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RESUMEN:

La fibrosis quistica es una enfermedad genética que afecta principalmente al sistema
respiratorio. La fisioterapia respiratoria es un componente clave del tratamiento, ya que ayuda a
mejorar el aclaramiento de secreciones, la capacidad pulmonar y la calidad de vida. Con este
contexto, el objetivo de esta revision sistematica fue identificar los tipos de intervenciones
fisioterapéuticas aplicadas a pacientes con fibrosis quistica. Esta investigacion se realizd en la
modalidad de revision sisteméatica donde se incluyeron diferentes bases de datos (Medline,
Cochrane, Elsevier) siguiendo los criterios PRISMA. Se incluyé un total de 27 ensayos controlados
aleatorizados publicados entre 2015 y 2025 siendo evaluada su calidad metodolégica mediante la
escala de PEDro. Los resultados nos demuestran que las distintas intervenciones fisioterapéuticas
incluidas como la presion espiratoria positiva (PEP), Drenaje autégeno (DA) y la insuflacion-
exuflacion mecanica (MI-E) son efectivas para la movilizacion y eliminacion de secreciones.
Ademas, el entrenamiento de los musculos respiratorios mejoro la fuerza respiratoria y redujo la
disnea. Y los programas de ejercicio aerdbico y de resistencia mejoraron la tolerancia al esfuerzo,
la fuerza muscular y la calidad de vida. Adicionalmente las estrategias domiciliarias, los
videojuegos activos y aplicaciones moviles demostraron ser viables y bien aceptadas para mejorar
las adherencias al tratamiento y el monitoreo de sintomas. En conclusion, la fisioterapia
respiratoria es fundamental para el manejo de la fibrosis quistica, sus multiples técnicas
demuestran ser beneficiosas en estos pacientes, no obstante, no se ha demostrado una intervencién

superior a otra, su efectividad dependeréa de la clinica del paciente.

Palabras claves: Fisioterapia respiratoria, fibrosis quistica, drenaje autdgeno,

intervenciones fisioterapéuticas.



ABSTRACT:

Cystic fibrosis is a genetic disease that primarily affects the respiratory system. Respiratory
physiotherapy is a key component of treatment, as it helps improve secretion clearance, lung
capacity, and quality of life. In this context, the objective of this systematic review was to identify
the types of physiotherapy interventions applied to patients with cystic fibrosis. This research was
conducted as a systematic review, including different databases (Medline, Cochrane, Elsevier) and
following the PRISMA guidelines. A total of 27 randomized controlled trials published between
2015 and 2025 were included, and their methodological quality was assessed using the PEDro
scale. The results demonstrate that the various physiotherapy interventions included, such as
positive expiratory pressure (PEP), autogenic drainage (DA), and mechanical insufflation-
exsufflation (MI-E), are effective for mobilizing and clearing secretions. Furthermore, respiratory
muscle training improved respiratory strength and reduced dyspnea. And the aerobic and resistance
exercise programs improved exercise tolerance, muscle strength, and quality of life. Additionally,
home-based strategies, active video games, and mobile applications proved to be viable and well-
received for improving treatment adherence and symptom monitoring. In conclusion, respiratory
physiotherapy is fundamental for the management of cystic fibrosis. Its multiple techniques
demonstrate their benefits in these patients; however, no single intervention has been shown to be

superior to another, and its effectiveness will depend on the patient’s clinical presentation.

Keywords: Respiratory physiotherapy, cystic fibrosis, autogenic drainage, physiotherapy

interventions.
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1. INTRODUCCION
La fibrosis quistica es una enfermedad hereditaria autosémica recesiva que causa una
alteracion en los canales de cloruro de las células generadoras de moco y sudor. El sistema
respiratorio y el tracto gastrointestinal son los mas afectados, sin embargo, con el paso del tiempo,
varios 6rganos pueden verse afectados, lo que puede desencadenar complicaciones potencialmente

mortales (Rafeeq & Murad, 2017).

Entre las diversas complicaciones pulmonares, la insuficiencia respiratoria es la causa
principal de fallecimiento con un 72%. Sin embargo, las complicaciones extrapulmonares tambien
tienen un papel significativo en la morbimortalidad, siendo la hepatopatia grave la segunda causa
de fallecimiento con un 6.7%. De igual forma, se reportan otras complicaciones extrapulmonares
como el ileo meconial en un 20%, el sindrome de obstruccidn distal intestinal entre un 10 y un

47% y enfermedades del reflujo gastroesofagico entre un 25 al 55% (Almonte Mora et al., 2022).

Es causada por una mutacion en el gen que se encuentra localizado en el brazo largo del
cromosoma 7 que codifica la proteina Reguladora de Conductancia Transmembrana de la Fibrosis
Quistica (CFTR). La funcidn principal de esta proteina se desempefia como un transportador de
cloro. Se han registrado mas de 2000 mutaciones, siendo la delta F508 la mas comun (T. & V.,
2015a). La falla del CFTR en distintos epitelios explica las manifestaciones multisistémicas,

incluyendo las respiratorias, digestivas, hepaticas, metabdlicas y reproductoras (Fielbaum, 2017).

Dentro de los signos y sintomas asociados con fibrosis quistica se incluyen, del sistema
respiratorio, bronquiectasias, infeccion bronquial cronica, neumotérax, hemoptisis, fallo

respiratorio, rinosinusitis cronica y polipos nasales. Del sistema gastrointestinal, [leo meconial,
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insuficiencia pancreatica, pancreatitis de repeticion, sindrome de obstruccion intestinal distal,
estrefiimiento, prolapso rectal. Del sistema reproductor, agenesia bilateral de conductos deferentes
y oligomenorrea. Y del sistema metabolico, diabetes asociada a la fibrosis quistica (Neyra &

Ferreiro, 2021).

El diagndstico de fibrosis quistica se lleva a cabo principalmente a través del cribado
neonatal o en la infancia temprana, a traves del test del sudor o mediante el estudio genético del
gen CFTR. No obstante, los casos detectados en la edad adulta (después de los 20 afios) suelen
estar vinculados a mutaciones de CFTR con funcién residual, lo que demora la manifestacion de

sintomas graves (Guerra-Morillo et al., 2020).

Respecto a la supervivencia, la FQ ha progresado de ser una enfermedad mortal en la
infancia (esperanza de vida menor a dos afios en 1938) a convertirse en una condicion crénica
controlable. En la década de 1980, la supervivencia alcanzo 25-28 afios, y para 2010 supero los 30
afios, debido a los progresos en diagnostico y tratamiento. Actualmente, en paises desarrollados,
los pacientes tienen la posibilidad de superar los 40 afios, (Restrepo-Gualteros et al., 2016),
mientras que, en regiones con acceso limitado a terapias como Ecuador, la supervivencia continta

siendo significativamente menor (Ministerio de Salud Publica, 2024).

La fibrosis quistica es mas frecuente en poblaciones de ascendencia europea, aunque
también afecta a otras etnias. En Europa, su incidencia oscila entre 1 por cada 2000 y 3000
nacimientos, lo que se traduce en una prevalencia estimada de alrededor de 32,000 pacientes. A
nivel mundial, se calcula que existen aproximadamente 85,000 personas diagnosticadas con FQ

(Fonseca et al., 2020).
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En América Latina, la prevalencia e incidencia de la fibrosis quistica varia
significativamente entre paises, y el subdiagndstico es un desafio comun. En México, se estima
una prevalencia de 1 por cada 5000 a 8500 recien nacidos; sin embargo, solo el 15% de los casos
se diagnostican en vida. Brasil reporta una prevalencia de 1:7500 a 15,000 nacidos vivos, con un
diagndstico oportuno en apenas el 10% de los pacientes. En Argentina, la prevalencia es de 1:7200
nacidos vivos, aunque en Buenos Aires (2002-2016) fue de 1:8170. Chile enfrenta un
infradiagndstico superior al 50%, atribuido a la confusion con otras patologias. Por su parte,

Colombia tiene una incidencia reportada de 1:5025 nacidos vivos (Corcho Forero, 2024).

En Ecuador, la incidencia de fibrosis quistica es de 1 por cada 11.110 habitantes, con
aproximadamente 23 nuevos casos anuales. Para su deteccidn, se emplea principalmente el test de
sudor, ya que el cribado neonatal no estad implementado de forma rutinaria. Su incidencia es muy
similar a la de otros paises latinoamericanos donde hay una gran poblacion mestiza (Cuji-Gutiérrez

etal., 2023).

El tratamiento de la fibrosis quistica esta encaminado a mitigar las secuelas producidas por
el dafio tisular causado por un CFTR no funcional, con el fin de mejorar la calidad de vida del
paciente. La fisioterapia respiratoria es un elemento fundamental en este tratamiento, dado que
utiliza diversas técnicas para prevenir y controlar las alteraciones del sistema respiratorio. Estas
técnicas promueven la eliminacion de las secreciones bronquiales, mejoran la ventilacion
pulmonar, facilitan el drenaje de las secreciones, disminuyen la tos y, por ende, mejoran la calidad
de vida. El objetivo principal de la fisioterapia respiratoria es el despeje de las vias respiratorias y
el aumento de la capacidad funcional pulmonar. Para lograrlo, utiliza diferentes técnicas (Pisango

Pila, 2023) Dentro de las técnicas de fisioterapia encontramos:
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El entrenamiento fisico que a través del ejercicio aerdbico tiene multiples beneficios en
pacientes con fibrosis quistica, contribuyendo al alivio de la disnea y mejorando la tolerancia al
ejercicio (Radtke et al., 2018 ). Por otro lado, la presion positiva espiratoria (PEP) puede mejorar
la eliminacion de secreciones al generar una presion retrograda que desplaza el moco hacia las vias
centrales. Esto se logra mediante la ventilacion colateral y el aumento temporal de la capacidad
residual funcional (Mcllwaine et al., 2019). Adicional a estos tenemos la técnica de drenaje
autégeno (DA) la cual es una técnica de limpieza de las vias respiratorias donde el paciente
comprende y controla su respiracion. Las secreciones en esta técnica se eliminan ajustando la
frecuencia, la profundidad y la ubicacién de la respiracién en una secuencia de técnicas de
respiracion controlada (McCormack et al., 2017). Finalmente, tenemos el entrenamiento de
mausculos inspiratorios (IMT) es una técnica que puede ser aplicada desde edades tempranas que
implica el entrenamiento de los musculos respiratorios. La accion que busca es mejorar

directamente el rendimiento de los musculos inspiratorios (Santana-Sosa et al., 2014).

