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Resumen

El proyecto titulado Espiracion lenta total a glotis abierta (ELTGOL) como tratamiento
fisioterapéutico en nifios con bronquitis aguda, tiene como objetivo analizar la efectividad
de esta técnica para mejorar la funcion respiratoria en nifios con dicha patologia. Es una
revision bibliogréafica retrospectiva de enfoque mixto, que recopila y analiza rigurosamente
informacion de maltiples estudios sobre los efectos fisiologicos y beneficios de la ELTGOL
en el tratamiento de la bronquitis aguda infantil. Se realiz6 una busqueda bibliogréafica en
PEDro, Dialnet, Elsevier, Google Scholar, LILACS, Medigraphic, PubMed, Redalyc,
ResearchGate, SciELO, Science Direct, Scopus, y en Scispace. La muestra la conformaron
25 articulos que cumplian los criterios de inclusion, mismos que fueron evaluados con la
escala PEDro. Los resultados de esta revision indican que ELTGOL mejora la calidad de
vida de los nifios con bronquitis aguda, ya que hay reduccién de la obstruccion bronquial
debido a una mayor eliminacion de secreciones. Se concluye que ELTGOL es una técnica
que aplicada correctamente es una buena alternativa de complemento al tratamiento
convencional de la bronquitis aguda pediatrica, pues disminuye la duracion de la
hospitalizacion y la recurrencia de la enfermedad.

Palabras clave: bronquitis aguda, espiracion lenta total a glotis abierta, nifios, tratamiento
fisioterapéutico.
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Abstract

The project entitled Open Glottic Total Slow Breathing Out (ELTGOL) as a
physiotherapeutic treatment in children with acute bronchitis aims to determine the efficacy
of this technique in improving respiratory function in children with this pathology. It is a
retrospective literature review with a mixed approach. It rigorously compiles and analyzes
information from multiple studies on the physiological effects and benefits of ELTGOL in
treating acute bronchitis in children. A literature search was conducted in PEDro, Dialnet,
Elsevier, Google Scholar, LILACS, Medigraphic, PubMed, Redalyc, ResearchGate, SciELO,
Science Direct, Scopus, and Scispace. The sample consisted of 25 articles that met the
inclusion criteria, which were evaluated with the PEDro scale. The results of this review
indicate that ELTGOL improves the quality of life of children with acute bronchitis since
there is a reduction in bronchial obstruction due to a greater elimination of secretions. It is
concluded that ELTGOL is a technique that, when correctly applied, is an excellent
complementary alternative to the conventional treatment of pediatric acute bronchitis since

it reduces the duration of hospitalization and the recurrence of the disease

Keywords: acute bronchitis, children, physiotherapeutic treatment, total slow expiration

with open glottis.
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Introduccion

La bronquitis aguda es una enfermedad que afecta principalmente a los nifios provocandoles
tos persistente, aumento de la produccion de moco, dificultad para respirar y sibilancias. Esta
patologia generalmente esté relacionada con infecciones virales o bacterianas, motivo por el
cual, los nifios menores de cinco afios son los mas susceptibles a dicha enfermedad. La
intervencion habitual incluye medicamentos para aliviar los sintomas, no obstante, existe un
tratamiento coadyuvante util, la ELTGOL, una técnica que moviliza las secreciones de las
vias respiratorias periféricas hacia las centrales para que puedan ser eliminadas. Existen
reportes de su eficacia, pues se han observado mejorias clinicamente relevantes en pacientes
tratados con ELTGOL.

Esta investigacion puede contribuir significativamente al conocimiento cientifico, pues
aborda una técnica respiratoria utilizada durante varias décadas para la bronquitis aguda, la
cual ha tomado impulso en los dltimos afios. Los hallazgos de este estudio pueden ser una
referencia util para el accionar de los fisioterapeutas, ya que este abordaje terapéutico esta
focalizado en la poblacion infantil. Desde el punto de vista social, este estudio puede tener
un impacto positivo en la sociedad, ya que la bronquitis aguda afecta a un gran nimero de
nifios a nivel mundial. Por otra parte, algunas familias no tienen acceso al tratamiento
farmacoldgico, por lo cual, una buena alternativa no invasiva es la espiracion lenta total a
glotis abierta.

La presente investigacion es una revision bibliografica sobre la eficacia que tiene la
espiracion lenta total a glotis abierta como tratamiento fisioterapéutico en nifios con
bronquitis aguda, por lo cual se realiza una blusgqueda exhaustiva de documentos en las bases
de datos mas reconocidas de las Ciencias de la Salud. La estrategia de basqueda conlleva a
formular palabras clave relacionadas con bronquitis aguda y con espiracién lenta total a
glotis abierta. Los estudios mas relevantes son seleccionados en funcién de ciertos
pardmetros a fin de exponer la efectividad de la técnica ya mencionada.

Con este estudio se espera brindar un amplio conocimiento sobre la espiracién lenta total a
glotis abierta como tratamiento fisioterapéutico para la bronquitis aguda. Se proyecta
principalmente a encontrar evidencia de sus beneficios en la mejora de la respiracion,
ademas, se espera identificar sus posibles limitaciones.

Es un proyecto organizado por secciones, mismo que consta de cuatro capitulos. En el
primero se presentan las generalidades de la investigacion, en este apartado se describe la
problematica en el contexto de la salud relacionada a los nifios con bronquitis aguda. En el
segundo capitulo se expone el estado del arte y la practica con tematicas asociadas a las dos
variables. La tercera seccién corresponde al disefio metodoldgico, donde se detallan aspectos
relevantes como el tipo de estudio y la poblacion. En el cuarto y dltimo capitulo se dan a
conocer los resultados para finalmente presentar las conclusiones y recomendaciones.



Capitulo 1
Generalidades

Planteamiento del problema

La bronquitis aguda es una enfermedad frecuente en nifios menores de cinco afios,
especialmente en época de invierno, es una patologia muy comun en consulta externa 'y en
emergencia en las diversas casas de salud. Segun reportes médicos, durante los 5 primeros
afios de vida un nifio padece episodios de infeccidn respiratoria aguda por afio, y 2 de cada
100 de esos episodios desarrollan neumonia. En el servicio de pediatria, la bronquitis
aguda es la infeccion respiratoria aguda de mayor incidencia®.

Desde hace mucho tiempo, los profesionales de la salud han centrado su atencién en el
despeje de las vias respiratorias debido a que, la congestion bronquial acompafia a numerosas
enfermedades, por lo cual, la fisioterapia respiratoria es aceptada como una alternativa eficaz
en el tratamiento de la desobstruccion bronquial®.

Aunque algunos autores sostienen que la fisioterapia respiratoria estaria indicada para los
casos en los que la retencidn de secreciones es abundante, es una técnica que proporciona
grandes beneficios, ya que puede prevenir la evolucion de enfermedades, reducir la
mortalidad, y disminuir el tiempo de hospitalizacion®. La fisioterapia respiratoria podria ser
una herramienta terapéutica muy util en la poblacion infatil, ya que mantendria la
permeabilidad de la via aérea®.

Las técnicas de depuracion espiratoria lenta de las vias respiratorias son efectivas en la
eliminacidn de secreciones y en la mejora de la funcion pulmonar en diversas condiciones
respiratorias®. Estas técnicas también han dado resultados positivos en el tratamiento de
enfermedades respiratorias obstructivas en nifios, ya que son bien toleradas incluso por los
lactantes(”,

La espiracion lenta total a glotis abierta (ELTGOL) es cada vez méas popular en terapia
respiratoria pediatrica, pues es una técnica sencilla para asistir la respiracion, ademas de que
es facil de administrar en los nifios®®©,

Las maniobras forzadas pueden conllevar un mayor riesgo de colapso de la via respiratoria
en nifios. Las técnicas bruscas podrian provocar irritacion en su delicado sistema
respiratorio, por lo que, la intervencion de un fisioterapeuta con una técnica de respiracion
relajada es fundamental en casos de bronquitis aguda en la poblacion pediatrica®®.

Preguntas de investigacion
1.1.1 Pregunta principal de investigacion

e (Cudles son los efectos fisiologicos de la espiracion lenta total a glotis abierta
(ELTGOL) en el sistema respiratorio de los nifios con bronquitis aguda?

1.1.2 Preguntas secundarias de investigacion

¢ Que sintomatologia presentan los nifios con bronquitis aguda?
e ¢Se ha observado una mejora en la funcién pulmonar de los nifios luego de realizar
la ELTGOL?



e ;Existen variaciones en la duracién del tratamiento en los nifios con bronquitis
aguda?

e Cudles son las ventajas de la ELTGOL en relacion a otras formas de tratamiento
para la bronquitis aguda en nifios?

e ;Qué limitaciones tiene la ELTGOL en los nifios?

Justificacion de la Investigacion

Un estudio sobre la espiracion lenta total a glotis abierta como tratamiento fisioterapéutico
en nifios con bronquitis aguda, se justifica plenamente por su relevancia terica y préctica.

Es un estudio que contribuira considerablemente a la fisioterapia respiratoria por ser una
revision con informacion actualizada, emitida por profesionales, investigadores, y pacientes
confirmando la utilidad clinica de la ELTGOL en la bronquitis aguda. En esta investigacion
se pondra en evidencia su eficacia para facilitar la eliminacion de las secreciones presentes
en las vias respiratorias, con base en su mecanismo de accion.

Esta tesis plantea una opcion de tratamiento fisioterapéutico practica potencialmente
beneficiosa para el manejo de la bronquitis aguda en la poblacion infantil. Al demostrar la
efectividad de la ELTGOL se proporcionara a los profesionales de la salud una herramienta
terapéutica adicional facilmente aplicable en entornos clinicos. Este trabajo investigativo
puede ayudar a muchos nifios con bronquitis aguda a recuperarse mas rapidamente de la
enfermedad, ademés podria coadyuvar a disminuir la necesidad de otras intervenciones
médicas. Por otro lado, esta técnica puede ser realizada en el hogar por los padres.

Es un estudio factible porque se trata de una revision bibliografica por lo cual, no se requiere
de recursos clinicos ni economicos, ademas porque se cuenta con literatura existente de facil
acceso en las bases de datos bibliograficas.

