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MENSAJE DE BIENVENIDA

11 de mayo de 2022
Estimados lectores:

Es un gusto saludarles nuevamente, de vuelta con el nimero 4 de la Revista
Mexicana de Fisioterapia. Es grato compartir con toda la comunidad, que la revista
ya se encuentra indexada en el directorio del Sistema Regional de Informacién en
linea para Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
(Latindex), asi como contar con un sistema mas solido de revisién gracias al apoyo
e integracién de nuevos revisores al COMITE REVISOR EXPERTO.

Actualmente, se ha obtenido la posibilidad de asignar identificadores digitales
(ARK's) a todos los articulos publicados, aun cuando se traten de numeros
anteriores, esto se realizara paulatinamente hasta ir al corriente con los numeros
siguientes. Pronto se anunciara a través de las redes sociales de la revista, la
implementacion de una segunda version para la lectura individual de cada trabajo.

Agradecemos a cada uno de los autores y colaboradores la confianza que
depositan y muestran para este proyecto.

Seguiremos trabajando para ofrecer al gremio de la fisioterapia, una revista digna y
gue se posicione como referente entre los estudiantes y profesionistas.

iGracias por todo!

ATENTAMENTE

Direccion y Edicion de la Revista Mexicana de Fisioterapia
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CARTA AL GREMIO

QUIEN TIENE EL CONOCIMIENTO, TIENE EL PODER

Juvat Jasfet Azpeitia Téllez, presidente FEMEFI 2022-2024

Estimado colega Fisioterapeuta, Terapeuta Fisico,
Kinesidlogo y Rehabilitador mexicano, de igual
manera me dirijo al colega extranjero que esta
regulado y ejerce en territorio nacional.

Les escribe el actual Presidente de la FEMEFI
(Federacion Mexicana de Fisioterapia, Terapia
Fisica, Kinesiologia y Rehabilitacion).

Agradeciendo el espacio que la Revista Mexicana de
Fisioterapia nos brinda, lo provecho para darles a
conocer a manera de carta, la conformacion de
nuestro nuevo Consejo Directivo 2022-2024, asi
como la conformacién y funcién de las comisiones
que nos complementan (Comisién de Vigilancia y
Comision de Honor y Justicia). De igual manera, es
mi intencion compartirles nuestros compromisos y
objetivos a cumplir en estos 2 afos de gestion, con
los cuales tenemos la esperanza de permear de
manera contundente en cada una de las regiones de
nuestra nacion en las que se encuentre un colega o
una escuela formativa, continuando asi con los
principios rectores de la federacion y el legado de
nuestra anterior presidenta y colega fundadora,
Mtra. Laura Elena Cota Lépez, a quien sin duda
damos infinitas gracias como gremio por su labor
realizada.

-, FEMEFI.
i
- ll ) oy 0 s

Recordando que la FEMEFI es un ente regulador que
registra directamente a Colegios y Asociaciones
estatales y que a su vez cada uno de ellos es
responsable de agremiar de manera particular a los
colegas, con gusto les comparto el listado de los
colegios y/o asociaciones que hoy nos fortalecen y
en presencia de los cuales se llevd a cabo la
eleccién y asignacion de los nuevos cargos:

Asociaciones:

e Asociaciéon Sonorense de Fisioterapeutas AC.

o Asociacién Sinaloense de Terapia Fisica vy
Rehabilitacién A.C.

o Asociacién de Fisioterapia y Rehabilitacion la
Laguna.

o Asociacién de Fisioterapeutas de Jalisco.

o Colegio de Fisioterapia y Kinesiologia de
Aguascalientes.

e Asociacion Michoacana de Fisioterapeutas A.C.

e Colegio de Fisioterapia y Rehabilitacion Fisica de
Nuevo Ledn.

e Asociacién de Fisioterapia de Quintana Roo A.C.

« Colegio Mexicano de Licenciados en
Rehabilitacion (Yucatan).

e Asociaciéon Potosina de Fisioterapeutas.

o Asociacién Oaxaquefia de Terapia Fisica y
Fisioterapia A.C.

» Asociaciéon Nayarita de Fisioterapeutas.

o Colegio Mexicano de Fisioterapia Neuroldgica
SC.

e Colegio Mexicano de Kinesidlogos y
Fisioterapeutas Especializados en Rehabilitacion
Geriatrica.
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Colegios formalmente constituidos:

o Colegio Queretano de Fisioterapia.

o Colegio de Fisioterapeutas de Tamaulipas AC.

o Colegio de Fisioterapeutas del Estado de
Chiapas A.C.

o Colegio del Estado de Sinaloa.

e Colegio de Fisioterapeutas y Rehabilitadores de
Baja California AC.

e Asociacién Mexiquense de
Rehabilitacién A.C.

o Colegio Sonorense de Fisioterapeutas.

Fisioterapia y

Representando orgullosamente con ello a mas del
70 % de los estados de nuestra gran nacién, con la
esperanza de continuar creciendo hasta llegar al
100%. Actualmente se esta realizando asesoria a
colegas en Veracruz y en Zacatecas para su
conformacion y adhesién a nuestra federacion.

Aqui hago una pausa para especificar a grandes
rasgos las diferencias entre Asociacién y Colegio:
aunque ambas deben estar legalmente constituidas,
una asociacién Unicamente une, congrega y registra
(asocia) a un grupo e incluso tiene la libertad de
observar 'y sugerir, el colegio debe estar
formalmente registrado en la Direccidn General de
Profesiones adquiriendo con ello, la libertad legal de
incumbir en la regulaciéon y formacién nacional,
incluso con toma de decisiones por un bien
profesional (DGPSEP-2021).

Colegas, hay mucho por hacer. Es triste que pese a
haber sido uno de los paises pioneros de la
fisioterapia en América, en pleno 2022 seamos de
los paises mas rezagados en autonomia, regulacion
y especialidades en cuanto a Fisioterapia se refiere,
hoy México mas que nunca nos necesita, hoy mas
gue nunca necesita a un gremio unido, regulado y
preparado, un gremio con identidad e ideales; es por
ello que es imperante remar en un mismo sentido, y
con esa misma sinergia prepararnos y seguir
creciendo en todos los flancos; académico, social,

cultural, ético y legal, si bien, el conocimiento es el
poder, jla uniéon hace la fuerza!, en lenguaje
fisioterapéutico; una sola proteina de actina o
miosina no tiene relevancia, en cambio un haz de
ellas, en conjunto con demds aparatos y sistemas,
generan acciones que sin duda son capaces de
mover al mundo entero, jte invito a sumarte!, si no
perteneces a ninguna asociacion, acércate y
registrate a la de tu estado, si ya perteneces a
alguna y no esta registrada en FEMEFI invitala a
hacerlo y en el caso de que en tu estado no exista
algun colegio u asociacién te invito a acercarte con
nosotros, con gusto te asesoramos para su
constitucion legal.