Por lo tanto, el objetivo principal de esta revision es identificar los tipos de intervenciones
fisioterapéuticas aplicadas en pacientes con fibrosis quistica, ademas describir los instrumentos y
pruebas utilizadas en los diferentes estudios para medir la funcion pulmonar, la eliminacion de
secreciones y su calidad de vida, buscando determinar cuél de las intervenciones presentan una
mayor eficacia clinica a corto o largo plazo en las mejoras de los sintomas. Y del mismo modo
evaluar la viabilidad y aceptacién de las terapias aplicadas incluyendo las intervenciones

domiciliarias, videojuegos activos y aplicaciones maviles.

2. FUNDAMENTACION TEORICA
La fibrosis quistica (FQ) es la enfermedad autosdmica recesiva mas comudn en seres

humanos. Se distingue clinicamente por la triada de enfermedad pulmonar y sinusal crénica,
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insuficiencia exocrina del pancreas y aumento de los niveles de sodio y cloro en el sudor. La

enfermedad se origina por un fallo en el transporte de cloro a través del regulador de conductancia
transmembrana de la fibrosis quistica (CFTR), localizado en la superficie luminal de las células
epiteliales. Su mal funcionamiento resude el flujo de agua hacia el espacio intraluminal e interfiere
con la adecuada hidratacion de secreciones, lo que posteriormente bloguea los conductos

pancreaticos Yy las vias aéreas (Repetto L et al., 2001).

La fibrosis quistica es una enfermedad monogénica que presenta una expresion clinica muy
compleja y variable. Hasta la actualidad se han identificado 2.106 variantes en el gen CFTR. De
estas, 466 estas registradas en el registro de traduccién clinica y funcional de CFTR (CFTR?2).
Entre las variantes encontramos que 382 causan fibrosis quistica (es decir, patogénicas), 49 reflejan
sintomas clinicos variados, 11 presentan un significado incierto y otras 24 que no tienen relacion

con la fibrosis quistica (Andrade & Pizarro, 2021).

Las mutaciones del CFTR se agrupan en la actualidad de acuerdo con el origen de su
disfuncion, que puede incluir la activacion del canal CFTR, la traduccidn disfuncional de proteinas
0 el procesamiento celular. El 38,74% de las mutaciones del CFTR son mutaciones de sentido
erréneo (sustitucion de un solo aminoéacido), el 16,25% son mutaciones que desplazan el marco de
lectura (insercién o delecion), el 10,93% son mutaciones de empalme (empalme incorrecto de
intrones) y, por tltimo, el 8,41% son mutaciones sin sentido (codon de terminacion precoz) (Chen

et al., 2021).

Las mutaciones en el gen CFTR pueden agruparse en seis categorias funcionales basadas
en su impacto a nivel de la proteico, clase I: Falta de sintesis de CFTR, clase Il: Maduracion
defectuosa y degradacion prematura de las proteinas (el Phe508del pertenece a este grupo); clase

I11: Defecto en la apertura o ajuste en el canal, clase 1V: Conductancia deficiente por el orificio del
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canal idnico, clase V: Disminucién del nimero de transcriptos de CFTR por una anomalia de
promotor o empalme (produccion de proteina reducida), clase VI: Recambio acelerado desde la
superficie celular. Las mutaciones de clase |, 11, y 11l estdn vinculadas con formas clinicas méas
graves, como insuficiencia pancreatica y enfermedad pulmonar severa; por el contrario, los grupos
IV, V y VI se asocian a formas clinicas menos severas debido a que implican un defecto parcial

de la proteina CFTR (Araya et al., 2020).

Aproximadamente el 10% de los individuos con fibrosis quistica presentan mutaciones de
clase I, las cuales resultan en un fenotipo severo de esta enfermedad, en el que no se produce
ninguna proteina. Este tipo de mutacion interrumpe los procesos normales de produccion proteica
a nivel celular, lo que quiere decir que no se generan volimenes importantes de proteina CFTR.
Las mutaciones de clase | generan este efecto a través de diversos mecanismos: pueden introducir
una secuencia de ADN sin sentido (una mutacion sin sentido) o bien pueden crear una secuencia
que le sefiala al mecanismo celular normal que se detenga (una mutacion de codén de parada).

Ambas tienen como resultado que no se genere ninguna proteina funcional (Aslam et al., 2023).

La F508del (mutacion de clase I1) es la variante m&s comun que provoca fibrosis quistica.
Esta mutacion esté presente en el 80-90% de individuos diagnosticados (en algunas poblaciones).
Se transmite como una proteina completa, pero la célula la identifica como mal plegada y se
descompone antes de llegar a la membrana celular, donde tienen que ubicarse para llevar a cabo el
transporte transepitelial de sales. En consecuencia, es una variante severa que no muestra una
funcion significativa del CFTR. (Heneghan et al., 2023). La mutacion G551D, es una mutacion de
clase I, es la segunda mas frecuente en Reino Unido. La mutacién R117H (de tipo I1V) es la

tercera més frecuente en el Reino Unido. (Skilton et al., 2019).
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La mutacion del CFTR genera una disfuncion en el transporte de bicarbonato, sodio y cloro
que favorece a la secrecion de sustancias espesas en el higado, aparato reproductor, intestino,
pancreas y pulmén, lo cual ocasiona su deterioro. La mayor parte de los pacientes con fibrosis
quistica tipica o clésica presentan una afeccion en varios sistemas (como el respiratorio, el sinusal,
el pancreatico y el reproductivo) y un test de sudor positivo. En cambio, la fibrosis quistica no
clasica se presenta a menudo en individuos adultos, que pueden tener un test de sudor normal o
indeterminado, enfermedad pulmonar leve y un compromiso gastrointestinal bajo. Presentan una

frecuencia elevada de mutaciones CFTR inusuales (T. & V., 2015b).

La insuficiencia pancreatica (IP) es una de las complicaciones de la fibrosis quistica y
afecta a cerca del 85% de los enfermos diagnosticados. La mayor parte de estos pacientes presentan
IP poco después de nacer. Algunos presentaran suficiencia pancreéatica (SP) durante una parte o la
totalidad de su vida, dependiendo de si la persona tiene suficiente funcidn pancreéatica para crecer
y mantenerse sana sin necesidad de terapia suplementaria con enzimas pancreaticas. La SP esta
fuertemente relacionada con la mutacion concreta de los genes CFTR que se presentan en el
paciente con fibrosis quistica. Las personas con dos mutaciones graves de CFTR (clase I, I, 11l 'y
V1) suelen mostrar IP temprana, generalmente al nacer. En cambio, los individuos que tienen dos
mutaciones leves de CFTR (IV y V) o una grave y otra leve tienden a tener SP al nacer (VK & §j,

2017).

Asi mismo, tenemos la diabetes relacionada con la fibrosis quistica (CFRD), que es una de
las comorbilidades mas frecuentes y afecta a por o menos el 50% de los adultos. Un riesgo mas
alto de desarrollar CFRD se manifiesta a través de la tolerancia anormal a la glucosa en nifios y
adultos. La intolerancia a la glucosa y la CFRD tienen una etiologia multifactorial, pero un defecto

importante es la falta de insulina. Esto produce un balance proteico negativo que lleva a condicién
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catabolica capaz de afectar el estado nutricional. Esto, a su vez, reduce el funcionamiento pulmonar
y eleva la morbilidad y la mortalidad. La deteccion y el tratamiento precoz de la CFRD son
cruciales, dado que la diabetes sin control tiene un impacto negativo en la salud pulmonar de la

FQ (Kaminski et al., 2019).

La hepatopatia es otra complicacion que la fibrosis quistica plantea. Esta enfermedad, que
normalmente aparece antes de la pubertad y avanza lentamente, no siempre muestra sintomas. En
aproximadamente el 5-10 % de los pacientes antes de los 18 afios se desarrolla la cirrosis
multilobulillar y tiene un impacto considerable en la mortalidad y morbilidad. Hasta ahora, no se
ha probado que ningun tratamiento funcione para interrumpir o prevenir la progresion de la
hepatopatia hacia la hipertension portal y la cirrosis, ni siquiera el &cido ursodesoxicolico ni los
potenciadores o correctores de los reguladores de la conductancia transmembrana en fibrosis
quistica (Dana et al., 2020). En pacientes con FQ, las anomalias hepaticas son frecuentes y es la
cuarta causa de mortalidad identificable. Hasta el 32% de ellos presentan estas anomalias a la edad
de 25 afos. La cirrosis multilobulillar es la mas importante de las enfermedades del higado. Esta
manifestacion temprana y agresiva de la FQ demuestra la necesidad de una mejor comprension de
la identificacion, la progresién y el tratamiento de la enfermedad. De manera similar a lo que
sucede con numerosas dolencias hepaticas, el dafio puede mantenerse latente hasta que la

enfermedad llegue a una fase avanzada (Kasper & Assis, 2024).

También entre sus complicaciones encontramos el ileo meconial, que es una de las primeras
manifestaciones en recien nacidos que padecen fibrosis quistica. Se presenta hasta en el 20% de
los pacientes. En estos pacientes se manifiesta una obstruccion de la luz intestinal debido al
meconio que es espeso, pegajoso y seco. Se manifiesta de dos maneas: infarto de miocardio simple

o complejo. En el infarto de miocardio simple, el meconio viscoso obstruye el ileon terminal, y el

19



intestino delgado proximal al sitio de la obstruccion se dilata con meconio, gas y liquido. En el
infarto de miocardio complejo, los segmentos del intestino delgado que se encuentran distendidos
por meconio puede provocar problemas como atresia intestinal, volvulo prenatal, necrosis

isquémica o la perforacion y extrusion del meconio hacia el peritoneo (Parikh et al., 2025).

Una complicacion adicional de la fibrosis quistica en adultos es el sindrome de obstruccion
intestinal distal, que se manifiesta con u intenso dolor abdominal y puede parecer una emergencia
abdominal aguda. EI tratamiento se enfoca en aliviar la obstruccion fecal aguda, ya sea completa
o incompleta, con el fin de evitar la necesidad de una operacion quirargica después del diagndstico

(Sohail et al., 2022).

Ademas, la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es una de las manifestaciones
gastrointestinales méas frecuentes de la fibrosis quistica y posiblemente tiene un rol en la
patogénesis de la enfermedad respiratoria. Esta enfermedad es un trastorno que ocurre cuando el
incremento del contenido del estdmago causa la aparicion de sintomas y signos que cambian segun
la edad. Entre los sintomas mas comunes en nifios se encuentran la sensacién de ardor en la boca,
dificultad dolor abdominal, vémitos frecuentes y ardor tras el esternén; aunque a veces tambien
puede aparecer tos cronica, asma Yy neumonia recurrente. La ERGE puede aparecer en adultos con
sintomas “tipicos”, como la regurgitacion y la acidez, asi como con sintomas “atipicos”, que
incluyen enfermedades del oido, la nariz o la garganta; afecciones pulmonares o cardiacos

(Bongiovanni et al., 2020).