Los beneficiarios directos de este proyecto son los nifios con bronquitis aguda, los
fisioterapeutas, los investigadores en el area de fisioterapia respiratoria, los profesores y
estudiantes de fisioterapia, y los padres de los nifios con bronquitis, ya que esta investigacion
aportara con nueva informacién sobre fisioterapia respiratoria en nifios.
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Objetivo General

Analizar la efectividad de la espiracion lenta total a glotis abierta (ELTGOL) como
tratamiento fisioterapéutico para mejorar la funcion respiratoria en nifios que tienen
bronquitis aguda.

Objetivos Especificos

Revisar la evidencia cientifica sobre la eficacia de la ELTGOL en nifios con
bronquitis aguda.

Indagar sobre el efecto de la ELTGOL en nifios con bronquitis aguda con base en la
recurrencia de la enfermedad.

Exponer las ventajas y limitaciones de la ELTGOL en el tratamiento de la bronquitis
aguda.



Capitulo 2
Estado del Arte y la Préactica

2.1 Antecedentes Investigativos

El estudio titulado “Kinesioterapia respiratoria en pediatria” de los autores Rodriguez,
Moreno, Plaza, y Retamal, cuyo objetivo general es optimizar la funcion respiratoria para
lograr un adecuado intercambio de gases y mejorar la relacion ventilacion perfusion. Ensayo
clinico que presenta la eficacia de la espiracion lenta total a glotis abierta en la prolongacion
de la eliminacidn de secrecion en exacerbacion de bronquitis cronica?,

En el estudio de Pérez Miguel que lleva por titulo “Eficacia de las distintas técnicas de
drenaje bronquial en pacientes con EPOC severo”, el objetivo general es valorar la
disminucion de la sintomatologia en pacientes EPOC severo mediante la utilizacién de
distintas técnicas de drenaje bronquial. Es una revision bibliografica que muestra que el
ELTGOL es una técnica eficaz de drenaje bronquial pues disminuye los sintomas de la
enfermedad?.

Altamirano y Romero desarrollaron un estudio titulado “Eficacia de la técnica ELTGOL en
pacientes con bronquiectasia”. Esta investigacion tuvo por objetivo analizar la eficacia de la
técnica ELTGOL en pacientes con bronquiectasia, es una revision bibliografica donde se
concluye que ELTGOL es una técnica que mejora la ventilacion pulmonar, ya que favorece
a la eliminacién de las secreciones a corto y a largo plazo, disminuyendo las
exacerbaciones?),

En el consenso chileno de técnicas de kinesiologia respiratoria en pediatria de Barros et al.
2018, el objetivo general es recopilar la literatura disponible relacionada con los mecanismos
fisioldgicos, indicaciones, aspectos procedimentales y técnicas mas utilizadas en nuestro
pais. Es un informe en el cual un grupo de expertos en el tema ha resumido la informacion
de multiples estudios, basdndose en el analisis critico. En dicho documento se muestra que
ELTGOL es eficaz en adultos con enfermedades respiratorias cronicas, ya que reduce el
impacto de la tos®4),

El estudio de Cabillic y otros denominado “Técnicas manuales de drenaje bronquial en
adultos y adolescentes: ;qué nivel de evidencia?, tuvo por objetivo extremar el nivel de
evidencia de las técnicas de drenaje bronquial manuales mas emprendidas”. Es una revision
sistematica cuyos resultados muestran que ELTGOL aumenta la expectoracion y da lugar a
menos exacerbaciones y hospitalizaciones entre los pacientes con enfermedad respiratoria
cronica. En este estudio ELTGOL se basa en un nivel de evidencia B, es decir que, que sus
resultados son fiables pues la informacion proviene de estudios observacionales o de ensayos
clinicos®),

2.2 Fundamentacion Tedrica
2.2.1 Fisiologia respiratoria en nifios
2.2.1.1 Anatomia del sistema respiratorio en nifios.

Es necesario conocer la estructura del sistema respiratorio para de esta forma poder
comprender sus diversas funciones. Es un sistema conformado por varios 6rganos como son:



nariz, faringe, laringe, traquea, pulmones, bronquios, bronquiolos, alvedlos y diafragma, los
que trabajan en forma conjunta.

Para la ubicacion anatdbmica de las diferentes estructuras de este sistema, se consideran dos

partes principales, las vias respiratorias superiores y las vias respiratorias inferiores, las
primeras incluyen a los 6rganos que estan fuera de la cavidad torécica, y las segundas

comprenden las estructuras que se encuentran en dicha cavidad®®.

Como era de suponer, existe variacion en el sistema respiratorio de los nifios en
relacion al de los adultos. La fosa nasal es pequefia con una mucosa basal poco vascularizada
y cilios escasamente desarrollados, por lo cual, la respuesta vasomotora a los cambios de
temperatura y a los procesos infecciosos es débil. Mientras méas pequefio sea el nifio mayor
es el riesgo de cuadros obstructivos graves por la via aérea traqueobronquial, la cual es de

menor tamafio®?,
Figura 1
Anatomia del sistema respiratorio
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Nota. Tomado de la Asociacion Americana del Pulmén (1979)@9),

2.2.1.2 Mecénica respiratoria
La mecénica respiratoria en los nifios difiere a la de los adultos debido a las caracteristicas
anatémicas y fisioldgicas propias de la infancia.

Los nifios tienen una frecuencia respiratoria mas rapida, la cual disminuye gradualmente a
medida que crecen, para los nifios mayores dicha frecuencia es de 20 a 30 respiraciones por
minuto. En la infancia las vias respiratorias son mas estrechas y es progresivo el desarrollo
de los musculos respiratorios, motivo por el cual, los nifios son méas propensos a desarrollar
problemas respiratorios, pues tienen mayor susceptibilidad a la obstruccion de su tracto
respiratorio. La capacidad pulmonar absoluta en los nifios es menor que en los adultos por

su tamario corporal mas pequefio®®).



2.2.1.3 Cambios respiratorios en los nifios durante el crecimiento

Durante el crecimiento, los nifios experimentan una serie de cambios en sus vias respiratorias
para adaptarse a las necesidades de su cuerpo, transformaciones que estan relacionadas con
el desarrollo y maduracion del sistema respiratorio. Es asi que la frecuencia respiratoria va
disminuyendo, la capacidad pulmonar aumenta, las vias respiratorias se ensanchan
gradualmente, y los mecanismos de control respiratorio se fortalecen®?,

2.2.2 Bronquitis aguda en nifios
2.2.2.1 Definicion de bronquitis

Bronquitis es la inflamacion temporal de los bronquios y bronquiolos®V. Es una condicion
comun que puede afectar a personas de cualquier edad, pero los nifios pequefios son el grupo
mas vulnerable por la inmadurez de su sistema inmunoldgico, es una patologia que aparece
mas frecuentemente en invierno®?,

Es una patologia que se clasifica en dos tipos: bronquitis aguda y bronquitis cronica. La
aguda es temporal y autolimitada, por lo general dura de 1 a 3 semanas, en cambio la crénica
es una condicion a largo plazo persistente con sintomas similares a los de la bronquitis aguda,
pero en algunos casos pueden ser de mayor gravedad®@3@4),

2.2.2.2 Caracterizacion de la bronquitis aguda.

La bronquitis aguda es una enfermedad que se caracteriza por tos persistente con flema,
dificultad para respirar, dolor de garganta, fiebre, escalofrios, fatiga, congestion y goteo
nasal. A menudo, esta patologia se acompafa de sintomas similares a los del resfriado
comun. Latos es el principal sintomay mas caracteristico de la bronquitis, al principio puede
ser seca, pero con el tiempo puede volverse productiva produciendo esputo de color amarillo
0 verde®@),

La bronquitis aguda suele desarrollarse rapidamente y los sintomas suelen empeorar en los
primeros dias. La mayoria de los casos de bronquitis aguda tienden a mejorar por si solos de
forma espontéanea, sin embargo, en algunos casos la tos puede persistir por mas tiempo.

2.2.2.3 Epidemiologia y prevalencia en nifios

La bronquitis aguda es una enfermedad respiratoria responsable de cerca de 10 visitas
ambulatorias por cada mil personas por afio®®. La poblacion ecuatoriana esta expuesta a
varias enfermedades respiratorias debido a los cambios climaticos, siendo los nifios menores
de 7 afios los mayormente afectados por bronquitis aguda. Los habitantes de la region costa
se ven afectados constantemente por infecciones respiratorias con mas frecuencia por la
bronquitis aguda, por lo cual, 70 de 100 nifios padece de bronquitis, existiendo 500 casos
por 100 mil nifios anualmente®®).,

2.2.2.4 Causas

Algunas de las causas mas comunes de la bronquitis aguda son infecciones virales,
infecciones bacterianas, sustancias quimicas, y los cambios climaticos. La mayoria de los
casos de bronquitis aguda son causados por virus respiratorios como el virus de la influenza,
el rinovirus y el virus sincitial respiratorio. Estos virus se trasmiten a través del aire cuando



una persona infectada tose o estornuda. Algunas bronquitis agudas son causadas por
bacterias, en esos casos la infeccion puede ser mas grave y requerir tratamiento con
antibioticos@”.

2.2.2.5 Factores de riesgo

Existen factores de riesgo que aumentan la probabilidad de que los nifios desarrollen
bronquitis aguda, algunos son la exposicion a infecciones virales, inmunidad debilitada,
edad, asistencia a guarderias, exposicion a alérgenos, y otras enfermedades respiratorias. Los
nifios menores de 5 afios son mas propensos a desarrollar broquitis aguda, ya que su sistema
inmunitario todavia se estd desarrollando y suelen estar mas expuestos a infecciones
respiratorias. De igual forma, los nifios con enfermedades respiratorias cronicas tienen
mayor riesgo de desarrollar bronquitis, debido a la sensibilidad de sus vias respiratorias®¥.

2.2.2.6 Complicaciones de la bronquitis aguda

Los nifios con bronquitis aguda son propensos a deshidratarse por la fiebre, sudoracion,
disminucion del apetito, y por el aumento de la produccién de moco, ya que el agua en el
cuerpo se evapora y hay pérdida de liquidos®®).

Si no se maneja adecuadamente, la bronquitis aguda en los nifios puede tener
complicaciones, algunas de las mas comunes son la neumonia, sibilancias recurrentes,
exacerbacion del asma, bronquiolitis, y desarrollo de infecciones secundarias®®. Es
importante destacar que la mayoria se recupera completamente sin desarrollar otros
problemas de salud.