Familia, por nuestro crecimiento, necesitamos ser
uno, no mas controversias, crezcamos y hagamos a
un lado egos infundados, dejemos atrds la
desinformacion, ya es tiempo de hacer valer nuestra
presencia, nos lo merecemos.

Sumate, siguenos y difunde nuestras acciones a
través de esta revista, o de nuestras redes sociales

FB e Instagram.

Conformacion FEMEFI 2022-2024

FEMEFI 2022- 2024

Consejo

Directivo

I
[ ) [ |
Comision de Comision de Direccion Direccion de
Vigilancia Honor y Justicia Academica Logistica
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Consejo directivo:

, d:_;?‘ . Consejo Directivo
residente- Moo, Juvat
Jasfer Azpeitia Téllex 2022-2024
= -~ FEMEFI
S N
Vicepresidente. Mera,
Adrisna Alvarade Gareiy
o
|
/J"\ P TN
Secretario- Moo foai Teserero- Lic, Sarahi Wocal- Lic José Mlda
Danial Castillo Gonzley Muriiz Zufiga Lépez Suarer
i S M
Segundo secretario- Segundo Tesorero- Moo,
Mrro, Emmanuel Juirez Angel de |esis Rivern
Carville Hernande:

Funciones generales:

e Llevar a cabo la administracién de la FEMEFI.

e Regulacién, crecimiento y unién gremial.

e Regulacién legal.

* Regulacién formativa.

e« Compromisos, objetivos y encomiendas

e Mantener comunicacién continua con los
colegios y asociaciones que nos fortalecen para
que de manera integradora sean apoyados a
cumplir puntual y cabalmente sus compromisos
estatales.

e Continuar con la constitucion y/o migracion de
asociaciones a colegios.

« Realizacion de la primera NOM en Fisioterapia.

o Realizar el primer registro oficial del Colegio de

la FEMEFI.

Comisién de Vigilancia:

Organo creado para dar seguimiento y vigilar la
conclusion y aplicacion de todos los proyectos
votados a favor por la FEMEFI.

. "“‘"o.fEMEF'
COMISION DE VIGILANCIA h
2022
TN
Presidenta- Lic. Andrea
Tapia juirer
i " SegundaVoeal Lic.
Secretara- Lic. Georgina Primera Vocal- Mera, Flor ¥ Terceraocal- Lic, Cante
Gamez Gardufio |razi Solis Vizguez Gemr;j:jgi YOS Masqueda Anaya
N — N o

Comision de Honor y Justicia

Es importante mencionar que esta comisién es la
primera que se instaurard por parte de la FEMEFI a
nivel nacional, permitiendo con ello que el colega
tenga un ente que le escuche, oriente y apoye a
resolver cualquier controversia profesional que se
genere con nuestros pares.

Aunque es una comisién que debe existir para que
la FEMEFI sea Colegio, su actuar es completamente
auténomo, pudiendo dentro de sus
obligaciones; de ser el caso, aplicar sus funciones
en el miembro de la misma mesa directiva, en caso
de faltar por alguna razén a nuestro Cddigo
Deontoldgico.

incluso

COMISION DE
HONOR Y JUSTICIA
o 2022
Presidenta — Dra, Yazm
et Sk - FEMEFL.
S’ N
Py ——
Vicepresiderma. Lic. Janor
Angelica Garza Ramirez
e
T
Secretaria- L Andrés Primera Vocal: Fernanda SegundaVocal: ©. Mariel Tercera Vocal. € Jumn
de Jeis Rasas Heredia Alonsa Rosis Colunga Garra Migue Vera Santas.

La Direccion Académica asi como la de Logistica
aun esta en proceso de renovacion.

Colegas, concluyo con lo siguiente. Confiando en
gue cada vez mas, el gremio evoluciona en cuanto a
preparacion y al sentido de pertenencia, asi como a
la consciencia del nivel de exigencia y de nuestro
actuar profesional por el bien de nuestros pacientes
y el bien personal, estoy seguro que la informacién
compartida en esta carta les sumara en cuanto a
conocimiento, teniendo con ello una gran ventaja
de quien no tendra la oportunidad de leerla.

Me despido de ustedes, agradeciendo y felicitando a
los responsables, editores y a todos los que hacen
posible esta revista, la cual, gracias a su empefio y
conviccién, esta ganando a pasos agigantados el
posicionarse como revista referente de Ia
Fisioterapia en México.

Por adquirir conocimiento y
jHagamos habito la lectura!

tener el poder,

Abrazos.



PROXIMAMENTE

CONGRESO

NACIONAL:
FISIOTERAPIA

eeeeee illo, Sonora1ly 12 de iembre de 2022




CONSIDERACIONES GENERALES DEL
FISIOTERAPEUTA PARADEFINIRLA
INTERVENCION EN EL PACIENTE POST COVID

LIC. FT. AUSTRIA MARIBEL PACHECO ESPARZA
Coord. Lic. Fisioterapia, UAD, Terapeuta Fisico y Pulmonar Nacional e Internacional, grupo FANAFESA y Hospital Angeles

metropolitano e Interlomas, estudiante de Maestria en Atencién temprana y desarrollo infantil, Universidad Nebrija, Espana.

Hablar de Covid-19 no es facil debido a las diversas
variantes que ya conocemos, a la variedad de la
sintomatologia presente en cada uno de los
pacientes y a la poca informacién que aun tenemos
como personal de la salud, si bien es cierto que
cada uno desde nuestra trinchera intentamos
documentar, graficar o investigar al Covid-19, la
realidad es que seguimos aprendiendo de él y de
nuestros pacientes, nos seguimos enfrentando a
una patologia muy fluctuante que nos lleva a
experimentar con todas las técnicas existentes para
intentar dar la mejor intervencién a nuestros
pacientes, esperando asi, la mayor recuperacion e
independencia en las actividades de la vida diaria de
nuestros pacientes, objetivo primordial en la
fisioterapia.

Uno de los obstaculos mas importantes durante la
intervencion es, precisamente, las diferentes
secuelas organicas y/o sistémicas, a
epidemioldgico, las mds frecuentes son a nivel
pulmonar, cardiaco, neurolégico, vascular y el dolor
muscular y articular generalizado (Tabla 1) 3, existen
otras gastrointestinales,
dermatoldgicas, metabdlicas, psiquiatricas y las
disautonomias de buen prondstico,
sistematica Cochrane 2020 ', con las que nos
vamos a encontrar y requerimos de un pensamiento
critico y una buena toma de decisiones para lograr
que el paciente tenga las menores secuelas
posibles y pueda retomar sus actividades normales,
de acuerdo a nuestra evaluacion funcional tenemos

nivel

como las renales,

revision

que profundizar en la misma para determinar cual
sera nuestra intervencion, considerando desde el
estado de consciencia del paciente y el seguimiento
de indicaciones, ya que como se menciond
anteriormente, las funciones neurolégicas y
cognitivas con frecuencia se ven afectadas, la
mayoria de estas alteraciones tienen como origen la
hipoventilacidn por la que cursan gran parte de los
pacientes como sintomatologia principal.