La fibrosis quistica puede manifestarse de manera asintomatica, oligosintomatica o con una
gran variedad de sintomas y signos a lo largo de las diferentes edades de presentacion, desde el
recién nacido hasta el adulto. En la actualidad, el diagnéstico se lleva a cabo, de manera mas

frecuente, en recién nacidos asintomaticos que son identificados a traves de la estrategia de
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pesquisa neonatal y en etapas pediatricas u adultas cuando aparecen sintomas y signos clinicos,
especialmente con presentaciones de fenotipos mas leves. Para determinar el diagndstico de la
fibrosis quistica, es esencial evaluar la disfuncion del canal de conductancia transmembrana de
fibrosis quistica. Se observa mediante la prueba de sudor con una determinacion anormal de
cloruro o la presencia de mutaciones del CFTR causantes de la enfermedad o a través de la

medicion de corriente intestinal anormal (Comité Nacional de Neumonologia et al., 2021).

La gravedad y el tipo de los sintomas en pacientes con fibrosis quistica pueden diferir de
un individuo a otro. Numerosas enfermedades presentan sintomas similares, lo cual dificulta su
diagnostico. Algunos de los sintomas mas frecuentes son: tos, piel con sabor a sal. Defecacion
anormal, neumonia, sibilancias, aumento de moco pulmonar, pélipos nasales, dedos en palillo de

tambor, entre otros (Latorre Pareja, 2017).

La fisioterapia respiratoria es un elemento esencial para el tratamiento de la fibrosis
quistica. Esta es una especialidad terapéutica destinada a prevenir y tratar patologias pulmonares
de forma directa por parte del terapeuta, utilizando sus manos o instrumentos para su ejecucion.
Entre sus objetivos generales tiene mejorar y optimizar la funcion respiratoria y lograr un adecuado
intercambio de gases, propio del funcionamiento sano del organismo. Ademas, la fisioterapia
respiratoria tiene como objetivo prevenir disfunciones respiratorias y puede ayudar a restaurar y
preservar la funcion pulmonar, asi como mejorar el funcionamiento y el bienestar del paciente.
Abarca varias técnicas, incluyendo ejercicios respiratorios, movilizacién, posicionamientos,

maniobras de reexpansion pulmonar, entre otras (Sanchez et al., 2021).

En la actualidad, la perspectiva de la fisioterapia respiratoria en la fibrosis quistica es mas
extensa. Sus objetivos se centran fundamentalmente en retrasar la enfermedad pulmonar y

mantener la funcion fisica del paciente, con el fin de mejorar su calidad de vida. La técnica mas
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adecuada para cada paciente es aquella que le posibilite expulsar la mayor cantidad de secreciones,
manteniendo un buen estado general y permitiéndole afrontar el desarrollo de la enfermedad

(Vazquez-Palanco et al., 2025).

La fisioterapia respiratoria logra que las personas con fibrosis quistica tengan una mejor
calidad de vida, y también, reduce la dependencia del tratamiento hospitalario. Se utilizan varias
estrategias para desobstruir la via aérea; entre las mas comunes tenemos: Drenaje postural, en el
que se ubica al paciente en varias posiciones para eliminar las secreciones de las vias respiratorias
por medio del efecto de la gravedad. Asi mismo, se emplea la técnica de espiracion forzada (TEF),
que consiste en realizar una inspiracién profunda y luego una répida y prolongada espiracién con
glotis abierta, facilitando asi que las secreciones sean arrastradas hacia afuera. Ademas, esta la
técnica de vibracidn, que consiste en hacer vibraciones manuales sobre la pared del térax mientras
se exhala, con el objetivo de conseguir que las secreciones pierdan viscosidad. También se
encuentra la técnica de drenaje autdgeno, que, mediante espiraciones controladas por el paciente,
persigue un flujo espiratorio 6ptimo para movilizar las secreciones y mantener las resistencias al
minimo con el fin de prevenir el colapso de las vias respiratorias. (Falcon & Hernandez del Pino,
2022). Por otra parte, estan los ejercicios de expansion toracica, que se realizan con inspiraciones
méaximas mantenidas a través de una apnea corta al final de estas y una espiracion pasiva lenta.
Otra técnica empleada es la respiracion controlada, también conocida como respiracion
diafragmatica. Consiste en periodos de respiracién lenta a volumen corriente, que incluyen la
relajacion de los musculos accesorios de la respiracion y la ventilacion con el diafragma. El
objetivo es posibilitar la recuperacién del paciente y prevenir su agotamiento. (Alonso Lépez &

Morant, 2004).
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Ademas, se utilizan diferentes dispositivos PEP (presion espiratoria positiva) oscilantes y
no oscilantes para ayudar a eliminar la mucosidad de los pulmones y mejorar la funcién pulmonar
de los pacientes. Entre los dispositivos PEP no oscilantes tenemos: La mascarilla PIPEP que es
una mascarilla nasobucal con dos valvulas, una para la inspiracion y la otra para la espiracion, que
crean una resistencia al flujo y el TheraPEP el cual esta constituido por dos componentes
fundamentales. La primera incluye la interfaz, la valvula unidireccional y el resistor de flujo, que
permite la inspiracion y espiracion del dispositivo. La segunda se compone de un indicador de
presion como biofeedback; esta presion es generada por la resistencia al flujo a través de un
orificio. Y entre los dispositivos PEP oscilantes tenemos: Flutter que es un dispositivo con forma
de Pipa que contiene una bola de acero capaz de oscilar con el flujo espiratorio interrumpiendo
intermitentemente y generando una vibracion que se transmite desde la boca hasta las vias aéreas
inferiores y EI Acapella que es un dispositivo que incluye una placa de contrapeso con un iman en
interior, el cual se mueve de forma intermitente, causando interrupciones en el flujo del aire

inspirado y, como consecuencia, produce un efecto oscilante (Marambio-Coloma et al., 2023).

3. MATERIAL Y METODOS

3.1 Fuentes de datos y estrategias de busqueda.

La estrategia de busqueda se realizd siguiendo los criterios de Prisma. Se realiz6 una
busqueda en las siguientes bases de datos electronicas: Medline, Cochrane, Elsevier. Donde se
analizaron publicaciones de los ultimos 10 afios con el disefio del estudio: Ensayos controlados
aleatorizados (ECA). Ademas, se realizd blsqueda de literatura gris donde se encontraron ECAS
de interés. Los términos de busqueda utilizadas aparecen descritos en el cuadro 3.1y fueron usados

de forma singular y combinados en una secuencia sistematica.

Cuadro enumerado con “Algoritmo de busqueda”
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Cuadro 3.1. Algoritmo de bdsqueda

(Respiratory physiotherapy) AND (cystic fibrosis) (cystic fibrosis) NOT (Atelectasis)
(physiotherapy) AND (cystic fibrosis) (Respiratory physiotherapy) OR (cystic fibrosis)
(physiotherapy) OR (cystic fibrosis) ((Cystic fibrosis) OR (Respiratory physiotherapy)) NOT
(Atelectasis) (cystic fibrosis) AND (rehabilitation) (cystic fibrosis) AND (physical therapy

modalities) (cystic fibrosis) NOT (bronchiectasis).

3.2 Seleccion de estudios
Se llevé a cabo una busqueda bibliografica inicial de las bases de datos Medline, Cochrane,
Elsevier. Posteriormente se realizd la revision de los textos completos de los articulos para

garantizar que cumplian los criterios de inclusion y exclusion especificados.

Criterios de inclusion:

Articulos publicados entre enero de 2015 y febrero de 2025.

- Se incluyeron los estudios que correspondian a ensayos clinicos aleatorizados y
cruzados.

- Articulos publicados sin restriccion de idioma.

- Pacientes diagnosticados con fibrosis quistica (nifios, adolescentes o adultos).

Criterios de exclusion:

- Estudios que presenten pacientes con comorbilidades no controladas.
- Ensayos clinicos con datos incompletos o que no reportaran resultados clinicos
relevantes.

- Revisiones sistematicas, estudios pilotos o estudios observacionales.
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3.3 Extraccién de datos

Se extrajeron datos de cada estudio que cumplié los criterios de inclusion, entre estos se
incluyeron datos como: Autor, afio, tipo de estudio, edad media, grupo intervencién, grupo control.
Ademaés de las intervenciones realizadas que incluyeron: Tratamiento, duracién de tratamiento,

tipo de intervencion y los resultados més relevantes del estudio.

3.4 Analisis de datos:

Los cuestionarios utilizados en los ensayos clinicos aleatorizados fueron los siguientes:
Cuestionario de calidad de vida (CFQ-R), Cuestionario de Evaluacion de la Tos y el Esputo
(CASA-Q), Cuestionario de Tos de Leicester (LCQ), Cuestionario de Calidad de Vida Pediatrica
(PedsQL). Ademas, las escalas que se presentaron fueron: Escala de Borg, Escala de Fatiga de
Schwartz, Escala visual analdgica, Escala de Estimacion de Actividad Habitual (HAES), Escala
HADS. Y por ultimo las pruebas utilizadas fueron: Prueba de caminata de 6 minutos (6MWT),
Prueba de caminata de 2 minutos (2MWT), Prueba de ejercicio MST-25, Prueba de 5 repeticiones
méaxima (5RM), Prueba TUG, Prueba TUDS, Prueba de salto horizontal (HJT), Espirometria.
Protocolo de Bruce modificado, Lanzamiento de balon medicinal (MBT), Dinamometria de agarre

de mano.

3.5 Método de sintesis:

Cuestionario de calidad de vida (CFQ-R): Herramienta para pacientes con FQ, que evalla
dominios fisicos, emocionales y sociales. Puntuaciones mas altas indican mejor calidad de vida.
El cuestionario consta de 50 preguntas que generan puntuaciones estandarizadas de 0 a 100 (Flume

et al., 2019).
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Cuestionario de Evaluacion de la Tos y el Esputo (CASA-Q): Es un cuestionario que evalta
los sintomas de tos y esputo, y su impacto en las actividades diarias durante los 7 dias anteriores.

La puntuacion contiene cuatro dominios (Charon et al., 2023).
Cuestionario de Tos de Leicester (LCQ): Evalia pacientes con tos cronica. Es un
cuestionario validado cuya puntuacion total oscila entre 3 y 21. Una puntuacién alta refleja una

mejor calidad de vida (Reynolds et al., 2023).

Inventario de Calidad de Vida Pediatrica (PedsQL): Es un instrumento genérico disefiado

y validado para nifios pequerios a partir de 2 afios (Cheney et al., 2020).

Escala de Borg: Su propésito es clasificar la percepcion subjetiva del esfuerzo fisico

(Ramos-Favaretto et al., 2019).

Escala de Fatiga de Schwartz: Es un instrumento disefiado para medir la fatiga en pacientes,

especialmente en el contexto del cancer (Duarte et al., 2019).

Escala visual analdgica: Se utiliza para medir magnitudes intangibles como el dolor, la

calidad de vida y la ansiedad (Heller et al., 2016).