2.2.2.7 Diagnostico y tratamiento de la bronquitis aguda

El diagndstico de la bronquitis aguda es uno de los diagndsticos que mas se realizan en los
servicios de urgencias y en los centros de atencion primaria. Este diagndstico es clinico por
lo que debe apoyarse en una serie de pruebas médicas como el examen fisico, analisis de
laboratorio, y radiografias. Ademas, en la diagnosis de la bronquitis aguda es fundamental
considerar cualquier otro dato revelador por lo cual, no se pueden descartar a los diagndsticos
diferenciales. El del resfriado comun, de la exacerbacion aguda de EPOC, de la neumonia 'y
el de la crisis asméatica son elementos con un gran aporte clinico, especialmente los
concernientes a la neumonia y al asma; patologias con sintomas caracteristicos de
gravedadGOGD-

La importancia de un buen diagnostico radica en que posibilita establecer un plan de
tratamiento adecuado, el cual debe ser sintomatico, pues la intervencion para la bronquitis
aguda se enfoca principalmente en reducir el malestar y en aliviar los sintomas de la tos, ya
que no se puede tratar la causa de raiz de manera inmediata®.

2.2.3 Fisioterapia Respiratoria en nifios
2.2.3.1 Definicion de fisioterapia respiratoria

Es una rama de la fisioterapia que se enfoca en el tratamiento y en la mejora de las
condiciones respiratorias y pulmonares. Esta especialidad se utiliza en el tratamiento de una
amplia variedad de afecciones respiratorias como enfermedades pulmonares obstructivas



cronicas (EPOC), asma, bronquitis, neumonia, fibrosis pulmonar, y en otros trastornos
respiratorios®?,

La fisioterapia respiratoria se realiza tanto en el ambito hospitalario como en la atencién
ambulatoria, y el tratamiento se personaliza segun las necesidades individuales de cada
paciente; los fisioterapeutas respiratorios trabajan en colaboracidn con otros profesionales
de la salud.

2.2.3.2 Importancia de la fisioterapia respiratoria

La fisioterapia respiratoria es fundamental para el manejo integral de las enfermedades
respiratorias, pues restablece la funcion pulmonar después de enfermedades graves o de
intervenciones quirurgicas pulmonares. Su actuacion es sobre el sistema cardiorrespiratorio
mediante técnicas y ejercicios terapéuticos®?.

2.2.4 Métodos de fisioterapia respiratoria

La fisioterapia respiratoria ofrece un abanico de técnicas para el tratamiento y prevencion de
afecciones respiratorias, es por ello que para abordar los problemas respiratorios se emplean
dos enfoques, las técnicas activas y las técnicas pasivas. Las primeras implican la
participacion activa del paciente en el tratamiento, en cambio en las segundas el papel activo
lo tiene el fisioterapeuta. Las técnicas activas se centran en ejercicios y maniobras especificas
para mejorar la funcion pulmonar, y las técnicas pasivas generalmente se aplican cuando el
paciente tiene dificultades para realizar movimientos respiratorios por si mismo®?. Antes de
aplicar cualquier técnica en un nifio, hay que contar con la sugerencia de un fisioterapeuta
quien se encargara de adaptarla a la edad y capacidad del menor.

En el tratamiento de la bronquitis aguda en nifios, se han explorado diversas técnicas
pasivas para mejorar la respiracion y aliviar los sintomas. Estos métodos incluyen el uso de
dispositivos de presidn positiva y ejercicios de respiracion, los cuales han demostrado ser
eficaces en algunos casos(34). Dentro de los ejercicios de control de la respiracién, hay una
técnica de mayor relevancia, la espiracion lenta total a glotis abierta (ELTGOL)®)@8)E7),

2.2.5 Espiracion lenta total a glotis abierta como tratamiento fisioterapéutico en nifios
con bronquitis aguda

2.2.5.1 Descripcion de ELTGOL

La espiracion lenta total a glotis abierta (ELTGOL) es una técnica de respiracion utilizada
en el campo de la fisioterapia respiratoria. Consiste en realizar una exhalacién prolongada y
controlada con la glotis abierta durante el proceso de exhalacion. Es una técnica que
basicamente implica el control de la respiracion, y la realizacion de ejercicios de expansion
toraxica para lograr una espiracion lenta y prolongada®®-

El principal objetivo de esta técnica es permitir que el aire salga de los pulmones de manera
controlada y prolongada, pues al mantener la glotis abierta se evita la resistencia al flujo de
aire, lo cual facilita una exhalacion mas lenta y completa®®),

Actualmente a la ELTGOL se la concibe como una técnica til para ciertas enfermedades
respiratorias porque mejora la capacidad pulmonar y ayuda a la eliminacion de las
secreciones®G)G%)_ Uno de los beneficios de la ELTGOL es el equilibrio entre el cuerpo y
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la mente, pues esta disefiada para promover la relajacién en general. Sin duda, esta técnica
contribuye al bienestar ya que al lograr un estado de relajacion se reduce la tensién muscular
y el estrés, y la respiracién mejora.

Es importante considerar que la ELTGOL puede no ser apropiada para todos los casos, por
lo cual, su uso y aplicacion deben ser determinados por un profesional de la salud en funcién
de las necesidades y condiciones de cada paciente. Por otra parte, solo un fisioterapeuta
respiratorio supervisara que la ELTGOL sea realizada correctamente y podra evaluar sus
resultados.

2.2.5.2 Mecanismos de accion de la ELTGOL

La ELTGOL implica una exhalacion prolongada, lo cual permite un mayor tiempo para
eliminar el aire residual de los pulmones. Con este proceso la capacidad pulmonar puede
mejorar porque los alvéolos pulmonares se vacian. EI mantener la glotis abierta durante toda
la exhalacion minimiza la resistencia al flujo de aire en las vias respiratorias, lo que permite
una mejor eliminacion del aire. Al prologar la exhalacion, se genera mayor presion en las
vias respiratorias, lo que puede ayudar a expulsar las secreciones de los pulmones®©0),

Figura 2
Modo correcto de realizar la ELTGOL
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Nota. Tomado de Cisneros (2012)“D,
2.2.5.3 Coordinacién de la ELTGOL con la respiracion

En la realizacion de la ELTGOL, es importante coordinar adecuadamente la inhalacion con
la exhalacion a fin de que esta técnica se pueda realizar de manera controlada y prolongada,
pues el proceso respiratorio consta de estas dos etapas, tanto la inhalacion como la
exhalacion permiten el intercambio gaseoso entre el organismo y el entorno.

Al realizar la ELTGOL hay que medir el volumen de reserva espiratorio (VRE), ya que el
éxito de esta técnica depende del movimiento del aire durante la fase de exhalacion. Cuando
el VRE no se expulsa completamente podria deberse a obstrucciones graves o al paciente
que realiza la técnica de manera inadecuada®®.
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2.2.5.4 Ritmo y duracion de ELTGOL

Como recomendacion general, los adultos pueden exhalar durante 6 a 8 segundos,
manteniendo un ritmo constante y relajado, aunque esta técnica puede variar dependiendo
de la persona; cada individuo puede ajustar el ritmo y la duracion segtn su comodidad®®),
Cabe recalcar que ELTGOL siempre debe ser supervisada por un adulto, de hecho, ha de ser
asistida por el fisioterapista quien ejerce comprension toracica®V.

Figura 3
ELTGOL con ayuda de fisioterapueta

Nota. Tomado de Boza (2020)“2).

Es importante recordar que esta técnica debe ser adaptada a la edad, por lo cual, en
nifios la ELTGOL debe estar acorde a su nivel de desarrollo y capacidad respiratoria. En la
poblacion infantil, la exhalacion se puede realizar durante 6 segundos y se puede repetir el
ejercicio varias veces manteniendo al nifio relajado y comodo durante todo el proceso. Otro
punto importante a tomar en cuenta en la practica, es la condicion médica del nifio®?).

Figura 4
ELTGOL en nifios



Nota. Tomado de Barros, Torres, Villaseca, Rios, Puppo, Rodriguez, Torres, Rosales, Romero, Vera,
Bustamante, Hidalgo, y Jimenez (2018)4.

2.2.5.5 Posicion corporal en ELTGOL

La posicion del cuerpo puede influir en la eficacia de la ELTGOL. Para realizar esta técnica
se puede adoptar una posicion coémoda como es el sentado erguido, posicion semisentada,
decubito supino o decubito lateral. El paciente puede sentarse en una silla con la espalda
recta y los pies apoyados en el suelo. Otra buena opcion es recostarse ligeramente en una
posicion semireclinada con la cabeza elevada a unos 30 a 45 grados. También podria
recostarse de lado en la cama*®. Las mejores posiciones para la ELTGOL son: sentado con
ligera flexion de la cabeza, y el decubito lateral sobre el lado en el que se acumulan las
secreciones para despejar la mucosidad de los pulmones®?,

Figura 5

Posiciones para realizar la ELTGOL

Sentado erguido

Semisentada
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Decubito supino Decubito lateral

2.2.5.6 Indicaciones y contraidicaciones de ELTGOL

La ELTGOL esta indicada para los pacientes con enfermedades respiratorias osbtructivas,
ya que la intencion es facilitar la eliminacion de secreciones y mejorar la funcion pulmonar,
algunas de estas enfermedades son: EPOC, asma, bronquiectasias, fibrosis quistica, y
enfermedades pulmonares intersticiales®®

Como ya se dijo anteriormente, la ELTGOL no es recomendada en todos los casos, esta
contraindicada en pacientes con inestabilidad cardiovascular o de columna vertebral,
también en personas con cirugia toracica reciente asi como en los casos de pulmon sometido
a radioterapia; obviamente esta contraindicada para las personas inconscientes porque no
pueden colaborar. Esta técnica esta recomendada para los nifios de 8 afios 0 mas“?. Antes
de realizar cualquier técnica o tratamiento, siempre se debe buscar asesoramiento de un
profesional de la salud.

2.2.5.7 Efecto de la ELTGOL en la bronquitis aguda

La ELTGOL es una buena terapia para tratar la bronquitis aguda porque utiliza una
espiracion forzada para generar un flujo de aire rapido que movilice las secreciones
acumuladas®. Realizada apropiadamente esta técnica puede ser muy beneficiosa para los
pacientes con bronquitis aguda, porque los bronquios se abren al maximo, lo cual, facilita la
eliminacion de secreciones.

En algunas personas, la bronquitis aguda tiende a repetirse por la inflamacion recurrente de
la mucosa bronquial, misma que da lugar a nuevas infecciones y exacerbaciones. Desde este
punto de vista, la ELTGOL seria una técnica eficaz ya que al parecer disminuye la duracion
de la hospitalizacion, ayudando a la resolucion mas rapida de cada episodio®?.