Sintomatologia frecuente en pacientes Post-Covid,
temporal, intermitente 'y en algunos otros
permanente.

SINTOMAS POST-COVID-19 CLASIFICADOS POR SISTEMAS
Tos

Disnea

Secreciones

Dolor toracico

Opresion

Fatiga

Palpitaciones

Cefalea

Mareos

AcUfenos por esfuerzo
Anosmia

Hiposmia

Trastornos del suefio
Parestesias

Mialgia

Artralgia

Alteraciones de la memoria y atencion
Niebla mental
Ansiedad

Depresion

Dolor abdominal
Nauseas
GASTROINTESTINALES | Diarrea

Anorexia

Reflujo gastroesofagico
Fiebre

Dolor

RESPIRATORIOS

CARDIOVASCULARES

NEUROLOGICOS

PSIQUIATRICOS

SISTEMICOS
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Siempre que hablamos de fisioterapia hacemos
mucho énfasis en que el tratamiento proporcionado
no debe ser una receta de cocina, cada paciente es

diferente, cada uno tuvo sintomas distintos,
alteraciones diversas y por ende las secuelas que
no nos deben Illevar a homologar nuestra

intervencion, una forma facil de aterrizar que el
tratamiento no puede ser igual para todos viene
desde la evaluacion fisioterapéutica, “desde el
patron respiratorio, las restricciones anatémicas y
funcionales para una ventilacién efectiva, las
restricciones mecanicas para el intercambio de
oxigeno, los diagnésticos adicionales previos al
Covid-19, la edad, el peso, las diferencias culturales
y el andlisis de los cambios organicos y sistémicos
del paciente durante el transcurso de la enfermedad,
Carfi A, Bernabei R, Landi F” 2, si englobamos toda
esta informacién es mas facil determinar el
“¢Como? “ voy a intervenir a los pacientes, si le
traerdn beneficios, la reeducacién
respiratoria, las técnicas de presion positiva o
negativa, las técnicas de reclutamiento alveolar #,
las técnicas de higiene bronquial, el uso de
dispositivos de depuracién o de fortalecimiento, el
ejercicio terapéutico aerébico o anaerébico y/o la
combinacidon que se puede realizar entre ellas, que
pueden beneficiar la recuperacion a corto plazo y la
menor cantidad de secuelas en el paciente.

muscular
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El tratamiento proporcionado no debe ser una receta de cocina, cada paciente es diferente tuvo
sintomas distintos, alteraciones diversas y secuelas.
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El arte de la fisioterapia

"La manoy su arte de rehabilitar"

Autoria: PSSLFT. Lizbeth Idalia Méndez Avila , Pasante en Centro de Salud Urbano Zacatlan
Zacatlan de las Manzanas, Puebla




MAFYD. ANGELLY DEL CARMEN VILLARREAL SALAZAR (1),
DCCF. MARIA CRISTINA ENRIQUEZ REYNA (2)

1. Maestria en Actividad Fisica y Deporte con orientacion a Promocion de la Salud, Licenciatura en Fisioterapia,
Estudiante de Doctorado en Ciencias de la Cultura Fisica. Facultad de Organizacion Deportiva, UANL.

2. Doctorado en Ciencias de la Cultura Fisica, Maestria en Ciencias de la Enfermeria, Licenciatura en
Enfermeria. Facultad de Organizacion Deportiva, Universidad Auténoma de Nuevo Leén.

Durante la adultez media, que es la etapa de la vida
que transcurre entre los 40 y los 65 afos, las
mujeres experimentan la menopausia, definida
como el “cese permanente de la menstruacion,
determinado de manera retrospectiva después de
12 meses consecutivos de amenorrea, sin causas
patolégicas” (1). Por otra parte, la transicion
menopausica es el periodo que abarca los cincos
afos previos a la menopausia y el afo posterior a
esta (2). Es en este periodo donde se manifiestan un
conjunto de sintomas denominados sintomatologia
menopadsica y ocurren cambios en la composicion
corporal y el desempefio fisico que pudieran
suponer un riesgo para la salud de la mujer (3).

Entre la sintomatologia menopausica se
encuentran los sintomas vasomotores (bochornos y
sudoraciones nocturnas), sintomatologia depresiva
y de ansiedad, trastornos del suefio, alteraciones en
el desempefio cognitivo, sequedad vaginal,
disminucion del deseo sexual (Figura 1), entre otros
(3). Con relacion a la composiciéon corporal, la
pérdida de masa muscular a partir de los cuarenta
afos es mayor en las mujeres en comparacion con
los hombres de edades similares, repercutiendo en
la fuerza, el equilibrio y la funcionalidad (4). Se sabe
que la pérdida de fuerza en los miembros inferiores
provoca alteraciones en el equilibrio, lo cual
incrementa el riesgo de caidas en mujeres de
mediana edad.

Bochernes Insomnio Sequedad vaginal

Dificultad para

e babate Sintormas depresivos

Disminucién del
equilibrio

Disminucién de la fuerza
muscular

Con relacién a la actividad fisica, entendida como
“cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo
de energia”, se le atribuyen numerosos beneficios
para la salud, entre los que se encuentran la
reduccién de la incidencia de enfermedades como la
diabetes y la hipertensién, favorecer la estabilidad
mental, el desempefio cognitivo, mejorar la
composicién corporal y la condicién fisica, entre
otros (5). Para obtener estos beneficios, la
Organizacion Mundial de la Salud recomienda que
los adultos de 18 a 64 afios acumulen al menos 150
minutos semanales de AF moderada o bien 75
minutos de AF vigorosa, ademas de realizar al menos
dos veces por semana actividades de fortalecimiento
para los grandes grupos musculares (5).
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En las mujeres que atraviesan por la transicién
menopadusica, se ha reportado que mantener niveles
adecuados de actividad fisica, disminuye el riesgo
de cursar con enfermedades no transmisibles,
como la diabetes, la hipertension, los accidentes
cerebro vasculares, reduce la intensidad de la
sintomatologia menopausica, ademas de resultar
beneficioso para el mantenimiento de la masa
muscular (Figura 2), ya que aminora su pérdida (6).
Las rutinas de ejercicio o programas enfocados en
el desarrollo o mantenimiento de la masa y la fuerza
muscular son estrategias efectivas para prevenir y
tratar las deficiencias motrices que, de no
atenderse, conducen a la discapacidad fisica
durante la transicion entre la adultez media y la
senectud.

