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ARTÍCULO TRADUCIDO

Contenido resumido del Informe (NIHR SIGNAL): la 
fisioterapia respiratoria en la bronquiolitis aguda en niños de 

menos de dos años no conduce a beneficios y puede ser 
perjudicial, según una revisión sistemática publicada por la 
colaboración Cochrane.

El estudio consideró tres tipos diferentes de fisioterapia res-
piratoria. Encontraron que ninguna de las técnicas ayudaba a 
que los niños con bronquiolitis se recuperasen más rápido ni 
producía ninguna mejora en su situación. Algunos tipos de fi-
sioterapia respiratoria pueden empeorar la respiración y los 
niveles de oxígeno en sangre.

Las conclusiones de esta revisión sugieren que la fisioterapia 
respiratoria no debería usarse normalmente en niños hospi-
talizados con bronquiolitis grave, y coinciden con la guía ac-
tual de NICE, que dice que los niños (que no padezcan otra 
patología) no deberían recibir fisioterapia respiratoria por 
padecer bronquiolitis.

DOCUMENTO COMPLETO

¿Por qué era este estudio necesario?: la bronquiolitis aguda es 
una infección viral frecuente en niños menores de dos años, 
en la cual las vías aéreas se inflaman y se estrechan. Aproxi-
madamente un 30% de lactantes desarrollarán esta enferme-
dad en el primer año de vida, y de ellos de 2 a 3% necesitarán 
ingreso hospitalario. En casos graves, los niños pueden tener 
dificultad respiratoria y sufrir falta de oxígeno.

La fisioterapia respiratoria se utiliza en muchas otras enfer-
medades pulmonares y se ha postulado que puede ayudar a 
despejar las vías respiratorias y facilitar la respiración en caso 
de bronquiolitis aguda.

La primera revisión Cochrane sobre este tema se publicó en 
2004 y se actualizó en 2005, 2007 y 2012. Todas las revisiones 
concluyeron que la fisioterapia respiratoria era ineficaz en la 
bronquiolitis aguda. Sin embargo, la fisioterapia respiratoria, 
incluyendo técnicas nuevas más suaves, todavía se utiliza en la 
bronquiolitis aguda en algunos países.

La última revisión evaluaba la seguridad y eficacia de la fisio-
terapia respiratoria, incluyendo técnicas más recientes, en 
lactantes de menos de dos años con bronquiolitis aguda.
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¿En qué consistió este estudio?: la revisión comparaba la fisio-
terapia respiratoria con no intervención o con otro tipo de 
tratamiento tal como aspiración de secreciones o gotas nasa-
les. Los 12 ensayos incluidos (tres nuevos en esta actualiza-
ción) incluyeron 1249 niños de menos de dos años con bron-
quiolitis que habían sido ingresados en el hospital. Dos 
estudios se realizaron en el Reino Unido, el resto principal-
mente en Europa o América Latina.

Los investigadores midieron si la vibración y percusión más 
drenaje postural, o las técnicas más nuevas y suaves de espi-
ración lenta pasiva o de espiración forzada reducían la grave-
dad de la enfermedad y el tiempo de recuperación del pacien-
te. Estos resultados se midieron utilizando varias escalas, que 
no se podían combinar numéricamente. Otros resultados 
incluían efectos adversos asociados a la fisioterapia.

Esta revisión Cochrane utilizó métodos fiables. Se encontró 
un grado de evidencia alto en los ensayos que medían el tiem-
po de recuperación con técnicas de espiración forzada, lo que 
significa que podemos confiar en los resultados. Sin embargo, 
estamos menos seguros sobre otras técnicas y hallazgos, en 
los que los ensayos tenían riesgo de sesgo y presentaban es-
timadores del efecto imprecisos.

¿Qué se encontró?:

•	 �En tres ensayos, las técnicas de espiración pasiva forzada 
no tuvieron efecto sobre la gravedad de la enfermedad, 
medida por el tiempo que les llevó a los niños recuperarse 
o alcanzar una situación estable. Estos ensayos se clasifica-
ron como de alta calidad de la evidencia con bajo riesgo 
de sesgo, por lo que podemos confiar en los resultados.