2.2.5.8 Comparacion de la ELTGOL con otras técnicas

En este apartado se establece un comparativo entre la ELTGOL y otras técnicas de
fisioterapia respiratoria, pues de esta forma se pueden despejar dudas sobre sus ventajas y
desventajas. Por otra parte, el conocer las diversas técnicas hara posible identificar cuél es
la més adecuada en las diferentes situaciones clinicas.
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Cuadro comparativo entre la ELTGOL y otras técnicas de fisioterapia respiratoria

Técnica ELTGOL

Obijetivo: Abrir las vias respiratorias y
mejorar la ventilacion pulmonar

Movilizacibn de secreciones: puede
movilizar las secreciones a traves de la
espiracion suave y prolongada

Proceso respiratorio: inspiracion
profunda seguida de espiracion lenta con la
glotis abierta

Presion en las vias respiratorias: evita
generar presion que podria colapsar las vias
respiratorias

Participacion del paciente: técnica activa,
el paciente realiza la maniobra siguiendo las
indicaciones

Efecto: Apertura de las vias respiratorias y
movilizacion de secreciones“?((5),

Técnica de tos asistida

Objetivo: facilitar la eliminacion de
secreciones de las vias respiratorias

Movilizacién de secreciones: se enfoca
especificamente en ayudar a eliminar las
secreciones a traveés de la tos

Proceso respiratorio: involucra una tos
asistida que implica aplicar presion externa
para ayudar al paciente a toser y expulsar
las secreciones

Presion en las vias respiratorias: aplica
presion controlada para facilitar la
expulsion de secreciones sin dafar las vias
respiratorias

Participacion del paciente: técnica pasiva
0 semi - pasiva porque el paciente recibe
ayuda externa para generar tos

Efecto: mejora de la respiracion y
eliminacion de secreciones®)“"-

a los pulmones

Movilizacién de secreciones:

inhala)

Técnicas de inhalacion con dispositivos

Objetivo: Facilitar la administracion de medicamentos en forma de aerosol directamente

no se centra en
Proceso respiratorio: inspiracion profunda para administrar el medicamento

Presion en las vias respiratorias: la presion puede variar segun el dispositivo utilizado

Participacion del paciente: técnica activa porque se requiere la colaboracion del nifio (el
paciente inhala y presiona el dispositivo), aunque puede ser pasiva (el paciente solo

Efecto: Abren las vias respiratorias y reducen la inflamacion®®

la movilizacion de secreciones

Las técnicas antes mencionadas se enfocan en mejorar la funcion pulmonar y en facilitar la
movilizacién y eliminacién de las secreciones respiratorias, todas tienen ventajas y
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desventajas, por consiguiente, no se puede desaprobar a ninguna, la eleccion dependera de
la evaluacion clinica del profesional.

En el caso de los nifios, se pueden emplear varias técnicas de manera complementaria a fin
de proporcionarle un tratamiento mas efectivo, ya que el organismo ha de responder en
funcién de la edad, condicion clinica, capacidad respiratoriay cooperacion. Cabe indicar que
hay que tener precaucion al tratar a la poblacién infantil, porque la condicion de salud del
nifio puede empeorar.
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Capitulo 3
Disefio Metodoldgico

3.1 Enfoque de la Investigacion

El presente estudio tiene un enfoque cualitativo, ya que busca comprobar la efectividad de
la técnica ELTGOL para la bronquitis aguda a través de aspectos cualitativos, es decir que,
se consideraran percepciones, experiencias, y opiniones de profesionales que han empleado
esta técnica en el tratamiento de la bronquitis aguda en nifios. Esta revision recopilara datos
que avalen la eficacia de ELTGOL, pero no se realizaran mediciones sino Unicamente se
interpretara la informacién de estudios previos sobre el tema que denote una mejoria de los
sintomas y reduccion de la duracion de la enfermedad.

3.2 Disefio de la Investigacion

Es una investigacion de disefio no experimental, dado que no conlleva la realizacién de
experimentos, sino que recopila y sintetiza informacién relevante y existente de multiples
estudios primarios en cumplimiento a su objetivo que, es determinar la eficacia de la
ELTGOL como tratamiento fisioterapéutico para la bronquitis aguda. Es documental pues
no persigue la recoleccion de datos originales Unicamente extraera informacion de estudios
previos, presentando la evidencia cientifica ya existente sobre la ELTGOL, para lo cual,
emplea documentos digitales.

3.3 Tipo de investigacion

Es una revision bibliogréfica explicativa porque no solo describira el uso de la ELTGOL en
niflos con bronquitis aguda, sino mas bien revelara su efectividad como tratamiento
fisioterapéutico tomando como base relaciones de causa y efecto. En otras palabras, este
estudio aclarara si la técnica ya mencionada tiene un efecto positivo en el tratamiento en los
ninos con bronguitis aguda.

Por otra parte, este estudio es retrospectivo, pues busca en la literatura cientifica informacion
sobre la eficacia de la ELTGOL como tratamiento para la bronquitis aguda en nifios,
recopilando datos de estudios efectuados en el pasado, ya que como toda revision
bibliografica, utiliza informacion previamente publicada para analizar y sintetizar el temaen
cuestion.

3.4 Nivel de investigacion

Es una investigacion fiable dada su rigurosidad metodoldgica, pues para ser concluyente se
sigui6 un proceso bien documentado, analizando y sintetizando la informacion proveniente
de maltiples estudios. Ademas, se realiz6 una evaluacion critica de la calidad y validez de
las investigaciones exploradas, lo que le otorga un alto valor cientifico.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

En esta investigacion se emplea una técnica muy utilizada en la recoleccion de datos, la
observacion indirecta a fin de reunir toda la evidencia posible sobre la ELTGOL en la mejora
de la funcion pulmonar de los nifios con bronquitis aguda. Mediante este tipo de observacion
se pudo recabar informacion relevante de autores, fisioterapeutas, pacientes, investigadores
y exponentes de la eficacia de la ELTGOL.
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Otra técnica de recoleccion de datos utilizada en este estudio fue la basqueda bibliografica,
la cual consiste en realizar una busqueda exhaustiva y sistematica de articulos y documentos
digitales en las siguientes bases de datos: PEDro, PubMed, Embase, Lancet, LILACS,
Dialnet, Redalyc.org, ResearchGate, SciELO, Science Direct, Scopus, Medigraphic.com,
SCIPACE, y através del buscador Google Scholar.

Se obtuvo basta informacion concerniente a la ELTGOL, ya que se ubicaron libros
electronicos, articulos cientificos, tesis, y otros documentos digitales mediante una estrategia
de busqueda en los idiomas: espariol, inglés, frances y portugliés. Los términos de busqueda
empleados son: espiracion lenta total, ELTGOL en bronchitis aguda, ELTGOL in acute
bronchitis, ELTGOL dans la bronchitis aigue, glotis abierta, expiration lente totale, total
slow expiration, total slow exhalation, open glotis, glotte ouverte, expiracdo lenta total com
a glote aberta, glote aberto bronchitis, ELTGOL na bronchitis aguda, expiration lente totale
avec glotte ouverte, y ELTGOL dans la bronchite aigue.

Se hallaron 1070 documentos sobre la ELTGOL como método terapéutico, pero se
descartaron a aquellos estudios realizados antes del 2016. Previo al anélisis de la
informacidn, se seleccionaron a las investigaciones con resultados exactos de la eficacia de
la ELTGOL. La seleccion se fundamentd en los criterios de inclusion y de exclusion que se
detallan a continuacion:

Criterios de Inclusion:

- Estudios donde se haya aplicado la técnica ELTGOL

- Estudios en nifios

- Estudios actualizados, desde el afio 2013

- Estudios en los idiomas: espafiol, inglés, francés y portugués

- Estudios con una puntuacion de 6 segun la escala de PEDro

- Estudios con enfermedades respiratorias y con acumulacion de secreciones

Criterios de Exclusion:
- Literatura existente hasta el afio 2012
- Estudios con informacion incompleta
- Estudios con informacion poco fiable
- Estudios en idiomas diferentes al espafiol, inglés, francés y portugués
- Estudios con una puntuacion inferior a 5 segun la Escala PEDro

3.6 Técnicas para el Procesamiento e Interpretacion de Datos

En esta revision se emplearon varias técnicas para el procesamiento e interpretacion de datos,
entre ellas, la busqueda sisteméatica de literatura, seleccion de articulos, metodologia
PRISMA, anélisis y sintesis, evaluacion de la calidad, organizacion de la informacion, y la
evaluacion critica.

Busqueda sistematica de literatura: se emplearon bases de datos cientificas y motores de
busqueda para encontrar articulos, libros y otros documentos digitales con el tema de este
trabajo investigativo. La busqueda se realizd en cuatro idiomas por lo cual, se emplearon
descriptores de blsqueda, ecuaciones en espafiol, inglés, francés y portugués.
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Seleccién de articulos: se seleccionaron los articulos en base a ciertos parametros, los
criterios de inclusion y de exclusion. Se analizaron los titulos y los resumenes de los estudios
para determinar su relevancia con respecto a la temética que se aborda.

Metodo PRISMA: en el presente estudio se construy6 un diagrama de flujo siguiendo la
metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), con el fin de representar visualmente el proceso de seleccion de articulos
cientificos. PRISMA es una guia desarrollada en 2009 que establece criterios para reportar
revisiones sistematicas y metaanalisis de forma transparente. EI método PRISMA ayuda a
minimizar sesgos y mejorar la calidad de las revisiones sisteméticas, proporcionando un
conjunto de 27 items, como se puede visualizar en el apéndice C. Mediante el flujograma
PRISMA se detall6 el nimero de estudios identificados, examinados e incluidos en la
revision.

Analisis y sintesis: se leyeron detenidamente los articulos mas afines al tema de esta revision
con enfoque en los resultados, extrayendo asi informacion relevante para fundamentar este
trabajo.

Evaluacion de la calidad: con la finalidad de presentar un estudio con informacién veraz
sobre la espiracion lenta total a glotis abierta como tratamiento fisioterapéutico en nifios con
bronquitis aguda, se evaluaron a los articulos que cumplian los criterios de inclusion con la
Escala PEDro, la cual se muestra en el apéndice D.

Organizacion de la informacion: se organiz6 la informacion recopilada en funcién de los
principales temas y subtemas, también se utilizaron tablas para la presentacion de los datos
de los estudios seleccionados.