La actividad fisica también tiene grandes beneficios
para la salud mental y el bienestar social (Figura 2).
El mantenerse fisicamente activa durante Ia
transicion menopadsica mejora la autoestima,
ayuda al manejo del estrés, previene la aparicién de
sintomas depresivos y favorece el bienestar mental
en general (7). Con relacién al bienestar social, el
integrarse a grupos de activacion fisica favorece la
interaccidn e intercambio de experiencias con otras
mujeres, lo cual incentiva la motivacion para
continuar con un estilo de vida activo durante la
mediana edad (8).
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Por lo anteriormente expuesto, resulta relevante que los
profesionales de la actividad fisica, entre ellos los
fisioterapeutas, se involucren en el desarrollo e
implementaciéon de programas de actividad fisica que
promuevan o refuercen su prdctica con énfasis en la
mejora de los componentes de la condicién fisica
relacionada con la salud, especialmente la fuerza
muscular y el equilibrio (Imagen 1). Esto para promover
estilos de vida saludable durante esta importante etapa
de la vida. Los cuidados preventivos en esta etapa
representan la  ventana para promover un
envejecimiento exitoso.
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FISIOTERAPIA EN EL PACIENTE

QUEMADO

LTF. LUIS ALFONSO BARRERA HURTADO

Las quemaduras son lesiones producidas en los tejidos
vivos, debido a la accién de diversos agentes fisicos
(fuego, liquidos u objetos calientes, radiacion, corriente
eléctrica), quimicos (cdusticos) y biolégicos, que
determinan el tipo de lesién y la gravedad de sus
repercusiones, de acuerdo a la magnitud de la energia y
la duracion de la exposicion a ellas.

El paciente critico ingresado en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) con frecuencia por su estado de salud
0 por intervenciones requeridas, encuentra reducida su
movilidad, siendo esta, junto con la falta de condicién
fisica, factores de riesgo para la neuromiopatia del
paciente critico.

La actividad fisica en el paciente critico basada en las
distintas técnicas de movilizacién pueden producir
efectos fisiolégicos agudos que mejoran la ventilacion
mecanica, la perfusion central y periférica, la
circulacion, el metabolismo celular y el estado mental.

FASES EN LA REHABILITACION

La rehabilitacion del paciente quemado debe ser
precoz, progresiva e ininterrumpida a lo largo de toda la
evolucion del progreso. A nivel tedrico orientativo
podemos dividir esta evolucion en tres fases: aguda,
subaguda y cronica.

ETAPA AGUDA

La fase aguda engloba el periodo desde la produccién
de la quemadura hasta el momento que la lesidn
epiteliza; o en caso de ser susceptible de intervencion
quirurgica, los injertos se han integrado y toda la
superficie del paciente ha quedado cubierta.

Evidentemente, esta fase podra prolongarse en mayor o
menor medida dependiendo de la severidad de las
guemaduras, las comorbilidades y edad del paciente, y
de las complicaciones que puedan surgir, entre otros
factores.

El objetivo principal del tratamiento rehabilitador
durante esta fase es evitar rigidez articular. Los
objetivos secundarios se encuentran el mantenimiento
de trofismo muscular y la mejora, en caso de que sea
necesario, de las condiciones cardiorrespiratorias del
paciente.

Imagen 1.- Inicio de entrenamiento de bipedestacion y marcha en
paciente quemado por fuego
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Las intervenciones en esta fase son las siguientes:
tratamiento postural, movilizacion pasiva y activa
asistida precoz de segmentos comprometidos,
cinesiterapia para mantener el trofismo muscular,
movilizaciones en quiréfano bajo anestesia general o
durante curaciones con sedacion vy fisioterapia
respiratoria.

Uno de los aspectos clave durante esta fase es obtener
un control optimo y ajustado del dolor para facilitar el
cumplimiento de las pautas posturales y ejercicios
tanto pasivos como activos. Un control inadecuado de
los estadios precoces puede conducir a un rechazo por
su parte y dificultar en gran medida su implicacién en la
rehabilitacion tanto a corto como largo plazo.

ETAPA SUBAGUDA

La fase subaguda incluye el periodo de tiempo que
sigue a la consecucion de la cobertura final de la
superficie corporal del paciente, con epitelizacion de
lesiones y asentamientos de injertos; incluyendo los
dos meses siguientes.

El objetivo principal en esta fase es conseguir el mayor
rango de movilidad posible de las articulaciones
comprometidas y el reacondicionamiento fisico como
objetivo secundario.

Para ello se recurrird a: terapia postural con férulas
pasivas y activas progresivas; mecanoterapia con
movilizaciones pasivas y activas con mayor intensidad;
masoterapia; estiramientos; potenciacion muscular;
reeducacion de la bipedestacion y la marcha; y terapia
ocupacional para reeducar las actividades de la vida
diaria.

En esta fase tiene lugar el inicio del manejo de las
cicatrices; colocandose el vendaje de compresion
Coban desde el momento de integracion de los injertos,
tomandose ademas las medidas para las prendas de
presoterapia.

ETAPA CRONICA

Esta fase se extiende desde los dos meses tras la
obtencién de la cobertura definitiva de la superficie
corporal del paciente en adelante. En ella el paciente
puede tener que verse sometido a nuevas
intervenciones quirdrgicas para el tratamiento de
secuelas por lo que en ocasiones el proceso de
rehabilitacion puede verse interrumpido.

A este respecto, resulta imprescindible la coordinacién
entre el cirujano plastico y el médico rehabilitador para
el establecimiento de los objetivos durante cada
periodo dentro de la fase crénica. Las medidas que se
aplicaran en este periodo continuaran centradas en la
recuperacion del maximo rango de movilidad articular,
la progresiéon del reacondicionamiento fisico, la
incorporacion del enfermo a las actividades de la vida
diaria y a la prevencion y el tratamiento de la
cicatrizacién anémala.

Imagen 2.- Injerto mallado e injertos lisos en proceso de
integracion
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EL PRURITO EN EL PACIENTE QUEMADO

El prurito ha sido definido reiteradamente como una
“sensacion desagradable que provoca el deseo de
rascarse” (Médico Alemdan Samuel Hafenreffer).

La sensacién pruriginosa, es una experiencia de calidad
e intensidad variable, generada por una red de circuitos
neurogénicos, periféricos y centrales, con un fuerte
componente subjetivo, afectivo y emocional, en la
percepcién individual. Twycross diferencia cinco tipos
de prurito: el cutaneo o pruritoceptivo, neurogénico, el
neuropatico, psicogénico y el mixto.

Los factores que se relacionan con la presencia de
prurito persistente son: 1) la extension de la quemadura
(quemaduras mayores del 40% de superficie corporal),
2) el tiempo de curacion de la quemadura (superior a
tres semanas), 3) localizaciéon de la quemadura, 4) sexo
del paciente (femenino), 5) antecedente de una o mas
intervenciones quirurgicas, 6) personalidad del paciente
o capacidad de resolucion de problemas, 7) presencia
de patologias psiquidtricas (estrés postraumatico,
depresion).

CICATRIZ

Se define como tejido fibroso que reemplaza los tejidos
normales destruidos por la lesién o la enfermedad. En
general cuanto mas profunda sea la quemadura, mayor
es el riesgo de desarrollo de cicatrices hipertréficas.

La cicatrizacion de las lesiones por quemadura se
relaciona a nivel histopatolégico con una fibrosis
dérmica condicionada por un incremento del deposito
del colageno tipo 1 y llI.