Escala de Estimacion de Actividad Habitual (HAES): Utilizada para evaluar la actividad

fisica diaria (Gupta et al., 2019a).

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS): Es un instrumento de cribado que
evalUa los sintomas emocionales en diferentes poblaciones y afecciones médicas (Valero-Moreno

etal., 2019).

Prueba de caminata de 6 minutos (6MWT): Es una prueba de ejercicio funcional que

requiere que una persona camine 30 metros, recorriendo la mayor distancia posible en 6 minutos.
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Es muy utilizada para evaluar objetivamente la capacidad funcional del ejercicio en el manejo de

pacientes con enfermedad pulmonar (Agarwala & Salzman, 2020).

Prueba de caminata de 2 minutos (2MWT): Version abreviada del 6MWT para pacientes

con limitaciones severas (Reinmann et al., 2023).

Prueba de ejercicio MST-25 (Prueba de lanzadera modificada de 25 niveles): Es una
evaluacion o prueba de 25 niveles que permite a los participantes caminar o correr (Corda et al.,

2024).

Prueba de 5 repeticiones maximas (5RM): Se define simplemente como la carga maxima
que una persona puede levantar durante cinco repeticiones con la técnica correcta (Gail & Kiinzell,

2014).

Prueba TUG (Timed Up and Go): Mide el tiempo necesario para levantarse desde una
posicion sentada, caminar 10 m, darse la vuelta, volver a la posicién inicial y sentarse (Kear et al.,

2017).

Prueba TUDS (Timed Up and Down Stairs): Evalta la capacidad para subir y bajar

escaleras. Relacionado con fuerza y equilibro que presente el paciente (Lanfranconi et al., 2020).

Prueba de salto horizontal (HJT): Mide la distancia de un salto horizontal con ambos pies

para evaluar las extremidades inferiores (Marques et al., 2019).

Espirometria: Es una prueba de funcion respiratoria que evalla las propiedades mecanicas
de la respiracién; mide la maxima cantidad de aire que puede ser exhalada desde un punto maxima

inspiracion (Benitez-Pérez et al., 2016).
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Protocolo de Bruce modificado: La prueba de Bruce mide la capacidad del sistema
cardiovascular para suministrar oxigeno a los musculos durante el ejercicio. Durante la prueba, el
corredor realiza una serie de etapas, cada una de mayor intensidad siendo monitoreado de cerca

(Todo lo que necesitas saber sobre el Protocolo Bruce - Victor Valldecabres, 2023).

Lanzamiento de balén medicinal (MBT): Es un test utilizado para evaluar la potencia
explosiva y la fuerza de la parte superior del cuerpo, especialmente los brazos (Fenneni et al.,

2014).

Dinamometria de agarre de mano: Es una prueba que mide la fuerza isométrica de los
musculos de la mano y el antebrazo mediante un dispositivo llamado dinamémetro de mano

(Torres Coscoyuela et al., 1999).

3.6 Evaluacion de la calidad metodoldgica

Para evaluar la calidad metodologica y la validez de los estudios se aplicé la escala The
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), que es una escala de calificacion que evalla la calidad
metodoldgica de ensayos clinicos. Consta de 11 items que abarca la validez externa (items 1), la

validez interna (items 2 a 9) y el informe estadistico (items 10 a 11) (Cashin & McAuley, 2020).

4. RESULTADOS
En la busqueda realizada en las siguientes bases de datos: Medline, Cochrane y Elsevier,
se seleccion6 un total de 1,774 articulos para ser examinados. Antes del proceso de seleccion, se
eliminaron 1,328 articulos, por lo tanto, fueron evaluado para su elegibilidad 446 articulos. De
estos, 426 fueron eliminados por no cumplir con los criterios de inclusién. Asi mismo, se
seleccionaron 30 articulos a través de referencias y citas bibliograficas, de los cuales se

recuperaron 20 de ellos; por esta razon, solo 15 fueron evaluados para su elegibilidad, y finalmente
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8 articulos fueron excluidos por no cumplir con los criterios de inclusion y exclusién. En total,

encontramos 27 articulos que fueron seleccionados para realizar la revision.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA (Page et al., 2021).
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4.1 Caracteristica de los estudios

Se incluyeron 27 ensayos controlados, aleatorizados. La edad media de los articulos

analizados fue de 20,67 afios. La tabla 1 presenta informacién de: Los autores, el afio, el pais de

origen, la edad media y el tamafio de la muestra. Cada uno de los articulos seleccionados cuenta

con un grupo control y un grupo intervencion. Estas investigaciones fueron publicadas entre 2015

y 2025.

Tabla 1. Caracteristica de los estudios

Autor Pais de Disefio Edad Tamafo Grupo Grupo
origen media dela | intervencion | control
muestra
1 | (Dwyer Australia | Estudio 30+8 24 G1: V2.6
etal., y Nueva | aleatorizado, V2:4 V3:13
2017) Zelanda controlado y V3.7 V4:5
cruzado V4:13
G2:
V2:14
V3:4
V4.6
2 | (Kriemler | Suizay Ensayo 20,8 afios | 12 Gl1:12 12
etal., Alemania | clinico G2:12
2016) cruzado
aleatorizado
3 | (Zeren Turquia Ensayo Grupo 36 18 18
etal., clinico PT+IMT:
2019) aleatorizado | 11,66
y controlado | 2,42 afios
Grupo
PT: 10,47
+2,03
anos
4 | (Helper Israel Ensayo 29,6 +6,3 | 22 22 22
etal., prospectivo | afios
2020) cruzado
5 | (Dwyer Australia | Ensayo Gl: 28 40 19 21
etal., controlado | afios
2015) aleatorizado | GC: 30
anos
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6 | (Grosse- Alemania | Ensayo Gl:19+ |41 20 21
Onnebrink controlado | 7,9 afios
etal., aleatorizado | GC: 23,6
2017) +11,8
anos
7 | (Emirza Estambul | Ensayo Gl: 12,97 |28 14 14
etal., controlado | (2,76)
2021) aleatorizado | GC: 12.13
(3.44)
8 | (King Australia | Estudio 325(18- |20 10 10
etal., doble ciego, | 65)
2021) controlado
con placebo,
aleatorizado
y cruzado
con
extension
abierta.
9 | (San Bélgica Ensayo 25 (7.5) 22 11 11
Miguel- cruzado
Pagola aleatorizado
etal.,
2020)
10 | (Gupta India Ensayo Gl: 52 25 27
etal., controlado | 147,16
2019b) aleatorizado | (33,96)
GC:
152.22
(40.02)
Edad
media de
149,79
meses
11 | (Radtke Suiza Ensayo 23 (22,25) | 15 7 8
etal., cruzado,
2018b) aleatorizado
y controlado
12 | (Dentice Australia | Ensayo Saludable: | 39 G1: FQ leve: | Grupo con
etal., cruzado 28 +5 (23 13 pacientes
2019) aleatorizado | a 40) G2: FO i%ludables.
FQ leve: avanzada: 13
27+7 (19
a4l)
FQ
avanzada:

31




30+ 6 (22

a4l)
13 | (Rodriguez | Suecia, Ensayo Edad 32 16 16
Hortal Estocolmo | prospectivo, | media de
etal., aleatorizado | 31 afios
2017)
14 | (Kaltsakas | Reino Ensayo 32+10 24 12 12
etal., Unido controlado
2021) aleatorizado
15 | (Dentice Australia | Ensayo 30 £9 24 12 12
etal., cruzado
2018) aleatorizado
16 | (Dwyer Australia | Ensayo 27 (9) 14 G1:14 14
etal., clinico Rango: G2: 14
2019) aleatorizado, | 18-48
cruzado y
controlado
con placebo
17 | (Wood Australia | Ensayo edad 60 29 31
etal., controlado | [media +
2020) aleatorio DE] 31+
prospectivo | 9 afios
18 | (Singh EE.UU Estudio Gl:29.7 |59 30 29
etal., controlado | (12.3)
2020) aleatorizado | GC: 30,4
(12,8)
19 | (Donadio | Madrid, Ensayo GC: 8 27 G1:8 11
etal., Espafia controlado | 11.7 (3.5) G2:8
2022) aleatorizado | Gl con
ejercicio:
12.8 (3.1)
Gl con
ejercicio
mas
NMES:
13.8 (1.7)
20 | (Hakim Irén Ensayo 10,11y 70 35 35
etal., clinico 9,77 afos
2022) aleatorizado | (rango: 8-
12)
21 | (Goncalves | Brasil Ensayo Gl: 30 15 15
Wamosy clinico 9.53+1.9
etal., aleatorizado | GC:
2021) 8.73+2.6
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22 | (Del Espafia Ensayo GC: Edad | 39 19 20
Corral clinico 11+6
etal., aleatorizado | afios
2018) Gl: Edad

13+£3
anos

23 | (Moola Canada Ensayo 11,6 afios | 13 7 6
etal., clinico
2017) aleatorizado

24 | (Flores Brasil Ensayo Gl: 34 19 15
etal., clinico 29 (12)

2023) aleatorizado | GC:
27 (13)

25 | (Combret | Bélgica Ensayo Gl FQ: 27 9 nifios con | 18 nifios
etal., aleatorizado, | 13,3 fibrosis sanos
2018) cruzado y (x2,4) quistica

controlado | GC nifios
sanos:
13,8
(£1,8)

26 | (Stanford | Reino Ensayo 35,5 14 7 7
etal., Unido cruzado (17,1)

2019) aleatorizado

27 | (Bieli Suiza Ensayo Grupo IC: | 22 22 22
etal., cruzado 15,4 afios
2017) aleatorizado | Grupo CI:

13,2 afios

Abreviatura: G: grupo; V: Visita; GC: Grupo control; GI: Grupo Intervencion; PT:
Fisioterapia toracica integral; IMT: Entrenamiento de fuerza muscular; EMI: Entrenamiento de
los musculos inspiratorios; FQ: Fibrosis quistica; IC: Intervencion/control; CI:
Control/intervencion. NMES: Estimulacion eléctrica neuromuscular.

4.2 Riesgo de sesgo en los estudios

Para la validez de los estudios utilizamos la escala de PEDro que consta de 11 items segln
los siguientes criterios: 1) Criterios de elegibilidad; 2) Asignacion de sujetos de forma aleatoria;
3) Asignacion oculta; 4) Comparabilidad inicial; 5) Sujetos cegados; 6) Terapeutas cegados; 7)
Evaluadores segados; 8) Seguimiento adecuado; 9) Analisis por intencion de tratar; 10)

Comparaciones entre los grupos; 11) Estimaciones puntuales y variabilidad. Las puntuaciones
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menores a 3 indican una mala calidad del estudio, 4-5 calidad regular, 6-8 buena calidad y 9-10

una excelente calidad del estudio («Escala PEDro», 2020). La calidad metodoldgica de estas

investigaciones se encuentra entre 4 y 8 puntos sobre 10.