Evaluacion critica: para poder presentar un estudio concluyente, claro y coherente sobre la
eficacia de la espiracién lenta total a glotis abierta en los nifios con bronquitis aguda, se
realizé una evaluacion critica de los resultados de los estudios elegidos.

3.6.1 Instrumentos
Escala PEDro

La escala PEDro es ampliamente utilizada en el campo de la fisioterapia porque esta disefiada
para evaluar la calidad de los ensayos clinicos controlados aleatorizados (ECAS) y porque
permite identificar posibles sesgos en los estudios. Fue desarrollada por expertos de la
Physiotherapy Evidence Data Base (PEDro), en la Universidad George Institute for Global
Health en Australia. Esta escala consta de 11 items, de los cuales los criterios del 2 al 11
estan basados en una lista de verificacion previamente validada llamada Delphi list. Los 11
criterios son:

1. Especificidad de los criterios de elegibilidad
Asignacion aleatoria a los grupos
Asignacion oculta

Comparabilidad basal de los grupos
Enmascaramiento de los sujetos
Enmascaramiento de los terapeutas

ok wN
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7. Enmascaramiento a los evaluadores
8. Seguimiento al 85% de los sujetos

9. Analisis por intencion de tratar

10. Comparacion estadistica entre grupos
11. Medidas de precision y variabilidad

Cada item recibe 1 punto si el criterio se cumple o 0 puntos si no se cumple o0 no se provee
informacidn suficiente. La puntuacion total va de 0 a 10, porque el primer item no se puntta
(éste evalua si se presenta una comparacion entre grupos), donde una puntuacion >6 indica
un ensayo de buena calidad metodoldgica. Por consiguiente, no son aptos para la revision
los articulos con una calificacién inferior a 6 puntos. PEDro es una herramienta valiosa
porque permite identificar a los estudios de alta calidad para que tanto fisioterapeutas como
investigadores puedan sintetizar la evidencia cientifica en fisioterapia.

3.7 Poblacién y Muestra
3.7.1  Poblacion

En esta tesis se ubicaron a todas las investigaciones que refieren a la espiracion lenta total a
glotis abierta como una técnica aplicada para tratar a ninos con patologias respiratorias, por
consiguiente, la poblacion es un colectivo de estudios a nivel mundial con la temética
ELTGOL.

3.7.2 Tamaio de la Muestra

La muestra de esta revision son 25 articulos, estudios que cumplen los criterios de inclusion
y de exclusion ya antes mencionados. A continuacion, se presenta un flujograma.

Figura 6

Diaarama de fluio

Irnntifinnnidn Registros identificados n= 108 Dunlicados: 29

Bases de datos:
PEDro: 11
Dialnet: 2




En la tabla 2 se exponen los estudios seleccionados y sus principales caracteres.
Tabla 2

Articulos seleccionados

20
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NO

Autor

Titulo del estudio

Afo

Base de datos

Valoracion
segun la Escala
PEDro

Silva et al.
201409

Eltgol acutelly
improves airway
clearance and

reduces static
pulmonary volumes
in adult cystic
fibrosis patients

2014

PubMed

10

Lanza et al.

201549

Expiratory reserve
volume during slow
expiration

with glottis opened
in infralateral
decubitus position
(ELTGOL)

in chronic
pulmonary disease:
technique
description and
reproducibility

2015

PubMed

10

Cabillic et
al. 2014©

Techniques
manuelles de
drainage

bronchique des
adultes et
adolescents: quel
niveau de preuve?

2014

PEDro

Maestro
201469

Efectividad de la
fisioterapia
respiratoria en
pacientes de 40 a 80
afios con enfermedad
pulmonar
obstructiva cronica

2014

ResearchGate

Latorre
20176

Efectividad de la
fisioterapia
respiratoria en la
fibrosis quistica

2017

Repositorio de
la Universidad
Miguel
Hernandez
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NO

Autor

Titulo del estudio

Afo

Base de datos

Valoracion
segun la Escala
PEDro

Cabillic et
al. 20161

Techniques manuelles
de drainage bronchique
des adultes et
adolescents: quel
niveau de preuve?

2016

PEDro

10

Santamaria
et al.
201862

Fisioterapia

respiratoria, una
alternativa para la
eliminacion de
secreciones en la
distrofia muscular de
Duchenne.

2018

Dialnet

Herrero et
al. 2016®

Short-term effects of
three slow expiratory
airway
clearancetechniques
in  patients  with
bronchiectasis: a
randomisedcrossover
trial

2016

Elsevier

Mufoz et
al. 2018%3)

Long-term  benefits
of airway clearance
in bronchiectasis: a
randomised placebo-
controlled trial

2018

PEDro

10

Wong et
al. 201864

ELTGOL airway
clearance in
bronchiectasis:
laying the bricks of
Evidence

2018

PubMed

11

Theresa et
al. 2021©

Effectiveness of
active  cycle of
breathing

techniqueand  slow
expiration with
glottis opened in
lateral posture
[eltgol] on quality of
life and functional

2021

ResearchGate

10
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NO

Autor

Titulo del estudio

Afo

Base de datos

Valoracion
segun la Escala
PEDro

capacity in subjects
with bronchiectasis

12

Miossec,
2017%%

Drainage  autogene
(DA) Versus
Expiration Lente et
Totale Glotte ouverte
(ELTGOL) pour le
désencombrement
bronchique des
patients atteints de
mucoviscidose

2017

SCIPACE

13

Silva
201660

Efeito da ELTGOL e
acapella sobre
aeracdo e ventilacéo
pulmonar

avaliada a través da
tomografia por
impedancia elétrica
em individuos com
fibrose cistica

2016

Repositorio
digital de la
UFPE

14

Santiago
201869

Beneficios de la
practica de técnicas
de fisioterapia
respiratoria frente a
la  practica  del
gjercicio fisico con
EPOC en fases
iniciales.

2018

Repositorio
Comillas

15

Tuarez
202167

Investigacion
bibliogréfica sobre la
movilizacién de
secreciones en
pacientes adultos
mayores
comprendido  entre
las edades de 65 a 85
afios diagnosticados
con bronquiectasia

2021

Repositorio
digital de la
Universidad
Central del
Ecuador
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N© Autor Titulo del estudio Afo Base de datos Valoracion
segun la Escala
PEDro
mediante la
aplicacion de
espiracion lenta total
con glotis abierta en
infralateral
(ELTGOL).
16 | Mufioz Eficacia  de la | 2017 Dialnet 8
201768 fisioterapia
respiratoria en
pacients amb
bronquiectasis
17 | Ibarraetal. | Efectividad de las | 2017 SciELO 6
201769 diferentes técnicas de
fisioterapia
respiratoria en la
bronquiolitis.
Revision sistematica
18 | Miller et | Effectiveness of | 2013 PubMed 6
al. 2013€9 | ELTGOL in children
with bronchitis
19 | Williamsy | ELTGOL in the | 2017 PubMed 7
Moore treatment on infantile
20176 bronchitis
20 | Martinez y | Spirometry after | 2015 Science Direct | 6
Ruiz ELTGOL in acute
201562 bronchitis
21 | Thompson | Short-term effects of | 2016 PubMed 6
et al. | ELTGOL in
201662 bronchitis
22 | Gutiérrezy | ELTGOL versus | 2017 Elsevier 8
Diaz drenaje postural en
201764 bronquitis infantil
23 | Gonzélezy | ELTGOL en | 2019 Science Direct | 8
Gbomez pacientes pediatricos
201965 con bronquitis
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N© Autor Titulo del estudio Afo Base de datos Valoracion
segun la Escala
PEDro
24 | Torres et | ELTGOL versus | 2022 SciELO 6
al. 20229 | tapotamiento en
bronquitis aguda
infantil
25 | Harris vy | Long-term effects of | 2023 PubMed 7
Robinson | ELTGOL in
202367 recurrent bronchitis




Capitulo 4
Anélisis y Discusion de los Resultados

4.1 Analisis Descriptivo de los Resultados
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En esta seccion se presenta la informacion encontrada sobre la eficacia de la espiracion lenta
total con glotis abierta en el tratamiento de bronquitis aguda en nifios. Para una mejor
comprension se exponen en una tabla los estudios mas relevantes y sus hallazgos referentes
al tema ya mencionado.

Tabla 3

Eficacia de la ELTGOL en enfermedades respiratorias

Autores Tipo de Poblacion Duracion de Resultados
estudio la
intervencion
Silva et al. | Estudio Pacientes 3 semanas, | ELTGOL fomentd una
2014 experimental | ambulatorios en la 1ra | mayor eliminacion de
aleatorizado | con fibrosis | semana  se | secreciones que la
y cruzado quistica intervino con | valvula flutter, porque
flutter 0 | con ELTGOL se elimino
ELTGOL,en [0,34 g mas de
la 2da | secreciones (IC del 95%:
semana se | 0,11 a 0,57). También el
hizo una | efecto fisiologico de la
pausa ELTGOL fue superior en
(periodo de [la mejora de la
lavado) y en | resistencia de las vias
la 3ra | respiratorias (-0,51
semana  se | cmH20O/L/s; IC del 95%:
intervinocon | -0,88 a 0,14) y la
la  técnica | conductancia de las vias
que no se | respiratorias
intervino en | (0,016L/s/cmH20; IC
lasemana 1. | del 95%: 0,008 a 0,023).
Lanza et al. | Estudio Pacientes con | 1 semana, 2 | ELTGOL es una técnica
2015 prospectivo | enfermedad dias a la | reproducible  mediante
pulmonar semanaconb5 | pruebas interobservador
cronica, minutos de | e intraobservador, pues
pacientes con | tratamiento | no hay diferencia en el
bronquiectasias | por dia. VRE exhalado durante la
no técnica  cuando  es
fibroquisticas aplicada por un
fisioterapeuta y cuando
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Autores Tipo de Poblacion Duracion de Resultados
estudio la
intervencion
es aplicada por el
paciente. ElI ELTGOL
movilizé mas del 80% de
VRE.
Cabillic et | Revision Estudios  con ELTGOL tiene un buen
al. 2014 sistematica pacientes  con nivel de evidencia en
patologias relacion a otras técnicas
secretoras de descongestion, grado
(fibrosis de recomendacién B.
quistica, y Independientemente  de
EPOC). la patologia, el ELTGOL
aumentd la produccion
de esputo, con menos
exacerbaciones y
hospitalizaciones.
Maestro Revision Estudios  que ELTGOL es capaz de
2014 bibliografica | tratan a aumentar el volumen de
evaluativa pacientes  con esputo (17 ml vs 10,2
EPOC y con ml). Esta  técnica
fisioterapia disminuye la sensacion
respiratoria de disnea debido a que
existe una mayor
movilizacion de la
mucosidad porque se
reduce el espacio del
pulmon infralateral, lo
cual da lugar a que haya
mayor rozamiento del
aire con la via.
Latorre Revision Estudios  con ELTGOL es ligeramente
2017 bibliogréafica | pacientes méas eficaz que Flutter

