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Resumen

El asma es una enfermedad que se caracteriza por hiperreactividad bronquial y obstruccién parcialmente reversible de las vias aéreas.
Un grupo importante de estos pacientes tiene dificultades en el control de los sintomas y padece exacerbaciones frecuentes. En la
tltima década, se han incorporado técnicas de fisioterapia respiratoria como tratamiento complementario al farmacoldgico. Estos
estudios, combinando técnicas ventilatorias con farmacologfa, han observado esencialmente mejorfas importantes en la reduccién de
los sintomas y mejorfa en la calidad de vida de los pacientes. Ademds, en funcién del tipo de técnica utilizada, algunos estudios han
obtenido cambios significativos en la reduccién de la medicacién de alivio, la hiperventilacién o el ETCO.,.

A pesar de estos resultados, el rol de las técnicas respiratorias es todavia controvertido segtin algunas gufas clinicas y revisiones sistem4-
ticas, por la necesidad de mejora en la calidad metodolégica. Sin embargo, todas coinciden en que pueden ser una buena opcién como

tratamiento coadyuvante al farmacoldgico, sobre todo en los pacientes peor controlados.

Introduccidén En los tltimos afios, varias revisiones sistemdticas y gufas cli-
) ., i nicas recogen la evidencia sobre el control de la respiracién en
El asma es una enfermedad que cursa con una inflamacién cré- . s . . .
. ., . .. . pacientes con asma*’. En ellas se recomienda la incorporacién
nica de las vias aéreas, una hiperreactividad bronquial y una obs- L . .
) . . . , de programas de ejercicios respiratorios coadyuvantes a los tra-
truccién total o parcialmente reversible al flujo aéreo'. La gufa . L. . . .
.. : .. tamientos farmacoldgicos para incrementar la calidad de vida y
clinica internacional, Global Initiative for Asthma (GINA) y la . ,
- i _ . reducir los sintomas de la enfermedad (Grado de recomenda-
espafiola, Gufa Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA), ., . ; ) - \as ,
. . cién A, que indica el mayor nivel de evidencia)*®. La gufa GINA
destacan la importancia de alcanzar y mantener un buen con- . ... . . 2
. . ., califica los ejercicios respiratorios como una estrategia ttil como
trol de la enfermedad como objetivo principal de tratamiento™~ . . .
, ) . . ) suplemento de la farmacoterapia en el asma (Evidencia B, que
Segun la gufa GINA este tratamiento deberfa incluir el manejo . o, . N
o ., . indica una limitacién en los datos disponibles)’.
farmacolégico, la modificacién de los factores de riesgo y las

intervenciones no farmacoldgicas, como la educacién sobre la
enfermedad y la fisioterapia respiratoria'. Sin embargo, uno de
los factores criticos en el control del asma es la baja adherencia
del paciente a los tratamientos. Se ha observado que aquellos
pacientes que presentan mayor dificultad en el control de su

enfermedad presentan un patrén respiratorio mds disfuncional’.
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Sin embargo, es importante destacar que algunos de los estu-
dios no presentan la calidad metodoldgica deseada, ya que son
esencialmente ensayos clinicos controlados pero con muestras
pequefias, y en algunas ocasiones sin aleatorizacién. Aun as, la

mayorfa demuestra una reduccién de los sintomas relacionados

9-14

con el asma’'4, mejoria de la calidad de vida'’, disminucién en

13,15

la toma de la medicacién de alivio'" e, incluso, mejoria de al-
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gunos pardmetros de la funcién pulmonar, como el volumen
de espiracién forzada en el primer segundo (FEV))'¢, el pico de
flujo espiratorio (PEF)® o el diéxido de carbono al final de la
espiracién (ETCO,)">".

Como parte del tratamiento no farmacolégico del asma, dentro
de la fisioterapia respiratoria existen distintas modalidades de
ejercicios respiratorios, como la reeducacién respiratoria dia-
fragmdtica (RRD), la técnica Buteyko, el método Papworth o la

respiracién de yoga Pranayama, entre otros.