Tabla 2. The Physiotherapy Evidence Database (PEDro):

Referencias 10 | 11 | Puntuacion

1 | (Dwyeretal., + |+ |7/10
2017)

2 | (Kriemler et al., + |+ |5/10
2016)

3 | (Zerenetal., 2019) + |+ |7/10

4 | (Helper et al., + |+ |6/10
2020)

5 | (Dwyeretal., + |+ |7/10
2015)

6 | (Grosse-Onnebrink + |+ |6/10
etal., 2017)

7 | (Emirzaetal., + |+ |7/10
2021)

8 | (Kingetal., 2021) + |+ |7/10

9 | (San Miguel- + |+ |8/10
Pagola et al., 2020)

10 | (Gupta et al., + |+ |7/10
2019b)

11 | (Radtke et al., + |+ |7/10
2018b)

12 | (Dentice et al., + |+ |8/10
2019)

13 | (Rodriguez Hortal + |+ |7/10
etal., 2017)

14 | (Kaltsakas et al., + |+ |6/10
2021)

15 | (Dentice et al., + |+ |7/10
2018)

16 | (Dwyer et al., + |+ |6/10
2019)

17 | (Wood et al., 2020) + |+ |8/10

18 | (Singh et al., 2020) + |+ |7/10

19 | (Donadio et al., + |+ |6/10
2022)

20 | (Hakim et al., + |+ |4/10
2022)
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21 | (Goncalves 5/10
Wamosy et al.,
2021)

22 | (Del Corral et al., 8/10
2018)

23 | (Moola et al., 6/10
2017)

24 | (Flores et al., 2023) 8/10

25 | (Combret et al., 5/10
2018)

26 | (Stanford et al., 4/10
2019)

27 | (Bieli et al., 2017) 6/10

4.3 Participantes

Esta revision incluyo 840 participantes los cuales se dividieron en grupo control y grupo

intervencion en todos los estudios revisados. La edad de los participantes oscilo entre los 8 y 48

afios donde fueron incluidos nifios, adolescentes y adultos. El tamafio de la muestra mas alto fue

de 70 participantes y el méas bajo fue de 12 participantes.

4.4 Intervencion:

Esta revision sistematizd 27 ensayos, los cuales fueron organizados en una tabla que nos

muestra aspectos claves como: los autores, el afio, el tipo de estudio, el tratamiento realizado y su

duracion, la intervencion realizada (Fisioterapia respiratoria, PEP, Flutter, combinaciones de

ejercicio fisico con fisioterapia respiratoria, respiracion diafragmatica, ejercicios de expansion

torécica, drenaje postural, percusiones, DA, MI-E, VNI, combinacion de nebulizacién mucoactiva

con técnicas de fisioterapia respiratoria, etc), la pauta de las sesiones, su duracion y finalmente los

resultados.
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4. 5 Descripcién de los resultados por objetivos:

A partir de los datos encontrados, se agrupan los resultados conforme a los objetivos

especificos establecidos para la base de datos.

Resultados que dan respuesta al primer objetivo especifico: Describir los instrumentos y

pruebas utilizadas para medir la funcion pulmonar, eliminacién de secreciones, fuerza muscular y

calidad de vida.

Articulos:

Aporte referente con el primer objetivo
especifico:

Zeren et al., 2019

Utilizaron espirometria (FEV1, FVC) mas
manometria para medir la presion inspiratoria
maxima esto para evaluar la funcion
pulmonar y la fuerza muscular.

Del corral et al., 2018

Emplearon la prueba de 6 minutos marcha
(6MWT), dinamometria de fuerza y el
cuestionario CCFQ-R.

Flores et al., 2023

Utilizaron dinamometria, espirometria, prueba
de 6 minutos marcha (6MWT), el cuestionario
CFQ-R y la escala de Borg.

Bieli et al., 2017

En este estudio se utilizo el dispositivo
SpiroTiger con el objetivo de medir la
resistencia muscular respiratoria, ademas de
utilizarse pruebas de ejercicio y espirometria
(FEV1, FVC, MEF75/25).

Gupta et al., 2019

Evaluaron la capacidad funcional mediante la
prueba de 6 minutos marcha (6WMT),
ademas de distintos cuestionarios entre ellos
el CFQ-R. Ademas, se utilizo la prueba de
ejercicio cardiopulmonar para medir el VO2
maximo.

Wood el al., 2020

Utilizaron un cuestionario de sintomas el cual
fue aplicado mediante una aplicacion movil
cada cierto tiempo durante la duracién del
estudio.

Helper et al., 2020

Utilizaron la medicién del peso del esputo
para comparar la eficacia de dos técnicas
distintas para la limpieza de vias aéreas.
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Radtke et al., 2018 Emplearon la reometria para poder medir la
viscoelasticidad del esputo para poder tener
un indicador de sus propiedades fisicas.
Tabla 3: Aporte de autores con relacion al primer objetivo

Andlisis: Entre los diferentes instrumentos utilizados en los estudios los mas comunes
fueron la espirometria (FEV1), la prueba de 6 minutos marcha, la medicion de fuerza muscular
respiratoria y cuestionarios de calidad de vida, estos instrumentos permitieron una evaluacion mas

integral de los resultados obtenidos.

Resultados que dan respuesta al segundo objetivo especifico: Determinar las
intervenciones con mayor eficacia clinica a corto y largo plazo en la mejora de sintomas

respiratorios y capacidad funcional.

Articulos: Aporte referente con el sequndo objetivo
especifico:
Emirza et al., 2021 Compararon EMT con resistencias altas vs

baja. EIl EMT con mayor resistencia a 30%
fue mas eficaz ya que mejoro parametros
respiratorios y calidad de vida.

San Miguel-Pagola et al., 2020 Compararon terapia combinada (mucoactivos
+ PEP + DA) vs una atencion habitual. De
estas intervenciones la terapia combinada fue
mas eficaz a corto plazo (5 dias) durante el
periodo de nebulizacién aumentando la
expectoracion del esputo.

Hakim et al., 2022 Compararon actividad fisica supervisada vs
educacion estandar. Dando como resultados
que un programa de actividad fisica
supervisada domiciliaria es eficaz a medio
plazo (2 meses) para mejorar la calidad de
vida en 10s nifios.

Flores et al., 2023 Se compard la rehabilitacion temprana contra
la atencion estandar, dando como resultado
que la rehabilitacién temprana es mas eficaz a
corto plazo (14 dias) para mejorar la fuerza
muscular y la calidad de vida.

Gongalves Wamosy et al., 2021 En este estudio se compard la dorsana alfa y
la solucion salina hipertdnica seguida de
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fisioterapia donde se nos demostro una
mejorar en mecéanica respiratoria con uso de
la dorsana alfa.

Dwyer et al., 2017 Compararon dos intervenciones (ejercicio y
Flutter) dando como resultado que ambas
intervenciones son eficaces a corto plazo para
mejorar la eliminacion del esputo.
Grosse-Onnebrink et al., 2017 Nos demuestran que la HFCWO es eficaz a
corto plazo (una sesion) para mejorar el
aclaramiento de las pequefias vias aéreas.
Rodriguez Hortal et al., 2017 En sus resultados nos demuestran que la
fisioterapia asistida con VNI es més eficaz a
medio plazo (3 meses) que la terapia con PEP
para mejorar el aclaramiento pulmonar (LCI).
Donadio et al., 2022 Sus resultados nos demuestran que el
entrenamiento de resistencia supervisado es
eficaz a medio plazo (8 semanas) para
mejorar fuerza y capacidad funcional.

Tabla 4: Aporte de autores con relacion al segundo objetivo

Analisis: Entre las diferentes intervenciones aplicadas nos damos cuentas que las terapias

combinadas presentan un resultado positivo y fue considerado més eficaz a corto y largo plazo.

Resultados que dan respuesta al tercer objetivo especifico: Evaluar la viabilidad y
aceptacion de las terapias aplicada a los pacientes, incluyendo intervenciones domiciliarias,

videojuegos activos, aplicaciones moviles y modalidades combinadas.

Articulos: Aporte referente con el tercer objetivo
especifico:
Rodriguez Hortal et al., 2017 Evalla un programa domiciliario de

fisioterapia asistida con VNI, el cual es viable
y efectivo con supervision remota mediante
Ilamadas.

Wood et al., 2020 Evaltan una aplicacion moévil de monitoreo
semanal. Este demuestra una aceptacion y
viabilidad para la deteccion temprana de
exacerbaciones.

Del Corral et al., 2018 Evalta un programa domiciliario con
videojuegos activos (Nintendo Wii) durante
12 meses. Sus resultados son viables,
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efectivos y tolerables por nifios y
adolescentes.

Moola et al., 2017 Evaluaron un programa de asesoramiento
familiar (CF Chatters). Lo concluyen como un
método viable, seguro y aceptado, con efecto
muy prometedores en la adherencia a la
actividad fisica.

Tabla 5: Aporte de autores con relacion al tercer objetivo

Anadlisis: Los distintos programas domiciliaros, las aplicaciones mdviles y los video juegos
activos se han convertido en una fuente viable y es bien recibida por los pacientes, ya que ayuda

al monitoreo domiciliario.

5. DISCUSION:

La fisioterapia respiratoria representa un papel muy fundamental en el tratamiento de
pacientes con fibrosis quistica (FQ) tanto en su poblacion adulta como pediatrica. Esto gracias a
las distintas técnicas que emplea para su intervencion. Entre ellas se nos menciona: el drenaje
autégeno (DA), la presion espiratoria positiva (PEP), el entrenamiento de los musculos

inspiratorios (IMT), la ventilacion no invasiva (INV) y su combinacion con el ejercicio fisico.

En esta revision sistematica se analizaron 27 ensayos controlados aleatorizados con el
objetivo de conocer y analizar la eficacia que tienen las diferentes intervenciones que realiza la
fisioterapia respiratoria en estos pacientes. Todos los estudios incluyeron una intervencion basada
en las distintas técnicas mencionadas anteriormente y se nos muestran mejorias en la funcion
pulmonar, la capacidad funcional y la calidad de vida con distintas variaciones en la metodologia

aplicada.

La técnica PEP, tanto oscilante como no oscilante fue una de las mas estudiadas. Evaluando
dispositivos como el Flutter, Acapella y OPEP. En la mayoria de los ensayos revisados (Dwyer
etal., 2017; Gongalves Wamosy et al., 2021; San Miguel-Pagola et al., 2020; (Kriemler et al.,
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2016); (Radtke et al., 2018b); (Dwyer et al., 2019), el uso de esta técnica resulto ser beneficioso
para la movilizacion de las secreciones y mejorar el aclaramiento mucociliar, sobre todo cuando
fue combinado con técnicas de espiracion forzada o drenaje autdgeno. Demostrando que son bien
toleradas por pacientes de distintas edades. (Helper et al., 2020) comparé modalidades asistidas
(MI-E) con drenaje autdgeno demostrando que estos tratamientos son eficaces para la eliminacion
del esputo pero el tratamiento con MI-E a largo plazo (8 semanas) presento resultados mas
favorables que él DA. En contra parte (San Miguel-Pagola et al., 2020) comparé la terapia
combinada (mucoactivos + PEP + DA) indicando que es mas efectivo a corto plazo (5 dias) ya que

aumenta la expectoracion del esputo durante la nebulizacion.

