un fisioterapeuta respiratorio capacitado y con experiencia. La correcta seleccion, ajuste y
monitorizacion de los dispositivos, asi como la educacion del paciente sobre su uso adecuado,

son cruciales para garantizar la eficacia y seguridad del tratamiento.

A pesar de los avances en la investigacion sobre FRI, alin existen areas que requieren
mayor exploracion. Es necesario realizar mas estudios clinicos controlados aleatorizados para
evaluar la eficacia y seguridad de algunas técnicas en poblaciones especificas y comparar la
efectividad de diferentes técnicas en el manejo de una misma patologia. Ademas, es
importante investigar el impacto a largo plazo de la FRI en la calidad de vida y la

supervivencia de los pacientes.

Conclusiones

La Fisioterapia Respiratoria Instrumental (FRI) se consolida como una herramienta
esencial en el abordaje de diversas patologias respiratorias, ofreciendo un amplio espectro de
técnicas con diferentes niveles de evidencia. La eleccion de la técnica Optima debe
fundamentarse en la evidencia cientifica disponible, la condicidn especifica del paciente, la

gravedad de la enfermedad y los objetivos terapéuticos.

Es de suma importancia que los fisioterapeutas respiratorios se mantengan
actualizados sobre los avances en este campo, garantizando asi una atencion de calidad y
basada en la evidencia, optimizando los resultados clinicos y mejorando la calidad de vida
de los pacientes. La FRI, en conjuncion con otras intervenciones terapéuticas, se erige como

un pilar fundamental en el manejo integral de las enfermedades respiratorias.
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