Ejercicios respiratorios

Los ejercicios respiratorios tienen como objetivo principal la
reeducacién de la respiracién para conseguir, sobre todo, una
mejora en la percepcidn y el control de la hiperventilacién y la
hiperinflacién acaecidas durante las exacerbaciones del paciente
con asma. Ademds, con estas técnicas se pretende reducir la hi-
perventilacidn, el uso de la musculatura accesoria y los bloqueos
respiratorios. Para poder obtener buenos resultados en situa-
ciones agudas, como en un aumento sdbito de la sensacién de
disnea o una crisis de broncoespasmo, es importante que estas
técnicas sean aprendidas en las fases estables de la enfermedad,
donde los sintomas son menos relevantes y criticos para el pa-
ciente, y siempre con un estricto cumplimiento del tratamiento
farmacolégico prescrito. Estos ejercicios respiratorios son rela-
tivamente fdciles de aprender con la ayuda de un fisioterapeuta
respiratorio formado. Para su prdctica el paciente simplemente
requiere disponer de 10 a 20 minutos al dfa para realizarlos vy,
sobre todo, que sea capaz de incorporarlos en su rutina diaria de
tratamiento de la enfermedad’.

De las diferentes modalidades de técnicas respiratorias, la mds
implementada y estudiada es la técnica Buteyko, seguida por
la RRD (breathing retraining), el método Papworth y la respi-
racién Pranayama (respiracién habitual en el yoga). Todas estas
técnicas combinan una respiracién nasal con el uso de un pa-
trén diafragmdtico, seguido de apneas al final de la espiracién e
hipoventilacién. Ademds, en la mayoria de ellas se recomienda
combinarlas con técnicas especificas de relajacion para que el
paciente mejore su percepcidn respiratoria de manera global. La
Figura 1 muestra diferentes curvas respiratorias segin el tipo
de patrdn respiratorio: respiracién irregular —que puede cursar
con taquipnea e hiperventilacién—, respiracién natural y res-
piracién mediante los ejercicios respiratorios. A continuacién,
se definen de manera mds detallada cada uno de los ¢jercicios

respiratorios mds utilizados en los pacientes con asma.
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Figura 1. Tipos de patrones respiratorios
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Respiracién Pausa-Control
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Breve  Espiracién Pausa
inspiracién relajada  Control

Adaptado de: McKeown P. Close your mouth: Buteyko breathing clinic self help
manual. Ireland. 2004.

Técnica Buteyko: consiste en realizar respiraciones por la nariz
para controlar la ventilacién; mediante las pausas ventilatorias se
incrementa la tensién del CO, alveolar y arterial, con el objetivo
de reducir el broncoespasmo, normalizar el patrén respiratorio y
reducir la sensacién de disnea®.

Reeducacion respiratoria diafragmdtica (RRD): tiene como fina-
lidad recuperar el patrdén ventilatorio diafragmdtico como ele-
mento esencial de la respiracién, combinado con respiracién
nasal pausada y alargando la espiracién'’.

M¢étodo Papworth: consiste en utilizar un patrén respiratorio dia-
p P
fragmdtico combinado con la relajacién y educacién adecuadas
para reducir la hiperventilacién y la hiperinflacién, incrementar
3
los niveles de CO, y reducir los efectos de la hipocapnia, asi

como los sintomas relacionados con el broncoespasmo'’.

Respiracidn Pranayama: es la respiracién habitualmente utilizada
en las distintas modalidades de yoga. Consiste en realizar respi-
raciones profundas mediante el diafragma, con una frecuencia

respiratoria lenta utilizando la nariz'®.

