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RESUMEN

En fisioterapia respiratoria, al igual que en otros campos de actuacién, nos encontramos con que, para conseguir una
mavyor eficacia en nuestro tratamiento, en numerosas ocasiones recurrimos a la utilizacién de ayudas mecanicas a las que, en
un principio y en parte por intereses comerciales, se les atribuye una efectividad superior a las técnicas clésicas.

En este articulo nos vamos a centrar en los aparatos de presion espiratoria positiva y, concretamente, en la mascara PEP.

Se va a exponer el razonamiento fisiolégico que se le atribuye a la presién espiratoria positiva (PEP) en la limpieza bron-
quial y, a partir de una recopilacién bibliogrdfica de diferentes estudios comparativos de la mascara PEP con otras técnicas de
fisioterapia, vamos a intentar comprobar si esta explicacion tedrica se corresponde con los efectos que en la practica a corto
plazo tiene en comparacion con estas técnicas, y que justifican su utilizacién para la eliminacién de secreciones bronquiales.
Con este fin, la bibliografia seleccionada estd relacionada con la fibrosis quistica y, en menor medida, con bronquitis crénica,
postoperados y enfermos de VIH, situaciones todas que se acompafian de gran actimulo de secreciones.
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ABSTRACT

In respiratory phisiotherapy, just as in other fields of study, it may be observed that in order to achieve a greater efficacy
in our treatment, in many occasions, we appeal to the use of mechanic devices, which are given at first a higher effectiveness
than traditional technigues and to a certain extent, commercial interests may appear as the reason for this.

In this article, we will focus on positive expiratory pressure devices and on the PEP mask, in particular.

We will deal with the physiological reasoning associated to the effects of positive expiratory pressure on bronchial clea-
rance, and following a bibliographic compilation of different comparative studies of the PEP mask and other techniques in
Physiotherapy, we will try to observe whether this theoretical explanation corresponds to the short term effects which the PEP
mask shows in practice, compared to the aforementioned techniques and therefore justify its use in order to avoid bronchial
secretions.

With this aim, the bibliography we selected is related to cystic fibrosis and to a lesser extent, to chronic bronchitis, patients
after torathic surgery and HIV- infected patients, being all of them situations which present a notorious accumulation of secre-
tions.

Key words: PEP mask; positive expiratory pressure; cystic fibrosis; bronchial clearance.

INTRODUCCION

Con el afan de mejorar el resultado de los trata-
mientos de fisioterapia respiratoria, y concretamente el
drenaje mucoso de las vias respiratorias, normalmente
recurrimos a ayudas mecdnicas confiando en que, a
priori, tienen mejor resultado que cualquiera de las la
terapias fisicas que se vienen utilizando de forma clasi-
ca: drenaje bronquial, drenaje autégeno, técnica de
espiracion forzada (TEF), técnica de aumento de flujo
espiratorio (AFE), respiraciones profundas, ejercicio
fisico, etc.

Dentro de estas ayudas mecdnicas nos vamos a
centrar en las que producen algin tipo de presion espi-
ratora positiva. En este grupo, que tuvo su auge a prin-
cipio de los setenta, se pueden distinguir varios tipos de
terapia, entre las que se encuentran:

— presion espiratoria positiva continua (CPAP), que
cada vezr mds estd sustituyendo la ventilacién
mecdnica y también se utiliza como proceso de
separacion del respirador mecanico (1) (“destete”),

— presion positiva de fin de espiracién o presién posi-
tiva teleinspiratoria (PEEP), que se utiliza en los
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pacientes ventilados con los mismos efectos que la
CPAP (1),

— presion espiratoria positiva (PEP), que es el tema
que nos ocupa.

Ninguno de estos métodos es nuevo. Ya en 1912
se empezaron a emplear en cirugia toracica y, poste-
riormente, en 1936 se empezé a utilizar para controlar
la EPOC. Su importancia fue en aumento y desde 1967
la PEEP es la base del tratamiento del sindrome del dis-
trés respiratorio de adulto (2). Una forma mas sencilla
de presion espiratoria positiva es respirar con los labios
fruncidos (12) o respirar contra una prenda pegada a la
boca, aunque a dosis menores.

OBJETIVOS

En el desarrollo del trabajo vamos a exponer la
justificacion del efecto de la PEP. Una vez expuesto
esto nos centraremos en, a partir de una bisqueda
bibliografica, comparar los efectos de la mdscara con
otras técnicas fisioterapia empleadas para el lavado
bronquial que nos puedan indicar si estd justificado en
la clinica el uso de la mascara PEP para esta utilidad.

RAZONAMIENTO DEL EFECTO DE LA PEP (2, 12)

Un modelo sencillo de pulmén seria el formado
por un globo (alveolo) con su conducto (via aérea)
correspondiente.

Siguiendo este modelo, en el pulmdn sano,
durante la espiracion se produce un estrechamiento
fisioldgico (punto de igual presion) de la via aérea pro-
ducido por la diferencia de presiones entre la que hay
en ésta y las que ejercen la pared tordcica y el parén-
guima pulmonar sobre la pared bronquial (22).