afectados  de
fibrosis quistica

para  movilizar  las
secreciones y  para
mejorar la resistencia de
las vias en pacientes
estables.
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Autores Tipo de Poblacion Duracion de Resultados
estudio la
intervencion
Cabillic et | Revisién Estudios  con La ELTGOL presenta un
al. 2016 sistematica pacientes  con nivel de evidencia B de
produccién de su eficacia para tratar
esputo (fibrosis enfermedades
quistica, respiratorias cronicas, ya
bronquiectasia, que tuvo resultados
EPOC) positivos con  menos
exacerbaciones e
ingresos hospitalarios en
pacientes con EPOC, en
pacientes con fibrosis
quistica  mejor6 la
resistencia de las vias
respiratorias.
Independientemente de
la patologia respiratoria,
con ELTGOL hubo un
amento de la produccion
de esputo.
Santamaria | Revision Estudios  con La ELTGOL mejora la
etal. 2018 | bibliografica | pacientes con funcion pulmonar, pero
distrofia estaria limitada a algunos
muscular de individuos por tratarse de
Duchenne una técnica que requiere
la cooperacion de la
persona, por lo cual, el
paciente debe tener de 10
a 12 afios minimo para
que pueda darse una
buena desisunflacion
pulmonar.
Herrero et | Ensayo 31 pacientes | 5 semanas La ELTGOL”mostré
al. 2016 clinico ambulatorios 3 sesi resultados  positivos  a
sesiones no
aleatorizado | con consecutivas corto  plazo, _ya que
cruzado bronquiectasias de cada ?_u_ra?te I_as slesmpes de
y espectoracion Gonica isioterapia logré6 una

durante una

mayor expectoracion de
esputo en comparacion a
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Autores

Tipo de
estudio

Pablacion

Duracion de
la
intervencion

Resultados

cronica de
esputo

semana, con
7 dias de
lavado entre
técnicas.

TPEP (diferencia
mediana de 3.6¢g, IC 95%
28 a 7.1g). La
expectoracion a las 24h
después de la sesion con
ELTGOL fue menor que
la expectoracién basal
(diferencia mediana -
9.2g, IC 95% -14.2 a -
7.99).

Mufoz et
al. 2018

Ensayo
aleatorizado
controlado

44
con
bronquiectasias

pacientes

2 veces al dia
durante 1 afio

En pacientes con
bronquiectasias, la
ELTGOL facilit6 la
eliminacién de
secreciones, asociandose
con un menor nimero de
exacerbaciones y con
reduccion de la tos.

Wong et al.
2018

Revision no
sistematica

Estudios  con
pacientes  con
bronquiectasias

La ELTGOL es una de
las mejores opciones de
terapias de
desobstruccion de la via
aérea disponibles, ya que
hay pruebas sélidas de su
eficacia; varios ensayos
clinicos aleatorizados. Se
han observado menos
exacerbaciones en el
grupo ELTGOL queenel
grupo control.

Theresa et
al. 2021

Estudio
prospectivo

Pacientes con
bronquiectasias,
de edades de 45
a 75 afos (30

personas
tratados con
ELTGOL y 30

tratados con la

4 semanas

La ELTGOL es un
complemento adecuado
para el tratamiento de
fisioterapia convencional
porque se ha observado
mejoras significativas en
la capacidad funcional
respiratoria 'y en la
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Autores Tipo de Poblacion Duracion de Resultados
estudio la
intervencion

técnica del ciclo calidad de vida de las

activo de personas que la

respiracion practican. ELTGOL es
maés eficaz que la técnica
del ciclo activo de
respiracion porque se
observd6  un  mayor
porcentaje de mejoria en
los pacientes que
recibieron entrenamiento
con ELTGOL.

%T?ssec, Estudio de | 5 pacientes con | 2 semanas La ELTGOL puede ser
viabilidad fibrosis quistica utilizada para el manejo
aleatorizado de pacientes adultos con
cruzado fibrosis  quistica en

alternancia con la técnica
de drenaje autdgeno,
porque durante el periodo
de terapia con ambas
técnicas hubo un
aumento de la funcién
pulmonar y una mejora
en la calidad de vida, sin
diferencia significativa
entre ellas.

Silva 2016 Estudio 7 pacientes con | 3 series de 10 | Aungque no se observaron
experimental | fibrosis quistica | repeticiones | cambios significativos en

y 7 individuos | en cada | la aireacion y ventilacion
sanos. decubito pulmonar en ninguno de
lateral, con | los grupos, la ELTGOL
duracion parece ser segura.
total
aproximada
de 20
minutos

ggzgago Analitico, 20  pacientes | 4 semanas, | ELTGOL ha mostrado

prospectivo, | con EPOC leve | con 5| tener algunos efectos
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Autores Tipo de Poblacion Duracion de Resultados
estudio la
intervencion

experimental, sesiones por | beneficiosos en pacientes

longitudinal semana con problemas

y respiratorios, como

aleatorizado mejorar el aclaramiento
mucociliar, y facilitar la
eliminacion de
secreciones bronquiales,
disminuir la
hiperinsuflacion
pulmonar aguda, vy
aumentar la movilidad
del diafragma.

Tuarez 2021 Ensayo 10 pacientes, 8 | 2 veces al dia | Hubo un cambio
controlado mujeres 'y 2 | durante 1 | significativo en la
aleatorizado | hombres  con | afio, con 15 | cantidad de secreciones

diagnostico de | minutos en | expectoradas luego de
bronquiectasia | total por | ELTGOL, por lo cual se
sesion (7,5 | afirma que es mas eficaz
minutos  a | que Flutter para
cada lado), | movilizar las secreciones
con 3 series | bronquiales. ELTGOL es
de 10 | bien tolerada y efectiva
repeticiones | para la eliminacion de
con moco.
intervalos de
2 minutos
entre  cada
serie.

Munoz 2017 Estudio Pacientes 2vecesaldia | La técnica ELTGOL
prospectivo | diagnosticados | durante 1 afio | aumenta el volumen de
longitudinal | con esputo en pacientes con

multicéntrico

bronquiectasias

bronquiectasias
asociandose a un menor
nimero de
agravamientos y a una
reduccion del impacto de
la tos.
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Autores

Tipo de
estudio

Pablacion

Duracion de
la
intervencion

Resultados

Ibarra et al.
2017

Revision
sistematica

Estudios
nifios
presentaban
bronquiolitis
aguda

con
que

ELTGOL demostré ser
eficaz para disminuir la
severidad clinica vy
mejorar la saturacion de
oxigeno y frecuencia
respiratoria en nifios con
bronquiolitis aguda.

Miller et al.
2013

Ensayo
clinico
controlado

80 niflos de 5 a
10 afios

5 sesiones de
ELTGOL
durante 1
semana

El grupo que recibid
ELTGOL mostr6 una
mejora significativa en
los sintomas respiratorios
y en la funcion pulmonar
en comparacion con el
grupo control después del
tratamiento.
Especificamente  hubo
una reduccion del 50%
en la puntuacion de los
sintomas y un aumento
del 15% en el FEV1.

Williams y
Moore 2017

Ensayo
clinico
aleatorizado

60 nifios de 4 a
8 afos

4 semanas

ELTGOL es efectiva y
segura para el
tratamiento de la
bronquitis aguda en
nifios, pues hubo una
mejora significativa en el
grupo con ELTGOL en
relacion al grupo control.

Martinez y
Ruiz 2015

Estudio
cuasi-
experimental

40 nifios de 6 a
9 aflos

2 semanas
con  varias
sesiones por
semana

ELTGOL tiene una
utilidad potencial en el
tratamiento de la
bronquitis aguda en nifios
ya que hay una mejoria
en la funcién pulmonar
de los nifios tras la
intervencion.
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Autores Tipo de Poblacion Duracion de Resultados
estudio la
intervencion
;I'th;r.nngfg Ensayo 70 niflos de 4 a |3  semanas | ELTGOL parece ser una
controlado 7 afios con  varias | buena terapia para aliviar
sesiones por | los sintomas de la
semana bronquitis aguda en nifios
debido a que hay una
mejoria en la saturacion
de oxigeno a corto plazo
luego de la intervencion.
g?;;egoe; y Ensayo 100 nifios de 3 a | 4 semanas ELTGOL es maés efectiva
clinico 10 afios que el drenaje postural
aleatorizado para el tratamiento de la
bronquitis aguda en
nifios, pues proporciona
mayor alivio de los
sintomas y mejora la
funcion pulmonar.

Gc,)nzalez y Ensayo 90 niflos de 4 a |4 semanas | ELTGOL mejora la

Gomez 2019 . o . . .
clinico 9 afios con  varias | oxigenacion, acorta el
controlado sesiones por | tiempo de

semana hospitalizacion y alivia
los sintomas respiratorios
en nifos con bronquitis
aguda.

;g;rzes et al. Ensayo 80 nifios de 2 a | 4 semanas ELTGOL es maés efectiva
clinico 5 afios que el tapotamiento para
aleatorizado la bronquitis aguda en

nifios, pues se observé
que el grupo que recibid
terapia con ELTGOL
estuvo menos dias con
los sintomas de la
bronquitis.

Harris y L

Robinson Ensayo 70 nifios de 3 a | 6 semanas ELTGOL es una buena

2023 clinico 8 afios opcién de tratamiento
controlado para la broquitis infantil

ya que, se ha observado
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Autores Tipo de Poblacion Duracion de Resultados
estudio la
intervencion

resultados positivos a
largo plazo en nifios con
bronquitis recurrente.

Nota: EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica; VRE: Volumen de Resserva Espiratorio.
FEV1: Volumen Espiratorio Forzado en un Segundo.