•	 �Un ensayo de alta calidad mostró que esta técnica se aso-
ciaba con daños, incluyendo un alto riesgo de vómito 
(riesgo relativo [RR] 10,2; intervalo de confianza del 95% 
[IC 95] 1,3 a 78,8) y de empeoramiento de la respiración 
(RR 5,4; IC 95: 1,6 a 18,4).

•	 �En cinco ensayos, la vibración y percusión más drenaje 
postural no redujeron la gravedad de la enfermedad, me-
dido con escalas clínicas por los pacientes. Los ensayos 
incluidos no informaban sobre posibles daños de la per-
cusión y vibración, y tenían un riesgo de sesgo poco claro 
debido a información selectiva. Esto significa que no po-
demos estar seguros sobre los hallazgos en los resultados 
de este grupo.

•	 �Las técnicas de espiración pasiva lenta se estudiaron en 
cuatro ensayos. Tres de ellos mostraron ausencia de efec-
to o una mejoría pequeña y transitoria en la gravedad de 
la enfermedad, medido con escalas clínicas. Esta técnica 
parece segura, sin reportarse efectos adversos en dos en-
sayos. Sin embargo, toda la investigación sobre la espira-
ción pasiva lenta es poco clara en su descripción de posi-
bles sesgos, haciendo que disminuya nuestra confianza 
también en estos hallazgos.

¿Qué dicen las actuales guías de práctica clínica sobre este 
tema?: la guía NICE sobre el tratamiento de la bronquiolitis 
en niños hospitalizados se publicó en 2015. Dice que la fisio-
terapia respiratoria no se debe aplicar a niños con bronquio-
litis que no tengan otra enfermedad que afecte a las vías res-
piratorias, por ejemplo, niños que no puedan expulsar 
secreciones debido a debilidad muscular.

La guía NICE aconseja a los clínicos considerar solicitar fisio-
terapia respiratoria en niños que tengan otras enfermedades 
importantes, en las cuales puedan presentar dificultad añadida 
de expulsar secreciones pulmonares.

¿Cuáles son las implicaciones?: evidencia actualizada de esta 
revisión de alta calidad continua apoyando a la guía NICE de 
2015 en las recomendaciones sobre no utilizar fisioterapia 
respiratoria en niños con bronquiolitis aguda que no tengan 
otras razones para requerir fisioterapia. Esta guía de práctica 
clínica advierte de que la fisioterapia respiratoria puede ser 
incómoda para el niño y estresante para los cuidadores. Tam-
bién existe el riesgo potencial de que puede empeorar la 
enfermedad.

Teniendo en cuenta la fuerte evidencia de falta de beneficios 
en salud de la fisioterapia para esta patología, y la mayor inse-
guridad sobre el riesgo de efectos nocivos para algunos tipos 
de fisioterapia, los resultados de estas revisiones pueden ayu-
dar a casar práctica con evidencia. La imprecisión en la esti-
mación de la magnitud de cualquier tipo de daño no debe 
impedir a los clínicos asumir que por lo menos algún daño 
existe, manteniendo por tanto precaución. Basándonos en 
esta evidencia, existe la posibilidad de ahorrar recursos en 
términos de coste de tratar daños y de liberar el tiempo del 
fisioterapeuta para otros tratamientos.

COMENTARIO DEL EXPERTO

Los fundamentos teóricos para utilizar la fisioterapia para ali-
viar la hiperinsuflación pulmonar o los tapones de moco en la 
bronquiolitis aguda son plausibles. Sin embargo, la inflamación, 
la taquipnea, la tos paroxística y el estrechamiento crítico de 
las pequeñas vías respiratorias dan lugar a que en los trata-
mientos en lactantes con enfermedad grave sea obligado ba-
lancear el beneficio clínico contra el riesgo de desencadenar 
un fallo respiratorio.

Esta revisión incluye datos de 12 estudios de nueve países de 
Europa (especialmente Reino Unido), América del Sur y 
Oriente Medio, que representan muchas intervenciones tera-
péuticas heterogéneas. No hay una evidencia convincente del 
beneficio clínico global que justificaría la utilización rutinaria 
de la fisioterapia en esta población tan vulnerable. Evidencia 
creíble, procedente de un estudio europeo, sugiere que los 
riesgos de depresión respiratoria después de técnicas de es-
piración forzada pueden ser significativos en niños con afec-
tación grave.
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