En cuanto al entrenamiento de los musculos respiratorios (IMT y EMT) los estudios
incluidos (Zeren et al., 2019; Emirza et al., 2021; Bieli et al., 2017) demostraron un aumento de la
fuerza inspiratoria y espiratoria asi como una disminucion en la sensacion de la disnea y una
resistencia a la fatiga. Sin embargo, los avances en la funcion pulmonar (FEV1, FVC) resultaron
ser menos estables. Esto nos indica que los efectos de estos métodos podrian estar mas enfocados

en la capacidad de esfuerzo y en la eficiencia respiratoria que en revertir la obstruccion bronquial.

Por otro lado, los programas de ejercicio fisico, principalmente los que se fundamentan el
entrenamiento aerébico y de resistencia, mostraron avances importantes en la tolerancia al
ejercicio, la fuerza de los masculos y la calidad de vida (Gupta et al., 2019; Del Corral et al., 2018;
Hakim et al., 2022; Flores et al., 2023; Kaltsakas et al., 2021, (Donadio et al., 2022); (Combret
et al., 2018); (Moola et al., 2017)). Estos hallazgos respaldan el rol del ejercicio terapéutico como
un instrumento que complementa a la fisioterapia respiratoria convencional. Ademas, demuestran

que el ejercicio supervisado mejora la capacidad funcional y la tolerancia al esfuerzo obteniendo
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resultados positivos en la calidad de vida. (Flores et al., 2023) destaca la importancia de la

rehabilitacion temprana combinada con fisioterapia estandar.

En cuanto a las intervenciones combinadas que incluye (fisioterapia + VNI o fisioterapia
+ sustancias mucoactivas o fisioterapia + HFCWO), varios estudios (Rodriguez Hortal et al., 2017,
San Miguel-Pagola et al., 2020; Dwyer et al., 2015; King et al., 2021; (Grosse-Onnebrink et al.,
2017); Stanford et al., 2019) mencionaron que se encontrd mejores resultados en la eliminacion de
secreciones y en la reduccion de la fatiga. Estas tacticas multimodales parecen ser mas eficaces
que las técnicas individuales, principalmente en fases avanzadas de la enfermedad, cuando la
hipoventilacidn y la obstruccion bronquial son méas notorias. De igual manera nos mostraron que
la HFCWO y VNI favorecen la expansion pulmonar de los pacientes y el aclaramiento mucociliar

€n €asos con carga mucosa alta.

Otro hallazgo relevante e importante es el aumento en la utilizacion de tecnologias
digitales, como videojuegos Yy aplicaciones moviles, para monitorear a pacientes con FQ (Wood
etal., 2020; Del Corral et al., 2018). Estas herramientas estan vistas como un aumento de la
motivacion y el apego a los tratamientos, lo que supone un progreso importante en el ambito de

las terapias a domicilio.

Otros estudios nos demuestran que la nebulizacion y su posicion puede influir en la
distribucion del farmaco y en la eficacia del aclaramiento mucociliar (Dentice et al., 2019); Dentice
etal., 2018; (Singh et al., 2020). Estos estudios destacan la combinacion de distintas soluciones
(Solucion salina, xilitol). Los resultados de (Dentice et al., 2019) favorecen la posicion en decubito
lateral en cambio (Dentice et al., 2018) no encontro diferencias significativas en las distintas

posiciones.
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Finalmente, los autores de los distintos estudios incluyeron que técnica de las utilizadas
fue més efectiva para la eliminacion del esputo en los pacientes con FQ. Kriemler et al.,2016 nos
demostraron que el ejercicio en trampolin es mas efectivo para eliminar el esputo que el ciclismo.
Asi mismo, Helper et al., 2020 consideraron que el tratamiento con MI-E es mas efectivo para la
eliminacion del esputo en comparacion con el DA. Del mismo modo, Dwyer et al., 2017
comprobaron que tanto el ejercicio en cinta rodante como el Flutter dieron reducciones
significativas del esputo. Ademas, San Miguel-Pagola et al., 2020 observaron que la terapia
combinada de nebulizacion mucoactiva + PEP oscilatoria dio como resultado una mayor

expectoracion del esputo.

Los hallazgos de este analisis, en general, subrayan lo importante que es la fisioterapia
respiratoria para la fibrosis quistica. Sin embargo, la diversidad de métodos dificulta establecer un
acuerdo definitivo sobre cudl es la técnica mas efectiva. La tendencia actual se dirige hacia un

modelo completo, a la vez combinado y personalizado.

6. LIMITACIONES:

Entre las limitaciones que pudimos apreciar nos damos cuenta de que varios articulos
presentan una muestra pequefia, lo que puede limitar la capacidad para encontrar diferencias
significativas especialmente cuando se realizan subgrupos de pacientes. Ademas, la mayoria de
los estudios evaluaron los efectos a corto y medio plazo, por lo que se desconoce qué tan
beneficiosos son a largo plazo y el impacto de estos en la progresion de la enfermedad.
Adicionalmente, algunos estudios no describen de una manera clara o detallada los protocolos de
intervencion ni los criterios utilizados, lo que puede provocar sesgos en la interpretacion de los

resultados dados.
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7. FUTUROS ESTUDIOS:
Se recomienda que las futuras investigaciones se orienten al desarrollo de ensayos clinicos
aleatorizados con muestras mas amplias, seguimientos a largo plazo y protocolos estandarizados,
que nos permitan evaluar la efectividad de las intervenciones fisioterapéuticas en pacientes con

fibrosis quistica.

Del mismo modo, resulta necesario profundizar en el andlisis de dosis Optimas del
tratamiento, teniendo en cuenta el nimero de sesiones, su frecuencia semanal y la duracion total
del estudio, con el fin de obtener recomendaciones clinicas més claras y basada en la evidencia.
Ademas, se sugiere explorar de manera mas sistematica el impacto que tienen las intervenciones
domiciliarias, las tecnologias digitales y los videojuegos activos, especialmente en términos de

aceptacion y viabilidad por parte de los pacientes.

8. CONCLUSIONES:

La fisioterapia respiratoria es un pilar fundamental dentro del manejo integral de la fibrosis
quistica, ya que contribuye de manera significativa en la mejora de la funcién pulmonar y en el
control de los sintomas respiratorios. De este modo, se ha comprobado que las diferentes técnicas
fisioterapéuticas, incluyendo el drenaje autdgeno (DA), la presion espiratoria positiva (PEP) y la
insuflacion-exuflacion mecanica (MI-E), son dtiles para la movilizacion y eliminacion de
secreciones, principalmente cuando se utilizan de forma combinada con programas de ejercicio

terapéutico.

De igual modo, se ha evidenciado que el entrenamiento de los musculos respiratorios y los
distintos programas de ejercicio aerébico mejoran la tolerancia al esfuerzo, reducen la disnea y

aumenta la fuerza muscular, lo cual contribuye a una mayor capacidad funcional y una mejor
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calidad de vida en los pacientes. Asimismo, el empleo de tecnologias digitales, tales como
videojuegos activos, y las aplicaciones maviles, se presentan como una estrategia viable y bien

aceptada ya que facilita la adherencia al tratamiento y el monitoreo domiciliario.

Sin embargo, la evidencia actual ain no permite determinar de manera concluyente que
intervencion es mas viable o eficaz que otra para la mejora de los sintomas respiratorios, dado que
la respuesta terapéutica depende en gran parte de las caracteristicas propias de cada paciente, su

historial clinico y el estadio de la enfermedad.

9. RECOMENDACIONES:

e El tratamiento debe ser individualizado y aplicado al paciente con fibrosis quistica
de acuerdo con sus necesidades.

e Incorporar fisioterapia respiratoria a pacientes con fibrosis quistica de manera
temprana y continla adaptando las técnicas a la edad, gravedad y preferencia del
paciente.

e Combinar las distintas técnicas de fisioterapia respiratoria con programas de
ejercicio fisico a los pacientes con fibrosis quistica.

e Integrar progresivamente las distintas tecnologias digitales y estrategias

domiciliarias a los tratamientos dirigidas a los pacientes con fibrosis quistica.
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11. ANEXOS:

Tabla 6. Intervencion

Autor/ Disefio Particip | Tratamiento Duracion INTERVENCION Resultados
afno antes del Intervencion/tipo | Pautas de sesiones | Duracion de
tratamie la
nto intervencion
(Dwye Estudio 24 1. Ejercicio en cinta | Tres dias | - Fisioterapia Cada participante Cada El ejercicio en
retal., | aleatorizad rodante respiratoria realizd 3 sesiones intervencion | cinta rodante y
2017) 0, 2. Terapia con - Ejercicio fisico (una por duro 20 Flutter®
controlado Flutter® + técnica de - Técnica de intervencion), minutos produjeron
y cruzado espiracion forzada oscilacién PEP separadas en una reducciones
(TEF) (Flutter®) misma semana significativas
3. Control: del esputo. El
respiracion en reposo ejercicio en
cinta rodante
mejoro la
facilidad de
expectoracion y
el Flutter mejoré
la sensacion de
congestion
toracica.
(Krie Ensayo 12 Modalidades de Tres Combinaciones de | Sesiones de 10 minutos La
mler clinico gjercicio: sesiones | ejercicio fisico con | ejercicioy con expectoracién
etal., cruzado -Trampolin fisioterapia fisioterapia de 30 dispositivo de esputo
2016) | aleatorizad -Bicicleta estatica respiratoria. minutos de oscilante durante y
0 -Billar duracion y (Flutter®) después del
descansos de 30 20 minutos gjercicio en
minutos después de | de trampolin fue
cada fisioterapia significativamen
procedimiento. clasica en te mayor que
diferentes durante y
posiciones después del
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(supino/senta
do)

billar, pero no
fue diferente de
la intervencion
con la bicicleta
estatica.