En un pulmdn con secreciones, este estrecha-
miento se convierte en obstruccion que impide la cir-
culacién de aire por esta zona pulmonar y por tanto el
avance de secreciones. Esta obstruccién se puede evi-
tar si durante la espiracién se aplica una PEP en la via
aérea que la mantenga abierta.

En la actualidad, el modelo més aceptable, sin
descartar el anterior, para el estudio de pulmones con
obstruccion en la periferia es el presentado por multi-
tud de globos, cada uno con su propia via periférica y
que estdn conectados entre si y con otras vias aéreas
por unos conductos colaterales.

En la figura 1 mostramos una simplificacion de
esta representacion, donde Rvap y Rcol son las resis-
tencias al paso del flujo aéreo en las vias aéreas perifé-
ricas y colaterales, respectivamente. Las presiones ejer-
cidas por el flujo aéreo al pasar por estas vias se [laman
respectivamente Pvap y Pcol. i

En un pulmdén normal las Pvap y Pcol son iguales
y la Rvap es menor que la Rcol porqgue tienen mayor
diametro. En este caso el aire fluird mas facilmente por
las vias periféricas.

En el caso de obstruccién o colapso en las vias
periféricas por la presencia de moco, la resistencia sera
mayor en las vias aéreas periféricas, y la red colateral
se vuelve relativamente menos resistente, y por la tanto
el flujo colateral serd superior al periférico.

En esta situacion se mide la Pdistal (distal a la
obstruccion) y la Pprox (proximal a la obstruccién),
cuya diferencia (Pdistal — Pprox) nos da la presién en el
punto de la obstruccién (Pobs). Cuando Pobs es positi-
va el tapdn mucoso avanzaria hacia las vias centrales y
cuando, por el contrario, es negativa lo harfa hacia la
periferia.

En la respiracién sin PEP la Pobs es cero. Al apli-
car PEP para abrir la via aérea esta presion empieza
siendo negativa y tras unas respiraciones se hace rapi-
damente positiva, desplazando la obstruccion a las vias
centrales. Esta movilizacidon de secreciones se explica-
ria por la entrada de aire detras de la obstruccién por
una via colateral superior a la obstruccién, que empu-
jaria las secreciones desde atrds hacia las vias centra-
les.

Este estudio se realizd (Pryor) en pulmdn post
mortem provocdndole una obstruccion total de 3 mm.

DISCUSION

El estudio comparativo del efecto a corto plazo
de la mascara PEP con otras técnicas de fisioterapia se
ha realizado en pacientes con fibrosis quistica, con
SIDA, con bronquitis crénica y en postoperados. En
todos ellos el objetivo fundamental de la fisioterapia
respiratoria es la eliminacion de secreciones bronquia-
les.

Sanchez Riera y cols. (15) estudiaron el efecto de
la espirometria incentivadora y la PEP, ambas asociadas
a drenaje postural y respiracion diafragmatica, en
pacientes con fibrosis quistica, y teniendo como para-
metros de medida el peso del esputo y pruebas funcio-
nales pulmonares (FVC*, FEV1** y PEF***) obteniéndo-
se mejores resultados, en los dos campos, con la espi-
rometria incentivadora.

En otro estudio (10), con los criterios de medicién
citados anteriormente y el mismo tipo de pacientes,
sobre la efectividad de la mascara PEP frente el drena-
je autégeno (DA), PEP seguido de DA y DA seguido de
PEP desvelaron que las técnicas que mds cantidad de
esputo producian eran las que intervenia la PEP, siendo
la mas efectiva solo la mdscara, seguida de PEP + DA,
lo que parece indicar que la mascara PEP favorece la
eliminacion de moco. Sin embargo este beneficio no se
encontré en la funcion pulmonar, que fue similar en
todas. Un hallazgo curioso de los mismos autores fue
que la mdascara puede producir broncoespasmo en
pacientes con hiperreactividad bronquial.

Si “enfrentamos” (4) la mascara PEP al drenaje
postural (DP) y al ejercicio fisico, sumdndole a los tres
la técnica de espiracion forzada (TEF), también en
pacientes con fibrosis quistica, vemos que el peor
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parado en la eliminacién de secreciones es el ejercicio
y que el DP es poco mas efectivo que la PEP. Idénticos
resultados, sin la Gltima matizacién, tuvieron Van
Asperen y cols. (19), pero sefalando que en los perio-
dos de reagudizacion de la enfermedad los pacientes
prefieren el tratamiento con drenaje postural aunque,
segln los autores, no hay datos objetivos que justifi-
quen este hecho. Van Hengstum y cols. (20) en pacien-
tes bronquiticos crénicos consiguieron mejores resulta-
dos con TEF asociado a DP que con la mascarilla.

Un estudio similar es el realizado por Mortensen
y cols. (7), pero valorando ademas la aparicién de tos
espontanea, llegando a conclusiones similares puntua-
lizando que el efecto de la mascarilla es mas duradero
que el del DP. Estas conclusiones, mas que sefalar algo
a favor, perjudican la imagen de la mascarilla por el
discutido efecto del drenaje postural. La parte positiva,
principalmente para el paciente, es que puede sustituir
el DP, técnica cansada y prolongada, por la utilizacién
de la ayuda mecdnica mucho mas sencilla de llevar a
cabo.