El prurito, el dolor y la tensién en la cicatriz estimulan
esta formacién de colageno a través de vias de
sefalizacion mediadas por inflamacién neurogénica,
mecanotransduccion y citoquinas secretadas por
células madre derivadas del tejido adiposo.
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ETAPA CRONICA

Esta fase se extiende desde los dos meses tras la
obtenciéon de la cobertura definitiva de la superficie
corporal del paciente en adelante. En ella el paciente
puede tener que verse sometido a nuevas
intervenciones quirargicas para el tratamiento de
secuelas por lo que en ocasiones el proceso de
rehabilitacion puede verse interrumpido.

A este respecto, resulta imprescindible la coordinacién
entre el cirujano plastico y el médico rehabilitador para
el establecimiento de los objetivos durante cada
periodo dentro de la fase crénica. Las medidas que se
aplicaran en este periodo continuaran centradas en la
recuperacion del maximo rango de movilidad articular,
la progresién del reacondicionamiento fisico, la
incorporacion del enfermo a las actividades de la vida
diaria y a la prevencion y el tratamiento de la
cicatrizacién anémala.
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LA SILLA DE RUEDAS COMO

HERRAMIENTA EN LA REHABILITACION

LTF. ASAEL PEREZ VILLEGAS

La silla de ruedas estd considerada como un
dispositivo que promueve la movilidad cuando existe
restriccion de la misma, existen muchos casos donde
va a ser necesaria la utilizacion de este tipo de
dispositivos y cada uno va a tener caracteristicas y
necesidades diferentes que se tienen que adaptar a la
persona.

Bertha Bobath decia “hay que adaptar la terapia al
paciente y no el paciente a la terapia®, en lo que
respecta a la silla de ruedas es lo mismo, debe ser a la
medida y necesidades personales del paciente, asi
como lo es el elegir un calzado, debe cumplir con las
necesidades fundamentales como comodidad,
funcionalidad y sobre todo seguridad.

La realidad en lo que respecta a las sillas de ruedas es
muy lamentable ya que se desconoce mucho respecto
al tema y la mecanica es practicamente la misma en
casi todos los centros de rehabilitacién salvo unas muy
honrosas excepciones. Se detecta la necesidad de una
silla de ruedas el usuario pasa a la bodega o se anota
en una lista para recibir el beneficio de algun programa
publico o privado y se le da la silla que esta a la mano
sin tomar en cuenta todos los pardmetros necesarios
para que en realidad cumpla con su funcién.

Al igual que todo lo que hacemos en fisioterapia la
prescripcién de la silla de ruedas debe ir precedida por
una evaluacion realizada por personal capacitado para
ello, dicha evaluacion consta de diversas partes:
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ENTREVISTA

En esta parte conocemos los generales del paciente
como nombre, edad, tipo de discapacidad, experiencia
previa con las sillas de ruedas, arquitectura de su
vivienda y comunidad para detectar barreras
arquitectonicas

EVALUACION DE LA POSTURA

Una de las principales limitaciones para que una silla de
ruedas sea adecuada es mantener una postura
90/90/90 (90° de flexion de cadera, 90° de flexién de
rodillas y tobillos a 90°), no poder mantener esta
postura puede generar un desbalance de presiones y
apoyos y ser un riesgo de aparicién de ulceras de
presién, en algunos casos se podria modificar la silla
para que pueda cumplir con ese requisito y prevenir
complicaciones o buscar alguna silla que se adecue a
las necesidades especificas.




EQUILIBRIO

Algunos usuarios no son capaces de mantener el
equilibrio sentado por lo que puede ser de riesgo para
una caida o favorecer puntos de presion donde se
podria formar una ulcera, por lo que evaluarla nos
permite saber si es candidato o no a una silla de ruedas
y tener nocion de alguna que se adecue.

MEDICION

Esta parte de la evaluacion es de suma importancia
puesto que, asi como el calzado una silla de ruedas que
no esté a la medida puede alterar el objetivo de la silla
de brindar seguridad, confort y funcionalidad, sin
embargo es de lo que menos se hace al momento de
prescribir, gestionar y entregar una silla de ruedas. Las
medidas que se tienen que tomar son:

1.El ancho de la cadera

2.La profundidad del asiento
3.La altura de los posapiés
4 La altura del respaldo

SENSIBILIDAD

Algunos usuarios pueden tener alteraciones de la
sensibilidad que puede estar ocasionada por diversas
causas como diabetes, alteraciones vasculares, entre
otras, y es importante identificar las zonas donde no
hay o esta disminuida porque son zonas vulnerables a
la aparicion de ulceras por presion.

ULCERAS POR PRESION

Un usuario con una ulcera por presién no deberia estar
una silla de ruedas por el riesgo de complicacioén ya que
en algunos casos las ulceras por presion pueden
ocasionar la muerte, se debe orientar al usuario para el
buen manejo de la misma.

MANEJO DE SILLA DE RUEDAS

Al ser la silla un dispositivo para mejorar la movilidad es
indispensable sobre todo en en casos donde se pueda
ser independiente tener un dominio de la silla al grado
de poder superar todas o la mayoria de las barreras
arquitectonicas de la comunidad y para ello se necesita
que mas colegas se interesen en aprender su uso para
a su vez capacitar a sus pacientes para lograr la
independencia lo cual seria la culminacién de un real
proceso de rehabilitacion.

En el caso de usuario con lesién medular que pueden
ser independientes es indispensable la prescripcion de
la silla correcta que es la silla activa o semideportiva
como también se le conoce ya que solo asi podra ser
independiente y es nuestro deber mostrar la forma
correcta de su uso y el dominio de la misma, de ahi la
importancia de que como fisioterapeutas tengamos un
dominio total de la misma.

“Las palabras convencen, pero el ejemplo arrastra”

———




REHABILITACION POSTCOVID

En el 2020 la pandemia por COVID-19 afectd masivamente los sistemas sanitarios,
poniendo a prueba a todos los profesionales de la salud, principalmente los
servicios de rehabilitacion y fisioterapia.

De acuerdo con el portal LitCovid, perteneciente a la National Library of Medicine
(NLM), México ha sido uno de los paises mds afectados por la pandemia, tomando
en cuenta el nimero de casos y de muertes por el virus (1).

Dos afos después, nos encontramos redoblando esfuerzos para contrarrestar las
secuelas gue el COVID-19 ocasiono; y que irén manifestandose cronicamente.

La gran demanda de pacientes generada por la pandemia COVID-19 tambien ha
evidenciado una mayor necesidad de médicos especialistas y de profesionales en
rehabilitacion, para poder afrontar la patologia aguda, subaguda y cronica
generada por el coronavirus (2).
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Tabla 1. Sintomas y signos del Long-COVID. Tomado de: Michelen; et al, 2021.

