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ABSCESO
ATELECTASIAS
BRONQUIECTASIAS
MUCOVISCIDOSIS

EVIDENCIA CIENTIFICA




PATOLOGIA

ABSCESO
PULMONAR

ETIOLOGIA

Neumonia
bacteriana.

Cirugia toracica.
Traumatismo o lesion
del torax.
Toracentesis.

SIGNOS CLINICOS

Tos seca

Fiebre y escalofrio
Transpiracion excesiva,
especialmente
transpiraciones
nocturnas

Malestar general,
inquietud o sensacidn
de ser enfermo
Pérdida de peso
Dolor toracico que
empeora con la

inspiracion profunda

DIAGNOSTICO POSITIVO

Auscultacion:
disminucidén de los
ruidos respiratorios o
frotamiento por
friccion.

Radiografia del torax
Toracentesis
(colocacion de un trocar
en el térax para drenar
el liquido)

Tincion de gram del
liguido pleural y cultivo

TRATAMIENTO

Extraccion de la
coleccion de pus por
sonda toracica para
drenar
completamente el
pus.
Descortezamiento
(pelado de la
superficie del
pulmén) si el pulmoén
no se expende
adecuadamente
Antibioticos para
tratar la infeccion del
pulmon



CONSECUENCIAS OSTEOPATICAS:
ABSCESO PULMONAR

Esta patologia no es una indicaciéon del tratamiento
de Medicina Osteopatica



PATOLOGIA ETIOLOGIA SIGNOS CLINICOS DIAGNOSTICO POSITIVO TRATAMIENTO

ATELECTASIAS Reposo en la cama Dificultad para respirar. ¢ Inspeccidn:

prolongado, Dolor toracico. Hemitdrax inmovil y retraido.  Permanecer tumbado

enfermedades Tos. Espacios intercostales pinzados. sobre el lado no

pulmonares * Palpacidn: afectado para permitir
Exageracion de las vibraciones la reexpansion del
vocales. pulmon.
e Percusién: Extraer el cuerpo
Abolicién de los murmullos extraho.
vesiculares. Ejercicios de respiracién
Estertores bronquiales. profunda.
« Radiologia: Tratar el tumoro la
Atraccioén de los 6rganos patologia subyacente si
vecinos existe.

Retraccion del pulmoén
Retraccion del pulmdén




ATELECTASIA LOBAR SUPERIOR
DERECHA

Signo directo:

Opacidad de tonalidad hidrica sistematizada al I6bulo superior
derecho, sin broncograma aéreo

Signos indirectos:

e Retraccion (desviaciéon) del mediastino
hacia la derecha

* Retraccion de la cisura menor hacia la opacidad

* Sobre elevacion de la cupula diafragmatica

derecha S @
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EVIDENCIA ARTICULOS

Tratamiento osteopatico en proteccion contra atelectasia posquirurgica
(Sleszynski & Kelso, 1993).

Sleszynski SL, Kelso AF. Comparison of thoracic manipulation with incentive
spirometry in preventing postoperative atelectasis. ] Am Osteopath Assoc.
1993 Aug; 93(8):834-8, 843-5. ECAC
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CONSECUENCIAS OSTEOPATICAS: ATELECTASIA

Esta patologia no es una indicacion del tratamiento
de Medicina Osteopatica

EL OSTEOPATA COLABORARA ENSENANDO AUTO TRATAMIENTO DEL DIAFRAGMA,

CORRECCIONES POSTURALES, TRABAJO DEL MEDIASTINO PARA REEXPANSION PULMONAR,
MEJORA DEL CONTROL POSTURAL CERVICAL Y DEL TRANSVERSO, OBLICUO INTERNO ETC...
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PATOLOGIA

Bronquiectasias

ETIOLOGIA

Enfermedad
autosémica recesiva
debido al cambio del
gen CFTR (Fibrosis
quistica trans-
membranaria).
Infecciones de

repeticion

SIGNOS CLINICOS

Asintomaticos

Tos leve ocasional, no
productiva.

Tos crdnica con
esputo abundante
muco-purulento o
estriado de sangre
Hemoptisis.

Dolores pleuriticos
Hipocratismo digital
(formas graves y
prolongadas)
Afectacion del estado
general

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
POSITIVO
Test del sudor Exéresis quirurgica de

(concentracion de ClI  las bronquiectasias
estd < 40mEq/l)

Oxigenoterapia
Pruebas genéticas

Ventilacidon no invasiva
Radiografia del torax: a presidn positiva
Espesamientos
focales, atelectasias ASOCIADO AL DE LA
lineares, sombras con MUCOVISCIDOSIS
anillo

Escaner: el mejor
examen para las
Bronquiectasias
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PATOLOGIA ETIOLOGIA SIGNOS CLINICOS DIAGNOSTICO POSITIVO TRATAMIENTO

MUCOVISCIDOSIS Enfermedad Etapa inicial: Test del sudor (> 60 mEq/I) Kinesiterapia
autosodmica recesiva Tos cronica, a veces Diagndstico genético respiratoria.
hereditaria, llamada ferinoide Tripsina inmuno-reactiva
enfermedad Bronquitis de repeticién sanguinea. Antibidticos
fibroquistica del Radiografia pulmonar
pancreas Etapa evolucionada: Distensiéon pulmonar, precoz, Vacunaciones.