(Zeren Ensayo 36 Dos grupos: 8 semanas | Fisioterapia Descanso minimo 1 | Fisioterapia | La PIM mejoro
etal., clinico - Fisioterapia toracica integral h entre sesiones de | toracica en ambos
2019) | aleatorizad toracica integral + e Respiracion FT e IMT integral 2 grupos, pero la
oy entrenamiento de diafragmatica e veces al dia mejora fue
controlado musculos Ejercicios de Grupo mayor en el
inspiratorios (IMT) expansion toracica (PT+IMT) grupo PT+EMI.
« Drenaje postural Frecuencia
-Fisioterapia toracica y percusiones 15 minutos 2
integral Grupo FT+IMT veces al dia
eDispositivo:
Threshold IMT
Intensidad: 30% de
PIM
(Helpe Ensayo 22 MI-E y AD N/R La técnica AD se Grupo 1 técnica 20 minutos El tratamiento
retal., | prospectivo realiz6 con una o AD: para ambas con MI-E fue
2020) cruzado dos inhalaciones Se completo técnicas. mas eficaz para
profundas por la aproximadamente la eliminacion

nariz.

El tratamiento
MI-E incluyo el
dispositivo MI-E
(Asistencia para la
tos a través de una
mascarilla facial).
Se instruyo al
paciente para que
respirara de forma
similar a la técnica
AD.

de 12 a 15 ciclos
durante cada
sesion.

Grupo 2
tratamiento MI-E:
Se completo
aproximadamente
de 17 a 20 ciclos
durante cada
sesion.

del esputo que el
tratamiento con
DA.
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(Dwye Ensayo 40 Ventilacion no 26 meses | Fisioterapia N/R El uso diario | El grupo
retal., | controlado invasiva (VNI) como aplicada eTécnica promedio de | intervencién
2015) | aleatorizad complemento a la del ciclo activo de VNI fue 65 presentd mayor
0 fisioterapia torécica la respiracion minutos por | FEV, al alta.
estandar ePercusion manual sesion Fatiga
eVibracién Significativame
eDrenaje postural nte menor en el
eDrenaje autdgeno grupo
eDispositivos PEP intervencion al
y PEP oscilante alta.
GI: VNI agregada Fuer_za ml_JscuIar
durante todas las respiratoria
sesiones de mejora
fisioterapia desde el significativa
dia 2 hasta el alta isr?tle(z)r\?gnili grr]ugo
hospitalaria dia 2 de ingreso.
(Gross Ensayo 41 Fisioterapia 1 sesion o GI: N/R una Unica La HFCWO
e- controlado respiratoria Recibi6 una sesion sesion de 30 | disminuyo el
Onneb | aleatorizad estandarizada con de 30 minutos de minutos LClenuna
rink 0 HFCWO HFCWO y se les mediana de 0,9.
etal., pidid que tosieran EI LCI
2017) tras la sesion. disminuy6 en 15
e GC: de los 20
No recibid pacientes del
tratamiento durante grupo
30 minutos, luego intervencion. El
se les pidi6 que LClno se
tosieran modifico
significativamen
teen los
pacientes del
grupo control.
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(Emirz Ensayo 28 Entrenamiento de 6 semanas | GI: Resistenciaal | 2 veces al diax 20 | Dos sesiones | Los resultados
a controlado musculos 30% de la presion minutos diarias del estudio
etal., aleatorizad espiratorios (EMT) espiratoria maxima, durante al muestran que el
2021) 0 con dispositivo PEP ajustada cada 2 menos 5 dias | EMT podria
semanas alasemana | mejorar la PCF,
GC: El la MEP, la carga
entrenamiento fue del tratamiento,
de resistencia los sintomas
minima (5 cmH20) digestivos y los
dominios de
vitalidad de la
calidad de vida
en pacientes con
fibrosis quistica.
(King Estudio 20 Ivacaftor 150 mg dos | -28 dias Todos los Administracion oral | N/R Después de 28
etal., doble veces al dia (fase participantes dos veces al dia con dias de
2021) ciego, doble continuaron el comida rica en tratamiento con
controlado ciego) tratamiento con grasa y enzimas ivacaftor, el
con -5 meses | ivacaftor durante pancreéaticas peso aumento.
placebo, (extension | 5M Las diferencias
aleatorizad abierta) Se recomendd a entre los
0y cruzado - los participantes cambios a los 28
con Seguimie | tomar la dias con
extension nto total medicacion del ivacaftor y
abierta. de hasta 2 | estudio (y placebo no
afios en posteriormente el fueron
11 ivacaftor) con una estadisticamente
paciente comida. significativas.
(San Ensayo 22 Terapia combinada: | 5 dias Combinacion de 1 sesion diaria en Aprox. 30 La terapia
Migue cruzado nebulizacion de consecuti | nebulizacién casa (10 min minutos combinada
I- aleatorizad 4cido hialurénico al VOS, mucoactiva con nebulizacion + 20 promovié una
Pagola 0 0,1% + solucién separados | técnica min drenaje mayor
etal., salina hiperténicaal | por 1 fisioterapéutica de | autégeno); expectoracién
2020) 7% (HA+HS) con semana limpieza de vias seguimiento de esputo que la
PEP oscilatoria de lavado | aéreas. atencion
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(Acapella) seguida

Durante la

audiovisual para

habitual durante

de drenaje autégeno intervencion, se control de calidad el periodo de
(DA) administraron 5 ml nebulizacion.
de HA+HS Ambos
nebulizado una vez tratamientos
al dia con el provocaron una
dispositivo habitual expectoracion
del paciente. similar durante
el drenaje
autégeno y
durante las 24
horas
posteriores a la
intervencion.
1 | (Gupta Ensayo 52 Ejercicios 12 meses | GI: Realizé Fueron seguidos 3 veces por DMO: No hubo
0 |etal, controlado domiciliarios ejercicios prescritos | cada 3 meses (+ 2 semana diferencias
2019b) | aleatorizad estructurados con tres veces por semanas) durante significativas
0 pesas (resistencia + semana GC: un periodo de 12 entre los grupos
pliometria) Continué con meses. en DMO
actividades fisicas corporal ni
rutinarias durante lumbar.
un afo. El grupo
experimental
mejoro
significativamen
te en el consumo
méaximo de
oxigeno.
1 | (Radtk Ensayo 15 Ciclismo intervélico | 3 visitas GC: Se realizo 3 visitas N/R No se
1 |e cruzado, de intensidad Unica ejercicio de observaron
etal., aleatorizad moderada + terapia separadas | ciclismo continuo a diferencias
2018b) oy Flutter® por8+2 | intensidad consistentes
controlado dias. moderada sin entre los
Flutter® Gl: experimentos
Ejercicio de para la
ciclismo a
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intervalos de
intensidad
moderada con
terapia Flutter®

viscoelasticidad
del esputo.

1 | (Denti Ensayo 39 Inhalacién de GI: Nebulizaron 4 | 20 minutos por Cada La posicion de
2 |ce cruzado radioaerosol en 2 ml de radioaerosol | sesion en cada participante | decubito lateral
etal., aleatorizad posiciones en posicién lateral | posicion, en dias realiz6 dos mejoro
2019) 0 corporales: alternada separados por >1 sesiones (una | significativamen
1. Sentado GC: Nebulizaron dia de lavado en cada te la deposicion
2. Decubito lateral en posicién sentada posicion) apical en adultos
alternado (cada 2 erguida. dentro de una | sanosy en
minutos) semana pacientes con
fibrosis quistica
minima
1 | (Rodri Ensayo 32 Tratamiento de 3 meses Fisioterapia - Cada sesion de 60 | - 2 sesiones | Hubo una
3 | guez prospectivo fisioterapia torécica respiratoria minutos diarias reduccion
Hortal , diaria con ventilacion domiciliaria - Supervision | significativa en
et al., aleatorizad no invasiva. asistida mensual el indice de
2017) 0 Tratamiento estandar - Inhalacion de presencial + | aclaramiento
de fisioterapia broncodilatadores y Ilamadas pulmonar (LCI)
toracica con presion suero salino telefdnicas después de la
espiratoria positiva hiperténico al 7% semanales VNI en
(PEP) -DA comparacion
- Técnica de Huff con la PEP.
(espiracion forzada)
- Asistencia
respiratoria con
VNI o PEP
1 | (Kalts Ensayo 24 Entrenamiento de IE | 12 GlI: IE: Ciclismo 3 sesiones de 30 minutos El grupo IE
4 | akas controlado de alta intensidad semanas durante 30 s, entrenamiento mejoro
etal., aleatorizad Entrenamiento de inicialmente semanales significativamen
2021) 0 CLE de intensidad apuntando al 100 % te més en fuerza

moderada

de (WRpeak)
alternado con 30 s
de recuperacién
activa al 40 % de

muscular
periférica
(cuadriceps),
fuerza muscular
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WRpeak durante 30

respiratoria

min (PImax y
GC: CLE: PEmax),
Inicialmente saturacion de
apuntando al 70 % oxigeno durante
de WRpeak durante el ejercicio y
30 min de percepcion de
ciclismo). disnea.
1 | (Denti Ensayo 24 Comparacion entre Dos dias | Inhalaron 4 ml de 2 sesiones (una por | Duraciénde | El tiempo de
5 | ce cruzado dos posiciones consecuti | solucién salina posicion), en dias cada sesién administracion
etal., aleatorizad durante la terapia VOS normal a través de diferentes hasta no difirié
2018) 0 nebulizada: un LC Star.™ administracio | significativamen
-Posicién sentada Nebulizador dos nde 3,5 ml te entre la
-Decubito lateral Veces. del farmaco | posicién sentada
alternado (cambio de y la de decubito
lado cada 1 minuto) lateral.
1 | (Dwye Ensayo 14 Gl: Ejercicio en cinta | Tres dias | -Terapia fisica Ensayo de 3 Cada El ejercicio en
6 |retal, clinico a 60% del VO2 max respiratoria y sesiones, una para | intervencion | cinta mejoro la
2019) | aleatorizad - Terapia PEP + FET ejercicio. cada intervencion, | dur6 20 eliminacion de
0, cruzado (tos y jadeos) -Terapia de separadas por al minutos moco de todo el
y - GC: respiracion en radiosol menos 48 horas pulmén en
controlado reposo comparacién
con placebo con el reposo.
1 | (Wood Ensayo 60 Gl: Uso de la 12 meses | Gl: Se pidio a los Se pidi6 a los Tiempo de El tiempo hasta
7 |etal, controlado aplicacion participantes que participantes que uso 2 la deteccidn de
2020) aleatorio semanalmente 0 respondieran las 14 | asistieran a la minutos por | exacerbaciones
prospectivo antes si los sintomas preguntas através | clinica de FQ semana que requerian

habian empeorado.
GC: Atencion
habitual.

de la aplicacién una
vez a lasemanao
antes si sentian que
sus sintomas habian
empeorado.