Michelen M, Manoharan L, Elkheir N, et al. Characterising long COVID: a living systematic review. BMJ Global Health 2021,6:e005427.
doi10.136/bmjgh-2021-005427

El 20-90% de pacientes gue han padecido COVID tienen manifestaciones clinicas tras el periodo agudo de |
enfermedad (4).



Dado el caracter multisistemico de las secuelas post COVID; en el proceso de atencion al paciente deben participar
multiples especialistas para implementar planes terapéuticos, y de cuidados individuales gue faciliten una atencion
integral del enfermo con el objetivo de mejorar su calidad de vida, asi como definirse protocolos y gufas clinicas que
estandaricen la intervencion de las distintas especialidades en los diferentes niveles de asistencia sanitaria.

La evidencia cientifica considera la rehabilitacién integral como
un factor imprescindible para la recuperacion eficaz de las
secuelas que puede dejar el COVID-19.

Por esta razon, y con el objetivo de ser un servicio parteaguas
para la sociedad, la Facultad de Medicina de la Universidad
Auténoma de Yucatdn, con la direccién del Dr. Carlos Castro,
director de la Facultad de Medicing, y el Dr. Russell Arcila
coordinador de la Unidad Universitaria de Rehabilitacion, se
gestiono |la apertura del "Laboratorio de Rehabilitacion
Integrativa’, en Noviembre 2021. El laboratorio se especializa en el
tratamiento de secuelas post-COVID, abarcando todas las
afectaciones sistémicas gue deja la enfermedad y contemplando
al usuario desde todas sus esferas de vida.

Las maestras MTS. Nadia Maldonado Rodriguez y Msc Blanca Franco Vellvé brindan atencidn clinica especializada
a pacientes con todo tipo de afectaciones post COVID, asi como, enfermedades neurodegenerativas, o de indole
sistémico. En el Laboratorio de Rehabilitacion Integrativa participa también un equipo multidisciplinario gue otorga
atencion y apoyo a los pacientes afectados, utilizando estrategias clinicas y holisticas que van desde la
nutraceudtica, apoyo neuropsicoldgico, estimulaciéon cognitiva y talleres educativos para continuar con la
rehabilitacién en casa.

La falta de estadisticas confiables, la insuficiente evidencia del (3 e
a mend

COVID-19 a largo plazo, la ausencia de herramientas o escalas controla al
validadas y/o estandarizadas para poder homogeneizar la _ cuerpo,

perola

coleccion de datos y disminuir la variabilidad, son solo algunos de
los desdafios que |la rehabilitacion multidisciplinaria se enfrenta
actualmente.

Los profesionales de la salud, tanto en el dmbito hospitalario como
el dmbito comunitario, tenemos el compromiso de fomentar la
investigacion sobre el COVID-19 y sus secuelas a corto, mediano y
largo plazo; asi como el uso de la evidencia actualizada para la
toma de decisiones clinicas vy la aplicacion de intervenciones o

tratamientos basados en evidencia cientifica.

La rehabilitacion integral adquiere un papel protagénico para
restaurar la funcionalidad y la independencia de los pacientes y .
generar un impc:cto pOSitiVO en este problemo de salud pUb“CG que Dr. Russell Arcila Novelo, Msc Blanca Franco Vellve, MTS

tenemos en |la actualidad. Nadia Maldonado Rodriguez. Laboratorio de Rehabilitacion
Integrativa UADY. Mérida Yucatan,
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DIVULGATIVO

LA IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO
INTEGRAL COMO HERRAMIENTA
FISIOTERAPEUTICA

Por: MOMT Carla Paulina Villanueva Meléndez

Cuando se piensa en el camino para llegar a
tratamientos realmente efectivos en la mejora del
paciente.. ;Hacia donde se dirige la atencién? Se
piensa que el conocimiento de un sinfin de diversas
técnicas puede ser el secreto para realmente lograr
resultados, pero ;Qué tanto beneficia el conocer
superficialmente esta cantidad de abordajes si no se
tiene el dominio de ninguno? Y es que, en la vida del
fisioterapeuta debe entenderse que no hay absolutos,
que no se pueden encontrar abordajes estrictos y
replicables en totalidad a una disfuncién particular,
porque cada lesion es un mundo, y pertenece a un
individuo con caracteristicas y antecedentes unicos e
irrepetibles que modifican el camino a seguir para
desarrollar una intervencion, y a las que se tiene que
poner especial atenciéon ya que en es la principal
fuente de informacién para llegar a los resultados
esperados.

Teniendo en consideracion esta individualidad
mencionada, ahora sé6lo queda saberla interpretar, y
responder ;Qué herramientas se tienen a la mano
para poder identificar estas particularidades? ;Cémo
se logra conocer las diferencias entre disfunciones
similares? La respuesta, sin lugar a duda es la
anamnesis y la valoracion fisioterapéutica y no sin
dejar de resaltar “fisioterapéutica”, porque cada
enfoque existente modifica la interpretacion, y por
tanto, el resultado. Uno de los puntos mas
importantes, para este objetivo, es el diagndstico
preciso y especifico de la disfuncién del paciente, y no
s6lo la mencidn de la situacion estructural de la regién
sintomatica.

Diagnéstico estructural

La primera parte, consiste en ponerle nombre y apellido
a la sintomatologia y signos que se identifiquen durante
la exploracion, asi como reconocer la zona particular en
la que se presenta la molestia del paciente en cuestion,
es decir, en qué estructura esta localizado el dolor y una
vez que logra encontrar, no se debe considerar que la
valoracion ha terminado o que se ha conseguido un
diagndstico del todo acertado.

La valoracion fisioterapéutica va mas alla que la
identificacién de una estructura o region dolorosa, no se
sugiere descansar en diagnosticos de localizacién o en
Unicamente descripciones generales, tales como
“gonalgia”, “hombro doloroso”, “lumbalgia”, entre otros.
Lo anterior podra ayudar a identificar la zona en la que
el paciente esta presentando alguna molestia, sin
embargo, es como intentar llegar a un destino
desconocido en un pais y sélo conocer la ciudad a la
que se dirige, sin conocer la colonia, calle, nimero y
demas. No se subestima Ila importancia de la
identificacién de esta informaciéon, que puede

considerarse como la primera parte del diagndstico,
pero definitivamente, hay que ir mas alla.




Diagnéstico Funcional

Llegando al verdadero significado de la valoracién
fisioterapéutica mencionada previamente, se destaca
una diferencia que podria parecer inespecifica o quiza
un poco complicada de delimitar, entre el diagndstico
meédico y fisioterapéutico, cobra sentido en la
busqueda de esta parte del diagndstico, cuando, ya no
sblo se estaciona en el conocimiento de la regién
sintomatica, es ahora que se va al encuentro de la
consecuencia que esta teniendo la lesién en el
paciente, entonces hay que preguntarse ;Qué
modificaciones a nivel funcional esta generando en el
paciente esta disfuncion? Y para ayudar a
conceptualizar y aterrizar esta famosa afectacion
funcional, podria definirse como modificaciones en
diversas capacidades, como fuerza, movimiento,
estiramiento, propiocepcion, o cualquiera que afecte
la normalidad para la realizaciéon de las actividades
diarias.