Insuficiencia Respiratoria a veces solo signo:

Cronica: disnea de esfuerzo hiperclaridad pulmonar, Trasplante

0 reposo, hipocratismo aplastamiento de las cdpulas, Pulmonar.

digital, acrocianosis... aumento del espacio claro _

Hemoptisis retro-esternal, aumento del En2|ma:<, .
Deformacion toracica: golpe diametro anteroposterior, pancre.atlcas gas’tro—
de hacha submamario, aumento del angulo costo- protegldas [Creon]
térax globuloso, cifosis, diafragmatico. Vljcamlnas,
timpanismo a la percusién.  Sindrome bronquial. SRS e

Diarrea crdnica de mal Atelectasias
digestién, de cirrosis Pruebas funcionales

respiratorias:

Sindrome obstructivo al
principio.

Sindrome restrictivo en una
etapa tardia
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e Alaizquierda: areas lineares en proyeccion PA en una mujer de 30 e Escaner que pone de manifiesto

anos de edad con tos cronica y vomica Bronquiectasias especialmente
e Aladerecha: la TAC pone de manifiesto con precisidn, la extension extendidas en los I6bulos superior e
de las bronquiectasias en correspondencia con tales areas inferior izquierdos y del I6bulo medio
derecho

CONSECUENCIAS OSTEOPATICAS: BRONQUIECTASIAS

Escuela de

Esta patologia no es una indicacion del tratamiento de Medicina ,‘
<+

Osteopatia

Osteopatica. ot \
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DRENAJE AUTONOMO: MUCOVISCIDOSIS

e El drenaje autdgeno es una técnica de depuracion de las vias respiratorias que fue desarrollada
por Jean Chevaillier en 1967.

La técnica se caracteriza por el control de la respiracion empleando el flujo aéreo espiratorio

para movilizar las secreciones de las vias respiratorias mas pequenas a las mas grandes.
Requiere entrenamiento.

e A partir de los estudios evaluados, no se encontré que el drenaje autdgeno fuera superior a ninguna
otra forma de técnica de depuracion de las vias respiratorias. (BURNHAM ET AL,2021).

e Se necesitan estudios mas grandes para evaluar mejor el drenaje autdogeno en comparacion con otras
técnicas de depuracion de las vias respiratorias en vista del numero relativamente pequeno de
participantes en esta revision y de los complejos disefios de los estudios

Escuela de
Osteopatia
de Madrid
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PROCEDIMIENTOS

DRENAJE POSTURAL Y PERCUSION

Button BM, Wilson C, Dentice R, Cox NS, Middleton A, Tannenbaum E, Bishop J, Cobb R, Burton K, Wood M, Moran F,
Black R, Bowen S, Day R, Depiazzi J, Doiron K, Doumit M, Dwyer T, Elliot A, Fuller L, Hall K, Hutchins M, Kerr M, Lee AL,
Mans C, O'Connor L, Steward R, Potter A, Rasekaba T, Scoones R, Tarrant B, Ward N, West S, White D, Wilson L,
Wood J, Holland AE. Physiotherapy for cystic fibrosis in Australia and New Zealand: A clinical practice guideline.
Respirology. 2016 May;21(4):656-67. doi: 10.1111/resp.12764. Epub 2016 Apr 18. PMID: 27086904; PMCID:
PMC4840479

DRENAJE POSTURAL Y PERCUSION

Main E, Prasad A, Schans C. Conventional chest physiotherapy compared to other airway clearance
techniques for cystic fibrosis. Cochrane Database Syst Rev. 2005 Jan 25;2005(1):CD002011. doi:
10.1002/14651858.CD002011.pub2. Update in: Cochrane Database Syst Rev. 2023 May 5;5:CD002011. doi:

10.1002/14651858.CD002011.pub3. PMID: 15674888; PMCID: PMC7388307. oo ,\
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PROCEDIMIENTOS

CICLOS ACTIVOS DE TECNICAS RESPIRATORIAS (DIAFRAGMA ETC..).

MOVILIZACION DEL MEDIASTINO (CILINDROS TORACICOS, TRATAMIENTO
COSTILLAS).

ESPIRACIONES FORZADAS (TRANSVERSO, OBLICUO INTERNO, RECTOS)

MANIPULACION COSTOTRANSVERSA Y COSTOCORPOREA.



REFERENCIAS

Pryor JA. Physiotherapy for airway clearance in adults. Eur Respir J. 1999 Dec;14(6):1418-24. doi:
10.1183/09031936.99.14614189. PMID: 10624775.

Langenderfer B. Alternatives to percussion and postural drainage. A review of mucus clearance therapies:
percussion and postural drainage, autogenic drainage, positive expiratory pressure, flutter valve, intrapulmonary
percussive ventilation, and high-frequency chest compression with the ThAIRapy Vest. J Cardiopulm Rehabil.
1998 Jul-Aug;18(4):283-9. doi: 10.1097/00008483-199807000-00005. PMID: 9702607.

International Physiotherapy Group for CF (IPG/CF). Blue booklet on physiotherapy techniques. Physiotherapy for
people with cystic fibrosis: from infant to adult - 7th edition. https://www.ecfs.eu/sites/default/files/general-
content-files/working-groups/IPG%20CF_Blue%20Booklet_7th%20edition%202019.pdf2019.

EJERCICIO: la evidencia en estudios a corto y largo plazo muestra claros beneficios en pacientes con fibrosis
quistica.
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Systematic Reviews 2017, Issue 11. Art. No: CD002768. [DOI: 10.1002/14651858.CD002768.pub4]
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El tratamiento osteopatico en Mucoviscidosis muestra resultados relativos (Swender et
al.,2014).

Swender DA, Thompson G, Schneider K, McCoy K, Patel A. Osteopathic manipulative treatment for inpatients with pulmonary exacerbations of cystic
fibrosis: effects on spirometry findings and patient assessments of breathing, anxiety, and pain. ] Am Osteopath Assoc. 2014 Jun; 114(6):450-8.
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