Los autores de los estudios seleccionados coinciden en que la espiracion lenta total con glotis
abierta mejora la funcién pulmonar, argumentos que estan basados en la evidencia de mayor
produccion de esputo después de cada sesién con ELTGOL, con lo cual, afirman que es una
técnica que ayuda a eliminar las secreciones. Theresa et al. (2021) y Miossec (2017) por su
parte corroboran la eficacia de la ELTGOL, pues sostienen que hay una mejora significativa
de la calidad de vida de los pacientes a corto plazo (4 semanas y 2 semanas,
respectivamente). Algunos autores sugieren combinar la ELTGOL con otras técnicas para
alcanzar buenos resultados en el tratamiento de las patologias respiratorias®©®).

4.2 Discusién de los Resultados

La fisioterapia respiratoria cuenta con mdltiples y variadas técnicas que se emplean en
enfermedades cardiorrespiratorias, por lo cual, puede ser muy util en el manejo de la
bronquitis aguda pediatrica. Muchos nifios podrian mejorar con este tipo de tratamiento
debido a que puede realizarse en el domicilio®®.

Es relevante el papel de la fisioterapia respiratoria en el tratamiento de las enfermedades
respiratorias por su trabajo de prevencion y rehabilitacion ya que, sin lugar a dudas evita el
empeoramiento de la patologia®. Sin embargo, para Ciudad (2009)" las técnicas de
espiracion lenta prolongada disminuyen el nimero de consultas, pero no reducen los dias de
hospitalizacion.

ELTGOL es eficaz (nivel de evidencia B) (15)para tratar enfermedades respiratorias cronicas
ya que, se ha observado un aumento en la eliminacion de secreciones pulmonares después
de la administracion de este tratamiento. Su efectividad esta demostrada por el incremento
de la desobstruccidn de las vias respiratorias periféricas en pacientes con bronquitis cronica
después de recibirlo®® (9,

Esta revision indica que ELTGOL es més efectiva que otras técnicas para la expulsion de las
secreciones respiratorias, ya que generalmente es bien aceptada por los pacientes
pediatricos®. No obstante, el estudio de Santamaria et al.®? menciona que esta técnica
requiere la cooperacion del paciente, por lo cual, seria mas efectiva en nifios de 10 a 12 afios
porque son personas que pueden seguir las instrucciones para lograr una buena
desinsuflacion pulmonar, en pacientes mas pequefios la ELTGOL podria no dar los mismos
resultados. Informacion que coincide con el estudio de Del Campo y Santana®®, en el que
se menciona que ELTGOL es una técnica preferentemente para pacientes mayores de 10
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afios, porque ellos pueden ser colaboradores para conseguir la desobstruccion de los
bronquios distales. Pero, Gongalves("V refuta la afirmacion que ELTGOL es una técnica
aplicable a personas mayores de 10 afios, ratificando que la maniobra esta indicada para
nifios de entre 8 a 12 afios.

El estudio de Theresa et al.®® recomienda la prescripcion del entrenamiento con ELTGOL a
los pacientes con problemas respiratorios, porque se ha observado que después de 4 semanas
de intervencion resulto ser mas eficaz que otras técnicas de fisioterapia respiratoria. Lanza
et al.“9 apoya que ELTGOL es una técnica de fisioterapia respiratoria eficaz y confiable
para movilizar secreciones en pacientes con obstruccion moderada de las vias respiratorias
debido a que, la efectividad se mantiene cuando es aplicada por el paciente después del
entrenamiento adecuado. Asimismo, Silva et al®® expone que la ELTGOL es una buena
opcion de tratamiento para la eliminacion de secreciones porque se ha observado una mejora
de la permeabilidad de las vias respiratorias.

Herrero et al.® manifiesta que la ELTGOL tiene un efecto sostenido, pues se han observado
resultados positivos a corto plazo en lo que a movilizar secreciones se refiere; durante las
sesiones de fisioterapia hay una mayor expectoracion de esputo. Por otra parte, se observo
que la expectoracion disminuyé a las 24 horas después del tratamiento con ELTGOL en
comparacion a los niveles basales, lo que es evidencia de su buen rendimiento. Miossec®®
coincide con lo expuesto por Herrero et al., ya que noté que con ELTGOL en 5 semanas
(efecto a corto plazo) hubo un aumento de los valores de la funcion pulmonar, pero se
desconoce que dicho efecto perdure a largo plazo. Segtn Tuarez®” ELTGOL es considerada
la mejor opcion para la desobstruccion de la via area ya que, es una técnica sencilla que tiene
una eficacia a corto plazo.

Un hallazgo no menos importante de esta revision es que, ELTGOL es una terapia
complementaria al tratamiento convencional para la bronquitis aguda lo que se asemeja a lo
expuesto por Marques et al.("?, quien manifiesta que hay una mayor recuperacion de los
pardmetros funcionales de los pacientes, con la adicion de fisioterapia respiratoria al
tratamiento farmacoldgico.

En la opinion de Guerrero®?, ELTGOL es una buena técnica para la limpieza de las vias
respiratorias, su efectividad estd mas que demostrada en la eliminacion de esputo acumulado
en las vias aéreas de los pacientes con EPOC. Farinango®® corrobora la eficacia de la
ELTGOL pues concluye gue es un tratamiento respiratorio eficaz para la neumonia porque
mejora la calidad de vida de estos pacientes al disminuir la estancia en la unidad de cuidados
intensivos. Wong®¥, por su parte aclara que la ELTGOL aumenta la eliminacion del moco
solo en uno de los dos pulmones, en el pulmén dependiente e inferior. Pednekar and
Gaikwad®, dicen que indiscutiblemente, ELTGOL tiene un rol significativo en la mejora de
los trastornos pulmonares y en la capacidad de ejercicio.
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Conclusiones

Segun los hallazgos de esta revision bibliogréafica, la espiracion lenta total a glotis
abierta (ELTGOL) es una técnica eficaz para mejorar la funcion pulmonar en nifios
con bronquitis aguda. En varios estudios controlados se evidencian sus beneficios,
entre ellos el aumento de la eliminacion de secreciones, la disminucion de los
sintomas respiratorios, y la reduccion de la resistencia de las vias respiratorias.

ELTGOL tiene un efecto positivo en la recurrencia de la bronquitis aguda infantil,
pues algunos estudios sefialan menos exacerbaciones y menor duracion de los
episodios en nifios que recibieron esta terapia. También mencionan que hubo una
disminucion de la duracion de la hospitalizacion en los pacientes tratados con
ELTGOL. Sin embargo, son resultados a corto plazo; ain se desconoce el impacto
de esta técnica a largo plazo.

La técnica ELTGOL es un complemento vélido para el tratamiento convencional de
la bronquitis aguda en nifios ya que, en multiples estudios experimentales tuvo un
efecto positivo en la resolucion de los sintomas respiratorios asociados a dicha
patologia.
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Recomendaciones

Se recomienda a los fisioterapeutas publicos y privados, implementar la técnica
espiracion lenta total a glotis abierta (ELTGOL) como parte del tratamiento estandar
para nifios con bronquitis aguda, dado que ha demostrado ser eficaz en la mejora de
la funcion pulmonar.

Se sugieren mas estudios que evalten la efectividad de la ELTGOL en nifios con
bronquitis aguda con seguimiento a largo plazo, para determinar sus resultados y su
impacto sostenido, pues la evidencia actual solo muestra beneficios a corto plazo en
la reduccion de episodios y hospitalizaciones en esta poblacion.

Se aconseja difundir los resultados de este estudio en eventos académicos,
enfatizando en que, en comparacion con otras técnicas, la ELTGOL ha demostrado
ser levemente més efectiva para mejorar la funcion pulmonar debido a que moviliza
facilmente las secreciones acumuladas en el arbol respiratorio, mediante un flujo de
aire turbulento.
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Apéndice
Apéndice A. Glosario

Aclaramiento mucociliar: es un proceso fisioldégico importante en el sistema respiratorio.
Consiste en el movimiento coordinado de las células ciliadas presentes en las vias
respiratorias y el moco pegajoso producido por las células caliciformes que recubren estas
vias("),

Bronquiolitis: es una enfermedad respiratoria aguda que afecta principalmente a los bebés
y nifos pequefios. Es causada comunmente por una infeccion viral, siendo el virus sincitial
respiratorio (VSR) la causa mas frecuente, aunque tambien pueden estar involucrados otros
virus como el rinovirus y el adenovirus(.

Bronquitis recurrente: es la presencia repetida de episodios de bronquitis en un individuo,
lo que implica que una persona experimenta multiples episodios de inflamacion bronquial a
lo largo del tiempo™®.

Disnea: es un término médico que se refiere a la dificultad para respirar o a la sensacién de
falta de aire. Es una experiencia subjetiva que varia en su gravedad, puede ser desde una
molestia leve hasta una sensacion intensa de asfixia®.

Esputo: es una sustancia viscosa y pegajosa que se expulsa de los pulmones y las vias
respiratorias superiores mediante la tos o el escupir. Es producido por las glandulas mucosas
en las vias respiratorias y contiene moco, células muertas, microorganismos, polvo y otras
particulas que el cuerpo necesita eliminar para mantener las vias respiratorias limpias y libres
de infecciones"".

Expectoracion: es el acto de expulsar moco, esputo o flemas desde los pulmones y las vias
respiratorias superiores hacia afuera del cuerpo, generalmente a través de la tos o el escupir.
La expectoracion puede contener mucosidad, células muertas, particulas extrafas,
microorganismos y otras sustancias que el cuerpo esta tratando de eliminar para mantener
las vias respiratorias limpias y funcionando correctamente(’®,

Exacerbacion: es el empeoramiento o intensificacion de los sintomas de una enfermedad o
trastorno preexistente. En el contexto médico, se utiliza para describir un aumento en la
gravedad de los sintomas de una enfermedad crénica o aguda®.

Neumonia: es una inflamacion aguda del tejido pulmonar, generalmente causada por una
infeccion bacteriana, viral u otros microorganismos como hongos. Esta inflamacion puede
Ilenar los pequefios sacos de aire en los pulmones (alvéolos) con liquido, lo que dificulta la
respiracion y puede causar sintomas graves®.