Diagnéstico Causal

Una vez que se han conseguido los dos anteriores, es
ahora que se llega a la parte mas cautivante y
fascinante del arte que es la fisioterapia, la
interpretacion y busqueda del origen causal del
diagndstico estructural y funcional, que consiste en la
busqueda de pistas, datos, sensaciones, movimientos,
gestos y funciones que el paciente expresa
consciente o inconscientemente y que, sera en todo
momento, responsabilidad absoluta del fisioterapeuta
lograr interpretar y traducir, de manera tal, que se
genere un sentido y se halle la l6gica que explique la
fuente de la lesion.

Es necesario recurrir a todos los conocimientos
previos almacenados en el hipocampo, amigdala,
corteza prefrontal, en fin, esa informacién que
necesita conjugarse y hacer sentido desde materias
esenciales como la biomecadnica, anatomia, fisiologia,
entre otras, que, al lograr integrar, brindara
posibilidades inimaginables para encontrar un motivo,
una razon logica, que ha generado la lesién de un
paciente.

Se debe tomar en cuenta que la zona o estructura que
presenta la sintomatologia y alteracion no
necesariamente es la causa de la misma,
particularmente en lesiones de tipo cronico o de
aparicion progresiva, ya que, en lesiones agudas o
traumaticas, tenemos claro el mecanismo lesivo
derivado de un mecanismo intrinseco o extrinseco claro
e identificable que fue el responsable de generar la
lesion, comunmente por un sobre estimulo que excede
la capacidad de resistencia, extensibilidad, elasticidad u
otras. De un tejido que, ante esto, cede y sufre una
alteracion o ruptura parcial o total.

El interés se encuentra en las lesiones que no tienen un
origen bien definido, que han progresado con el tiempo
de manera paulatina y aparentemente sin causa y es ahi
donde se pone a prueba la capacidad de razonamiento
critico y clinico.

Al conjugar estos 3 se genera el “Diagnéstico Integral”
que se convierte, en la herramienta mas valiosa que se
tiene como fisioterapeuta, para llevar tratamientos y
abordajes a otro nivel de efectividad y eficacia, y hace la
diferencia para acercarse mas al abordaje integral
fundado en la importancia de la comprension de la
globalidad del paciente, alejandose de la tendencia a
pensar a nivel local.




¢Por qué un diagndstico preciso lograria cambiar el
desenlace de una intervencién? Debido a que la
especificidad, conformacion y funcion de las
estructuras es completamente diversa, y como
consecuencia indica de manera irrefutable la
necesidad de un abordaje particular y determinado
para llegar a los efectos deseados, asi como brindar
un tratamiento sintomatico, es decir, buscando
eliminar los sintomas del paciente como lo es el dolor,
un tratamiento funcional, cuyo objetivo sera aumentar
o recuperar la funcion y capacidades que ha se han
perdido derivadas de la situacién estructural, y
finalmente, un tratamiento correctivo que ird orientado
a solucionar las casusas que han generado la
globalidad del problema, buscando eliminar de raiz y
prevenir recidivas o la progresiéon de la lesién en
curso.

De lo anterior, resulta indispensable destacar la
importancia tan elevada del diagnéstico integral, que
sera mucho mas importante que un sinniumero de
técnicas aplicadas sin un sentido y objetivo razonado,
y al final, analizar si se tienen respuestas a las tres
preguntas siguientes, para asegurar que se ha
encontrado:

¢ Qué estructura esta afectada?

¢En qué esta afectando la capacidad del
paciente esta disfuncion o lesion?

¢Cual es el origen de dicha alteracion?
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SINTESIS POR: LTF. RODOLFO ARAMBULA HERNANDEZ

“Analisis de la efectividad de la
técnica de puncion seca en cefaleas:
revision sistematica”*

Autores: D. Vazquez-Justes, R. Yarzabal-Rodriguez,
V. Doménech-Garcia, P. Herrero,y P. Bellosta-Lopez

La cefalea es un trastorno de los mas comunes del
sistema nervioso, por lo tanto, una constante en los
consultorios médicos de neurologia. La puncién seca
(PS) es una intervenciéon en fisioterapia que en los
ultimos afios ha incrementado considerablemente su
uso por sus importantes beneficios en el dolor
miofascial.

La siguiente revision tuvo como propdsito evaluar la
efectividad de la PS en las cefaleas. De 136 estudios
encontrados se seleccionaron 8. Los resultados en
cuanto a beneficio de la PS comparado con otras
técnicas tanto farmacoldgicas como no
farmacolégicas no fue muy significativa, aunque
menciona que la diferencia fue en que la PS mejora la
funcionalidad sobre todo a nivel de movilidad cervical,
pues se aplicé en musculatura de esta region. Aunque
el estudio fue disefiado y llevado a cabo de manera
perfectamente descrita, (al menos desde mi punto de
vista) asi como tomando en cuenta buscadores muy
importantes como Pubmed, Web of Siencie, Scopus y
PEDro, y la metodologia de acuerdo con la guia
PRISMA, no arroj6 datos tan relevantes, y no por
cuestiones propias de la revisién o los articulos, si no
por la cantidad de variables que existen en los
estudios.

o

REVISION

Analisis de la efectividad de la técnica de puncion seca
en cefaleas: revision sistematica

D. Vazquez-Justes”, R. Yarzabal-Rodriguez®, V. Doménech-Garcia®, P. Herrero™*
ta-Lopez”

El articulo presenta puntos muy interesantes:

‘El uso de la PS en cefalea tensional, migrafa,
cervicogénica y de caracteristicas mixtas puede ser
igual de efectiva que los tratamientos farmacolégicos.

-‘Las aplicaciones pueden variar al tratar musculos
como el trapecio, romboides, semiespinoso cervical,
suboccipitales, esplenio y paraespinales.

-La heterogeneidad de la metodologia de los estudios
dificulto realizar el metaanalisis.

Articulo original: | 1)

Acceso abierto en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S0213485319301446?via%3Dihub

Nota aclaratoria:

* El articulo de investigacidn expuesto y presentado en esta edicién no se presume de autoria de la Revista Mexicana de Fisioterapia ni de sus editores o
colaboradores. La autoria corresponde a quienes se citan debidamente. La revista se distribuye gratuitamente. Solicitar aclaraciones: info@remefis.com.mx




Sintesis de articulo

Metodologia: Revision sistematica de ensayos clinicos
aleatorizados sobre cefalea y PS en las bases de datos
biomédicas PubMed, Web of Science, Scopus y PEDro.
Se evalu¢ la calidad de los estudios incluidos mediante
la escala PEDro por 2 evaluadores de forma W R TPTTORRRL ML, RIS R e
independiente. Resultados: De un total de 136 estudios, -
se seleccionaron 8 ensayos clinicos publicados oot el W e o M SR
entre1994 y 2019, incluyendo en total 577 pacientes.
Dos estudios evaluaron pacientes con cefalea
cervicogénica, otros 2, pacientes con cefalea tensional,
y otro, pacientes con migrafa. Los otros3 estudios G e MedoWE  obmveean S eoeten
evaluaron pacientes con cefalea de caracteristicas o= o e
mixtas (tensional/migrafia). La calidad de los estudios
incluidos oscilé entre «baja» (3/1 0) y «alta» (8/1 0)_ La Vézque;-:Justes D, et aI.AnéIisis.d.elIa e.fectivild.ad dela técni’ca

. . . . de puncion seca en cefaleas: revisidn sistematica. Neurologia.
eficacia de la PS sobre los episodios de cefalea fue 2020. https://doi.org/10.1016/}.nrl.2019.09.010
similar a la de los tratamientos con los que se
comparé. No obstante, obtuvo mejoras significativas
respecto a variables funcionales y de sensibilidad.