En una linea parecida de investigacion se encuen-
tra el trabajo de Oberwaldner y cols. (9), que estudia-
ron la influencia en la produccién de esputo vy la fun-
cion pulmonar de la mascara PEP y técnicas de fisiote-
rapia, en pacientes con fibrosis quistica, haciendo
mediciones periédicas de las mismas durante quince
dias. En este estudio salen beneficiadas las dos técni-
cas, ya que ambas producen una mejora progresiva,
pero destaca la mayor capacidad para eliminar secre-
ciones que tiene la mdscara PEP, opinién que es muy
parecida a las citadas con inmediata anterioridad.

Trabajando con las mismas referencias objetivas
para evaluar y con el mismo tipo de pacientes, Tyrrell
y cols. (18) desarrollan su estudio, pero introduciendo
en su valoracién un pardmetro subjetivo que, hasta
ahora, no se habia tenido en cuenta y es tan importan-
te como el resto como es la sintomatologia del pacien-
te. De nuevo no se encuentran diferencias significativas
entre el objeto a estudio y las técnicas de fisioterapia.

En un estudio (21) que compara dos aparatos de
presion espiratoria positiva, mdscara PEP y flutter (pre-
sion espiratoria positiva con vibracion) en enfermos
con fibrosis quistica, valorando la funcién pulmonar y
la PO2 en hemoglobina se concluye que ninguna de
las dos técnicas producen cambios en alguno de los
pardmetros citados. Ingerwersen y cols. (3), en pacien-
tes intervenidos de cirugia tordcica, sumandole a los
parametros anteriores la exploracién radiogréfica, valo-
ra el efecto de la CPAP y de la PEP. Ambas mascaras no
solo no mejoraban al paciente sino que empeoraban
los valores controlados y no disminuian la presencia de
atelectasias. Dentro de esto la PEP mejoraba a la CPAP.
Estos autores incluso afirman que no se deben utilizar
como tratamiento suplementario al estandar.

Thomas y cols. (17), en un estudio cotejaron la
PEP, TEF, ejercicio fisico, drenaje autégeno y un trata-
miento de fisioterapia consistente en DP, vibraciones vy

presiones. Para esto tomaron valores del peso del espu-
to, del aclaramiento del esputo y del FEV1 llegando de
nuevo al resultado de que la PEP no tiene mejor lim-
pieza que el tratamiento de fisioterapia. Hasta ahora,
seglin los resultados comentados, el DP tenia eficacia
similar a la PEP, pero si se asocia a técnicas tan clsicas
como presiones y vibraciones, la supera en efectividad.

Todo lo comentado hasta ahora se puede encon-
trar en el articulo de Zach y Oberwaldner (23) en el
que aclaran que la mascara PEP es un buen comple-
mento, para el tratamiento de la fibrosis quistica, de la
fisioterapia convencional, a la que atribuye mejor efec-
to, lo que se puede deducir de todos los articulos cita-
dos hasta el momento.

Dos estudios de idénticas caracteristicas fueron
los realizados por Larsen y cols. 1995 (13) v 1997 (5)
en los que pretendieron estudia la eficacia de la méas-
cara PEP para eliminar secreciones en pacientes some-
tidos a una intervencion quirdrgica en la caja toracica.
En estas referencias se compara con la fisioterapia con-
vencional, teniendo como valores de referencia la FVC
y la PO2. En los dos casos obtienen los mismos resul-
tados: los pacientes tratados con mdscara mejoraron la
oxigenacion en sangre pero no el volumen pulmonar,
lo que se traduce en que mejora la ventilacion pero no
la eliminacién de secreciones por lo que no se puede
utilizar para prevenir la aparicion de atelectasias pos-
toperatorias.

ANEXOS

vap
F{col

FIGURA 1. Modelo de la periferia pulmonar.
Imagen obtenida de Pryor |.A. Cuidados respiratorios.
Barcelona: Ediciones Cientificos y Técnicas, S.A.;
1993, p. 50.

CONCLUSIONES

De lo expuesto anteriormente se puede deducir
que en el tratamiento a corto plazo la mascara PEP no
tiene mayor efectividad en la limpieza bronquial que
las técnicas clasicas de fisioterapia, tanto en adultos
como en nifos.
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La parte positiva que tiene la mascarilla es que
puede ser utilizada como sustituto de otras técnicas
que tienen similar eficacia, pero que son mas laborio-
sas de poner en prdctica para el paciente, por lo que le
va a dar més independencia.

En conclusién, no es una técnica que deba ser
descartada, pero siendo conscientes de su eficacia real.

Dejo una cuestion planteada basada en los resul-
tados encontrados en unos articulos (6, 8, 11, 16) sobre
la eficacia a largo plazo de la mascara PEP que indican,
a expensas de hacer un estudio con una recopilacién
bibliografica mas amplia, que en este caso si podria
superar a otras técnicas de fisioterapia.
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