BENEFICIOS DE LOS EJERCICIOS
RESPIRATORIOS

Mayoritariamente los estudios han analizado el impacto de las
técnicas respiratorias (Tabla 1) en los sintomas relacionados
con el asma, encontrando una mejorfa significativa en todos
los casos independientemente del cuestionario o escala utilizada
(Asthma Control Test [ACT]", Asthma Control Questionnaire
[ACQ]"Y, escala de severidad de sintomas'® o disnea percibida
mediante la mMRC"). Conjuntamente con la mejorfa de los
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sintomas, existen varios estudios que han observado una disminucién significativa en el uso de la medicacién de alivio”'®". As{ mismo,

los estudios que han analizado la hiperventilacién medida con el cuestionario Nijmegen han mostrado una disminucién significativa

de la hiperventilacién experimentada por los pacientes'®”". En relacién con todos estos resultados Hagman observé, en un periodo de

seguimiento de cinco afios, una disminucién de las visitas a urgencias, pasando de dieciocho visitas al afio a dos en aquellos pacientes

que presentaron una ventilacién disfuncional y habfan seguido un programa de reeducacién respiratoria®.

Tabla 1. Comparativa de resultados de los estudios de técnicas respiratorias en asma en funcién de las variables estudiadas

Variable* Intervencién Resultados** Conclusién
Sintomas (ACQ/ACT) Papworth +10.=17 Las técnicas respiratorias producen mayoritariamente una
RRD 01214272829 26 reduccién de los sintomas ventilatorios, especialmente
+ 1210272820 ., .
aquellas que se basan en la reeducacién del diafragma.
Buteyko +18:22 225
Pranayama +l9,21,24’=22,30
Medicacién de alivio Papworth =V Los estudios que han aplicado la técnica de Buteyko han
I obtenido mayores beneficios en la reduccién de la medica-
RRD +70% = ., ..
cién de alivio.
Buteyko +13,15,18,25
Pranayama +19,=30
FEV, Papworth =1017 Existe escasa evidencia sobre el impacto de las técnicas ven-
RRD 26 142729 tilatorias en la mejorfa de la funcién pulmonar con efectos
+20,=1%27 . . . . . .
’ positivos sobre el pico de flujo espiratorio, producidos sobre
Buteyko +2,=18 todo por la reeducacion respiratoria del diafragma.
Pranayama +l9,21’=16,24,22
PEF Papworth =10
RRD 4152829
Buteyko =
Pranayama +19:21, =30
PImax RRD +1527 Los efectos positivos observados pueden estar en relacién
con el incremento del trabajo del diafragma durante el pe-
riodo de entrenamiento respiratorio.
ETCO, RRD +12 A pesar de los pocos estudios, la mejorfa en ETCO, podria
relacionarse con la disminucién de la hiperventilacién.
Calidad de vida Papworth +1017 Se observa una mejorfa significativa de la calidad de vida
RRD . en la gran mayoria de estudios independientemente de las
+ . . . .
técnicas respiratorias aplicadas.
Buteyko +2225, =18
Pranayama +9
Hiperventilacién Papworth +1017 La educacién respiratoria parece tener un impacto en la re-
Nijmegen duccién de la hiperventilacién que podria repercutir en el
] componente de ansiedad y pdnico experimentado por algu-
Ansiedad (HADS) Papworth +1017 . .
P nos pacientes asmaticos.
Pdnico/Agorafobia RRD +%

* ACQ: cuestionario de asma control; ACT: test de asma control; RRD: reeducacion respiratoria diafragmdtica; FEV: volumen espiratorio forzado en el primer segun-

do; PEF: pico de flujo espiratorio; ETCO,: diéxido de carbono final espirado; HADS: escala hospitalaria de la ansiedad/depresién.

** +: estudio con resultados positivos después de la intervencidn; =: estudio sin cambio en los resultados después de la intervencién; —: estudio con resultados negativos

después de la intervencién.