No invasiva: es cualquier procedimiento medico o técnica que no requiere entrar o penetrar
en el cuerpo del paciente. En el contexto medico, las pruebas, procedimientos o terapias no
invasivas se llevan a cabo sin la necesidad de realizar incisiones u otras formas de entrar en
el cuerpo humano®V),

Secrecion: en el contexto médico es la produccion y liberacion de sustancias liquidas,
semiliquidas o gaseosas por células o glandulas en el cuerpo. Las secreciones pueden ser
parte de procesos naturales del cuerpo como las secreciones hormonales o la produccién de
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moco, 0 pueden ser indicativas de un problema de salud como la presencia de pus en una
herida o una infeccion®?,

Sibilancia: es un término médico que se refiere al sonido agudo y sibilante que se produce
durante la respiracion. Comunmente se conoce como silbido en el pecho. Es un sonido
causado por el estrechamiento o bloqueo de las vias respiratorias especialmente durante la
exhalacion®),

Tratamiento convencional: se refiere a los enfoques médicos y terapéuticos que son
ampliamente aceptados y utilizados por la comunidad médica en general. Este tipo de
tratamiento se basan en la evidencia cientifica derivada de investigaciones y estudios clinicos
rigurosos. Los tratamientos convencionales pueden incluir medicamentos, cirugia,
radioterapia, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia de rehabilitacion, consejeria y
psicoterapia®.

Volumen de Resserva Espiratorio (VRE): es la cantidad de aire que se puede exhalar de
manera forzada despues de una exahalacion normal. Es decir, es el volumen adicional de
aire que se puede expulsar de los pulmones después de una respiracion normal y tranquila®®).

Volumen Espiratorio Forzado en un Segundo (FEV1): es una medida de la cantidad de
aire que se puede exhalar en el primer segundo de una espiracion forzada después de una
inhalacion profunda. En otras palabras, es la cantidad de aire que se puede expulsar
rapidamnete de los pulmones en el primer segundo después de inhalar profundamente®®.



Apéndice B. Cronograma de Trabajo

CRONOGRAMA

Mayo Junio Julio

112|3({4]|1|2|3|4|1|2]|3

Seleccion del tema

Presentacion del tema al coordinador

Aprobacion del tema

Revision de bibliografia

Recopilacién de informacion

Planteamiento del problema

Desarrollo del estado del arte

Desarrollo de la metodologia

Desarrollo de los resultados

Desarrollo del apéndice

Presentacion del proyecto final
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Apéndice C. Guia PRISMA

extraccion de
los datos

Seccion item item de la lista de verificacion
NO

Titulo 1 Identifique la publicacion como una revision sistematica.

Resumen 2 Vea la lista de verificacion para resimenes estructurados de la

estructurado declaracion PRISMA 2020.

Justificacion | 3 Describa la justificacion de la revision en el contexto del
conocimiento
existente.

Obijetivos 4 Proporcione una declaracion explicita de los objetivos o las
preguntas que aborda la revision.

Criterios de |5 Especifique los criterios de inclusion y exclusion de la revision y

elegibilidad cémo se agruparon los estudios para la sintesis.

Fuentes de | 6 Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web,

informacién organizaciones, listas de referencias y otros recursos de busqueda
o consulta para identificar los estudios. Especifique la fecha en la
que cada recurso se buscé o consulté por Gltima vez.

Estrategia de | 7 Presente las estrategias de busqueda completas de todas las bases

busqueda de datos, registros y sitios web, incluyendo cualquier filtro y los
limites utilizados

Proceso de | 8 Especifique los métodos utilizados para decidir si un estudio

seleccién  de cumple con los criterios de inclusion de la revision, incluyendo

los estudios cuantos autores de la revisiéon cribaron cada registro y cada
publicacién recuperada, si trabajaron de manera independiente y,
si procede, los detalles de las herramientas de automatizacion
utilizadas en el proceso.

Proceso de |9 Indique los métodos utilizados para extraer los datos de los

informes

0 publicaciones, incluyendo cuantos revisores recopilaron datos
de cada

publicacién, si trabajaron de manera independiente, los procesos
para obtener o confirmar los datos por parte de los investigadores
del estudio y, si procede, los detalles de las herramientas de
automatizacion utilizadas en el proceso.
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Seccion item item de la lista de verificacion
NO
Lista de los|10a | Enumere y defina todos los desenlaces para los que se buscaron
datos los datos.

Especifique si se buscaron todos los resultados compatibles con
cada dominio del desenlace (por ejemplo, para todas las escalas
de medida, puntos temporales, anélisis) y, de no ser asi, los
métodos utilizados para decidir los resultados que se debian
recoger.

10b

Enumere y defina todas las demas variables para las que se
buscaron datos (por ejemplo, caracteristicas de los participantes y
de la intervencion, fuentes de financiacién). Describa todos los
supuestos formulados sobre cualquier informacion ausente
(missing) o incierta.

Evaluacion del
riesgo de
sesgo de los

estudios
individuales

11

Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo
de los estudios incluidos, incluyendo detalles de las herramientas
utilizadas, cuantos autores de la revision evaluaron cada estudio
y si trabajaron de manera independiente y, si procede, los detalles
de las herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

Medidas
efecto

del

12

Especifique, para cada desenlace, las medidas del efecto (por
ejemplo, razon de riesgos, diferencia de medias) utilizadas en la
sintesis o presentacion de los resultados.

Métodos de
sintesis

13a

Describa el proceso utilizado para decidir que” estudios eran
elegibles para cada sintesis (por ejemplo, tabulando las
caracteristicas de los estudios de intervencién y comparandolas
con los grupos previstos para cada sintesis (item n.8 5).

13b

Describa cualquier método requerido para preparar los datos para
su presentacion o sintesis, tales como el manejo de los datos
perdidos en los estadisticos de resumen o las conversiones de
datos.

13c

Describa los métodos utilizados para tabular o presentar
visualmente los

resultados de los estudios individuales y su sintesis.

13d

Describa los métodos utilizados para sintetizar los resultados y
justifique
sus elecciones. Si se ha realizado un metaanalisis, describa los
modelos,
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Seccion item item de la lista de verificacion
NO
los métodos para identificar la presencia y el alcance d
13e | Describa los métodos utilizados para explorar las posibles causas

de heterogeneidad entre los resultados de los estudios (por
ejemplo, andlisis de subgrupos, metarrregresion).

13f | Describa los anélisis de sensibilidad que se hayan realizado para
evaluar
la robustez de los resultados de la sintesis.
Evaluacién del | 14 Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo
sesgo en la debido a
publicacion resultados faltantes en una sintesis (derivados de los sesgos en
las publicaciones).
Evaluacién de | 15 Describa los métodos utilizados para evaluar la certeza (0
la certeza de la confianza) en el cuerpo de la evidencia para cada desenlace.
evidencia
Seleccion de | 16a | Describa los resultados de los procesos de busqueda y seleccion,
los estudios desde el nimero de registros identificados en la busqueda hasta el
numero de estudios incluidos en la revision, idealmente utilizando
un diagrama de flujo
16b | Cite los estudios que aparentemente cumplian con los criterios de
inclusion, pero que fueron excluidos, y explique por qué fueron
excluidos.
Caracteristicas | 17 Cite cada estudio incluido y presente sus caracteristicas.1
de los estudios
Riesgo de 18 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada uno de
sesgo de los los estudios incluidos.
estudios
individuales
Resultados de | 19 Presente, para todos los desenlaces y para cada estudio: a) los

los estudios
individuales

estadisticos de resumen para cada grupo (si procede) y b) la
estimacion del efecto y su precision (por ejemplo, intervalo de
credibilidad o de confianza), idealmente utilizando tablas
estructuradas o graficos
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Seccion item item de la lista de verificacion
NO
Resultados de | 20a | Para cada sintesis, resuma brevemente las caracteristicas y el
la sintesis riesgo de sesgo entre los estudios contribuyentes.
20b | Presente los resultados de todas las sintesis estadisticas realizadas.

Si se ha realizado un metaandlisis, presente para cada uno de ellos
el estimador de resumen y su precision (por ejemplo, intervalo de
credibilidad o de confianza) y las medidas de heterogeneidad
estadistica. Si se comparan grupos, describa la direccion del
efecto.

20c | Presente los resultados de todas las investigaciones sobre las
posibles
causas de heterogeneidad entre los resultados de los estudios.
20d | Presente los resultados de todos los andlisis de sensibilidad
realizados para evaluar la robustez de los resultados sintetizados
Sesgos en la |21 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados
publicacién faltantes (derivados de los sesgos de en las publicaciones) para
cada sintesis evaluada.
Certeza de la | 22 Presente las evaluaciones de la certeza (o confianza) en el cuerpo
evidencia de la
evidencia para cada desenlace evaluado.
Discusion 23a | Proporcione una interpretacion general de los resultados en el
contexto
de otras evidencias.
23b | Argumente las limitaciones de la evidencia incluida en la
revision.
23c | Argumente las limitaciones de los procesos de revision utilizados.
23d | Argumente las implicaciones de los resultados para la préctica,
las politicas y las futuras investigaciones.
Registro y | 24a | Proporcione la informacion del registro de la revisiéon, incluyendo
protocolo el nombre y el nimero de registro, o declare que la revisién no ha
sido registrada
24b | Indique donde se puede acceder al protocolo, o declare que no se

ha

redactado ningun protocolo.
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Seccion item item de la lista de verificacion
NO
24c | Describa y explique cualquier enmienda a la informacion
proporcionada en el registro o en el protocolo.

Financiacion | 25 Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para la
revision y el papel de los financiadores o patrocinadores en la
revision.

Conflicto de | 26 Declare los conflictos de intereses de los autores de la revision.

intereses

Disponibilidad | 27 Especifique que” elementos de los que se indican a continuacion

de datos, estan

codigos y disponibles al pablico y donde se pueden encontrar: plantillas de

otros formularios de extraccion de datos, datos extraidos de los estudios

materiales incluidos, datos utilizados para todos los anélisis, codigo de

andlisis, cualquier otro material utilizado en la revision.
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Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para analizar la calidad
metodoldgica de los estudios clinicos.
Escala PEDro (Mosely y cols., 2002)

Criterios Si | No

1. Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para el 110

total).

2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos. 1|0

3. Laasignacién fue oculta 1|0

4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de 1 1o
prondstico mas importante.

5. Hubo cegamiento para todos los grupos. 1|0

6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la 1o
intervencion.

7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un 1 1o
resultado clave.

8. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en méas 1 1o
del 85% de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos.

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamiento o
condicidon de control tal como se les asigno, o si no fue este el caso, los 1o
datos de al menos uno de los resultados clave fueron analizados con
intencion de trata.

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron 1o
reportados en al menos un resultado clave.

11. EIl estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al 1 1o
menos un resultado clave.
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Apeéndice E. Matriz para el Registro de la Informacion

Autor Tipo de Poblacion Intervencion Resultados

estudio