GC: Continuaron
con la atencién
habitual, que
consistia en asistir a

aproximadamente
cada 3 meses

antibiéticos
(orales o V) fue
mas corto en el
grupo de
intervencion.
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las citas de la

clinica de fibrosis

quistica.
1 | (Singh Estudio 59 GI: Recibieron 2 semanas | Gl: Xilitol N/R 2 veces al dia | El xilitol
8 |etal, controlado Xilitol al 15% (5 ml) hiperténico 5 ml durante 14 hiperténico en
2020) | aleatorizad en aerosol. inhalados dias. aerosol es
0 GC: Recibieron GC: Solucion seguro y bien
Solucién salina salina hiperténica 4 tolerado en
hiperténica al 7% (4 ml inhalados. pacientes
ml) en aerosol. Ambos grupos hospitalizados
recibieron, ademas: por
- Antibioticos IV - exacerbaciones
Dornasaalfa - pulmonares de
Fisioterapia FQ, con efectos
respiratoria similares a la
intensiva solucion salina
-Ejercicio aer6bico hipertdnica en
diario. términos de
funcion
pulmonar
1 | (Dona Ensayo 27 Se Gl 1: Grupo de 8 semanas | GI 1: Grupo EX: | 3 sesiones 60 minutos Un programa de
9 | dio controlado | dividier | ejercicio (EX): Entrenamiento de semanales, total 24 | por sesion. entrenamiento
etal., aleatorizad | onen Entrenamiento de resistencia sesiones de resistencia
2022) 0 tres resistencia Gl 2: progresiva, uso de supervisado
grupos | Grupo de ejercicio ejercicios como mejora la fuerza
+ EENM (EX + press de banca, muscular y la
EENM): El remo, prensa de capacidad
mismo piernas, etc. funcional en
entrenamiento que Gl 2: Grupo EX + nifios con

EX, mas
electroestimulacién
muscular en
Cuadriceps y regién
interescapular

GC: Siguid las

EENM: Mismo
programa de

ejercicio que EX +

Estimulacién
eléctrica
neuromuscular.

GC: Sin ejercicio

fibrosis quistica
leve a
moderada. La
estimulacion
eléctrica
neuromuscular
no aporté
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recomendaciones del
equipo de FQ.

supervisado solo
recomendaciones
generales del
equipo de fibrosis
quistica.

beneficios
adicionales.

2 | (Haki Ensayo 70 GI: Participaron en 4 | 2 meses GI: 4 sesiones N/R 4 Sesiones El programa de
0 |m clinico sesiones presenciales presenciales de presenciales | actividad fisica
etal., aleatorizad semanales. También actividad fisica durante 30 a | fue efectivo para
2022) 0 realizaron actividad supervisada 1 vez 45 minutos mejorar la
fisica diaria en casa. por semana. Ejercicioen | calidad de vida
GC: Realizaron Actividades casa 20 de los nifios con
actividad fisica aerdbicas minutos fibrosis quistica.
estructurada solo personalizadas: diarios. Es una
recibieron un manual caminata, natacion, estrategia viable
y CD con contenidos ciclismo, baile, y accesible que
educativos. estiramientos; puede
repeticién diaria en incorporarse en
casa durante 20 el tratamiento
minutos. habitual para
Seguimiento diario promover el
via telefonicay bienestar
redes sociales integral de los
durante 2 meses. pacientes
GC: Sin sesiones pediatricos
activas; solo recibio
un CD animado y
manual
informativo.
2 | (Gong Ensayo 30 Gl: Grupo Sesion GI: Terapia Inhalacion (10-15 | 40-50 La combinacion
1 | alves clinico HSSG: Inhalacion Unica inhalatoria min) prueba de minutos por | de DNasa +
Wamo | aleatorizad de: Solucidn salina combinada con oscilometria participante | OHFO mejora
sy 0 hipertonica fisioterapia - En DNaseG: 4 de forma
et al., GC: Grupo respiratoria. mediciones (antes, inmediata la
2021) DNasaG: Inhalacion En HSSG, se después de mecanica
de: Dornasa-alfa realiz6 una terapia | inhalacion, a los 30 respiratoria en
OPEC utilizando min, y post-
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(DNasa) (HSS al
7%)

Ambos con
fisioterapia y con
dispositivo OPEP
(Shaker®)

un dispositivo
OHFO
inmediatamente
después de la
inhalacion.

GC: En DNaseG,
la fisioterapia
ocurrié 30 minutos
después de la
inhalacion.

fisioterapia)

- En HSSG: 3
mediciones (antes,
después de
inhalacién y post-
fisioterapia)

nifios con
fibrosis quistica.

2 | (Del Ensayo 39 GI: Programa de 6 12 meses | Todos los pacientes | La prescripcion de | Sesiones de El
2 | Corral clinico semanas utilizando la recibieron ejercicio minimo de | 30 a 60 entrenamiento
et al., aleatorizad plataforma Nintendo tratamiento de 2 dias por semana, | minutos, 5 domiciliario con
2018) 0 Wii™ (EA SPORTS rutina, incluidos: 20 minutos por diasala videojuegos
Active 2). Este juego -Fisioterapia sesion. semana el activos es
incluia actividades toracica y video juego. | viable, efectivo
como correr, suplementacién y bien tolerado.
sentadillas, estocadas nutricional Mejora la
y flexiones de biceps. -Continuaron con capacidad
GC: Continuaron su rutina normal de funcional,
con su tratamiento gjercicios fuerza muscular
habitual sin -El Gl realizé un y calidad de
intervencion programa de vida en nifios y
adicional. gjercicios en casa adolescentes con
de 6 semanas. fibrosis quistica.
Ademas, ejercicio
aerobico y de
fuerza en el hogar
usando videojuegos
activos.
2 | (Mool Ensayo 13 GI: Participaron en 8 semanas | Asesoramiento Los participantes se | Duracion 90 | El programa CF
3 |a clinico el programa CF conductual reunieron con minutos. Chatters es
etal., aleatorizad Chatters: 4 sesiones individualizado asesores de viable, seguroy
2017) 0 de asesoramiento (intervencion actividad fisica aceptado, con

familiar sobre
actividad fisica en la

educativa/motivaci
onal)

cada dos semanas

efectos
prometedores en
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atencion a nifios con
fibrosis quistica:
GC: Continuaron
con su seguimiento
regular en la clinica
de FQ.

Guiados por el
manual de CF
Chatters.

actividad fisica
y calidad de
vida en nifios
con fibrosis
quistica.

2 | (Flores Ensayo 39 Ambos grupos 14 dias Rehabilitacién 5 veces por semana | 45-60 En el GI mejoro
4 |etal, clinico recibieron la atencion | durante la | hospitalaria minutos. la fuerza
2023) | aleatorizad estandar hospitalaria | hospitaliz | temprana (ejercicio muscular,
0 y fisioterapia acion aerdbico + calidad de vida,
respiratoria GlI: entrenamiento de reduccion de la
Recibi6 ademas un fuerza). fatiga en reposo.
programa de Sin diferencias
rehabilitacion significativas en
temprana la funcién
pulmonar,
distancia en la
prueba de
caminata de 6
minutos.
2 | (Comb Ensayo 27 Se evaluaron tres 1 dia Se evaluaron Cada participante Cada prueba | FVC disminuyd
5 | ret aleatorizad posiciones de - Funcion pulmonar | realizo tres pruebas | de marcha significativamen
etal., 0, cruzado mochila en reposo y -Fuerza de los aleatorias en orden | dur6 10 te con mochila
2018) y mientras caminaba: musculos distinto: NB, BBy | minutos. unilateral (UB)
controlado - Mochila unilateral respiratorios UB. en comparacion
(UB) con los con no mochila
-Mochila bilateral participantes de pie. (NB) enel
(BB) - Realizaron 3 grupo con FQ.
- Sin mochila (NB). caminatas de FEV1y
intensidad leve en presiones

una cinta de correr
- Peso de la
mochila 12,5 % del
peso corporal

respiratorias
disminuyeron
mas con UB que
con BB o NB.
Los efectos
fueron mas
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marcados en el
grupo con FQ
que en el grupo
sano.

2 | (Stanf Ensayo 14 Realizaron técnicas 2 dias -Realizaron 10 1 sesion por dia 30 minutos Esputo
6 | ord cruzado habituales de respiraciones con por dia expectorado: No
etal., aleatorizad limpieza de las vias soporte de VNI hubo diferencias
2019) 0 respiratorias (ACT) + seguidas de 4 significativas
ventilacion no repeticiones de la entre ACT con
invasiva (VNI) con técnica de VNIy ACT
soporte de presion espiracion forzada sola. No hubo
positiva y tos segun fuera diferencias
necesario. significativas en
-Durante el ACT, FEV., FVC ni
completaron rutinas en los flujos
similares de maximos.
espiraciones
forzadas y tos.
2 | (Bieli Ensayo 22 Entrenamiento de 8 semanas | Ejercicios de 2 sesiones diarias -5 dias por Resistencia
7 |etal, cruzado musculos por expansion torécica, semana muscular
2017) | aleatorizad respiratorios (RME) | periodo, percusion, saltos en respiratoria
0 con dispositivo separados | trampolin, drenaje -Duracion de | mejoré
SpiroTiger por 1 autégeno o el uso 5a10 significativamen
semana de dispositivos minutos te con el
de lavado | oscilatorios. entrenamiento.

La tolerancia al
gjercicio no
mejoro
significativamen
te. La funcién
pulmonar FEV,
FVC,
MEF75/25: sin
cambios
significativos.
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Abreviaturas: FQ: Fibrosis quistica; FVC: Capacidad vital forzada; FEV1: Volumen espiratorio forzado en 1 segundo; SaO2:
Saturacion de oxigeno; EMI: Entrenamiento de los musculos inspiratorios; FT: Fisioterapia toracica; IMT: Entrenamiento de musculos
inspiratorios; PIM: Presion inspiratoria maxima; MI-E: Dispositivo insuflador-exsuflador mecanico; DA: Drenaje autogeno; N/R: No
refiere; PImax: Presion inspiratoria maxima; PEmax: Presion espiratoria maxima; HFCWO: Dispositivo de oscilacion de la pared
toracica de alta frecuencia; LCI: Indice de aclaramiento pulmonar; MBW: Lavado tras multiples respiraciones; EMT: Entrenamiento
muscular espiratorio; PCF: Presion de cierre pulmonar; HS: solucién salina hipertdnica; PEP: Dispositivos de presién positiva continua;
HA: Acido hialuronico; DMO: Densidad Mineral Osea; CPET: Prueba de ejercicio cardiopulmonar; VNI: Ventilacion no invasiva; IE:
Ejercicios a intervalos; CLE: Ejercicio de carga constante; WRpeak: Capacidad maxima de trabajo; EX: Ejercicio; EENM: Estimulacion
eléctrica neuromuscular; DNasa: Dornase-Alfa; OHFO: Dispositivo de fisioterapia de oscilacion oral de alta frecuencia; NB: No
mochila; BB: Mochila bilateral; UB: Mochila unilateral; ACT: técnica habitual de depuracion de las vias respiratorias; RME: Resistencia

muscular respiratoria; MEF75/25: Flujo espiratorio medio al 75-25 % de la FVC.
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