Vilaré J, Gimeno-Santos E. Rev Asma. 2016;1(2):41-45

| 43



Por otro lado, algunos estudios han analizado el impacto de
la prictica de los ejercicios respiratorios sobre la funcién pul-
monar, sin encontrar diferencias pre- y postintervencién en el
FEVIIO'”’”’IS. Sin embargo, cuatro estudios que compararon
control respiratorio mediante yoga (respiracién Pranayama) si
observaron cambios significativos en esta variable y también en
el PEF'®"2! Ademds, en algunos de estos estudios también se
observaron incrementos importantes en el ETCO, después de
un periodo de tratamiento mediante técnicas respiratorias en

pacientes asmdticos adultos'>'*".

Por dltimo, es importante destacar la mejorfa experimenta-
da en la totalidad de los estudios que han evaluado la calidad
de vida mediante el Asthma Quality of Life Questionnaire
(AQLQ)71921-5 - Asi mismo, los estudios que analizaron los
cambios en la ansiedad y depresién experimentados por los pa-

cientes asmdticos también obtuvieron importantes mejorfas'®".

Todos estos resultados implican cambios importantes en la vida
del paciente que pueden tener una repercusion clara sobre la
percepcién de la enfermedad y, por consiguiente, sobre el con-

trol de la misma y la adherencia a los diferentes tratamientos.

APLICACION DE LOS EJERCICIOS
RESPIRATORIOS Y MANTENIMIENTO DE LOS
EFECTOS

En los estudios publicados, la media habitual de tiempo reque-
rido para un aprendizaje correcto de los ejercicios respiratorios
estd alrededor de las 14-18 horas, variando segin estudios entre
2y 90 horas. Estas intervenciones se estructuran en sesiones de
1,5 a 2 horas, realizadas habitualmente en un periodo de cuatro
semanas. A partir de este periodo de aprendizaje, los pacientes
siguen realizando las técnicas en su casa y solo son supervisadas
por el fisioterapeuta, de forma regular, entre una vez al mes y
cada tres meses®'. Existe, sin embargo, mucha variedad en la
metodologfa de aprendizaje. En algunos estudios incluso se ha
realizado una sola sesién presencial y los pacientes han seguido
practicando por su cuenta con el apoyo de videos’.

Como se ha descrito anteriormente, una de las mayores dificul-
tades en el control del asma es conseguir la adherencia de los pa-
cientes a los diferentes tratamientos. En el caso de los programas
de ejercicios respiratorios, el nimero de pacientes que siguen
practicando los ejercicios a largo plazo (entre 6 y 12 meses) tiene

tendencia a disminuir progresivamente, alcanzando pérdidas de

alrededor del 15%"7.

Calidad cientifica de la evidencia

A pesar de los numerosos estudios publicados sobre técnicas res-
piratorias en asma, y como bien describe la revisién de Cochra-
ne 2013°, la mayorfa de ellos han sido realizados con muestras
pequefias y tienen ciertas limitaciones metodoldgicas. Por ejem-
plo, la dificultad de poder elaborar y aplicar adecuadamente la
intervencién placebo, el hecho de que la asignacién a los grupos
de intervencién no siempre sea bien descrita y sobre todo que,
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al ser intervenciones donde la participacién y la voluntariedad
de los pacientes son esenciales, no sea posible realizar enmasca-
ramiento. Por tltimo, en la mayorfa de estudios existe una pobre
descripcién de las técnicas aplicadas a cada grupo, y en algunas
ocasiones se agrupan técnicas con elementos diferentes bajo el
mismo epigrafe de respiracion diafragmdtica, lo que produce una
dificultad importante en la interpretacién de las intervenciones,
as{ como en el andlisis comparativo entre estudios.

Conclusion

Considerando que el asma es una enfermedad compleja que en
muchas ocasiones estd pobremente controlada a pesar del mane-
jo farmacolégico, las evidencias actuales soportan la incorpora-
cién de las técnicas respiratorias como una intervencién coadyu-
vante en el tratamiento de los pacientes asmdticos, sobre todo

en aquellos con un asma moderada o severa y/o mal controlada.
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