Tabla 1 Aslacioe de los Mticuten inchuides
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Comentario personal:

A\

En lo personal puedo decir que la fisioterapia es fascinante, compleja y cada dia mas extensa, como profesionales
es importante guiarnos con base en la evidencia, sin embargo, ;Cuantas veces nos encontramos con este tipo de

n u

inconvenientes? “La evidencia no es suficiente”, “Hace falta mas investigacién al respecto”.

Admiro y respeto a todos los fisioterapeutas que realizan investigacion, aqui en la revista se les invita a que
investiguen y envien sus trabajos, es necesario alentar a las nuevas generaciones a que sigan ampliando la base
tedrica y la evidencia.

LTF. RODOLFO ARAMBULA HERNANDEZ
JEFE DE SECCION DE REVISION
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Por: LFT. Laura Natalia Casas Castillo

El pasado mes de febrero se realizé una movilizacion en
Madrid por parte de diferentes sectores los cuales se
colocaron en puntos estratégicos y sectores publicos
para exigir mejores condiciones laborales dentro del
sector salud, asi como que se les de la importancia que
tienen los fisioterapeutas en el pais.

Los fisioterapeutas mencionan que la carrera aun es
infravalorada por parte de las administraciones publicas
y de los partidos politicos, siendo que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha publicado que se requiere
un fisioterapeuta por cada 1000 personas, cuando la
realidad es que en Espafia existe un fisioterapeuta por
cada 10,000 personas; eso sumado al trabajo extenuante
que se ha realizado por parte de los fisioterapeutas
hospitalarios al atender el problema sanitario del COVID-
19, cuando muchos no contaban con un contrato
establecido y un régimen salarial deficiente, exponiendo
su salud y llegando a un cansancio fisico, emocional y
mental, por lo que exigian el aumento de plazas en los
sectores publicos para poder solventar esta demanda,
mencionan que es importante la movilizacién pacifica y
conjunta para poder obtener el resultado esperado, de
esta manera conseguir mejores oportunidades y sobre
todo el reconocimiento que merece el profesional como
parte fundamental del cuerpo de salud en Espaiia.

Extraido de: redacciéon médica y Espafa se mueve.es

Por otra parte, el Colegio Profesional de Fisioterapeutas
de la Comunidad de Madrid (CPFCM) ha reclamado que
no se cuenta con las mismas oportunidades laborales en
materia de género; mencionan que en Espafia hay 59,105
personas colegiadas de las cuales el 63,11% son mujeres
de acuerdo con datos del Instituto Nacional de
Estadistica, sin embargo, de los 17 colegios
profesionales, solo el 17,6% ocupan puestos directivos.

Mientras que en el Consejo General de Colegios de
Fisioterapeutas de Espafia (CGCFE), tiene un cuerpo
integrado por 63 personas, de las cuales 27 son
consejeras correspondiendo al 42.85%, mientras que el
comité ejecutivo esa compuesta por nueve personas de
las cuales solo dos son mujeres correspondiendo al
22.2%.

El CPFM menciona que se deben asegurar la igualdad
real de oportunidades ademds de una profunda reflexién
de por qué las mujeres no alcanzan los puestos
directivos, comentando que en la comunidad existen
muchas mujeres capaces y con una amplia experiencia
profesional, por lo que uno de los retos es el aumento de
la representacion femenina dentro del quehacer
profesional.

Esta problematica ha surgido en diferentes paises en la
actualidad, por lo que es tarea de todos comenzar a
realizar conciencia tanto en nuestra participacién como
profesionales miembros del cuerpo de salud, asi como la
igualdad en materia de género para que tanto las mujeres
como los hombres tengan las mismas oportunidades
laborales y salariales, se invita a una profunda reflexion
por parte de todos los fisioterapeutas para fomentar un
pensamiento critico y reflexivo.
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RESUMEN

La lesion del ldbrum superior es una afeccién que se presenta en los deportistas que realizan actividades por arriba de la cabeza como
los lanzadores, nadadores, basquetbolistas y entre la poblaciéon general como resultado de eventos traumaticos. Se presenta el caso de
una paciente de 20 afios de edad, de la raza negra, deportista de alto rendimiento de la modalidad de yudo, que acude por dolor en
hombro derecho con afectacién de su entrenamiento deportivo y limitacién en las actividades de la vida diaria. Al examen fisico se
muestran positivas las maniobras de Speed, Yergason y O Brien. La paciente refiere que no padece enfermedad general crénica ni ha
sido sometida a ninguna intervencién quirdrgica previa, es atendida en el Complejo Cientifico Ortopédico Internacional “Frank Pais”
por el Servicio de General y Deporte donde se determiné la realizaciéon de una artroscopia en el hombro derecho. Posteriormente, se
inicia el protocolo de rehabilitacién tomando en cuenta las caracteristicas de la paciente, tales como la edad y las propias de la lesién
como el tamafio, la posicién y la calidad del tejido”. Se definieron 3 fases cronoldgicas post quirurgicas, una primera fase de
proteccion, una segunda fase de recuperacion activa y una tercera fase de recuperaciéon funcional en la que se reintrodujeron esfuerzos
similates a los que se realizaban antes de la intervencion. Es importante destacar que la duracién de cada periodo se individualizé

segun las caracteristicas de la atleta, y no guiados por la literatura.
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INTRODUCCION

La lesiéon del ldbrum superior anteroposterior (SLAP) ha sido
descrita como causa de dolor y de disfuncién en el hombro en
pacientes activos (1,2). Snyder y col describieron el complejo
patoldgico que forman el ldbrum superior y la porcion larga del
(PLB), «SLAP

clasificindolas de acuerdo con sus caracteristicas artroscépicas

en 4 tipos (Ia IV) (2).

biceps y acuflaron el término injuries»,

La lesién de SLAP ha sido ampliamente descrita y revisada en
atletas que realizan un gesto de lanzamiento (abduccién vy
rotacion externa); en estos casos, debido a microtraumatismos de
repeticion, por sobreuso, producidos por la traccion de la PLB
sobre el labrum (peel-back mechanism) (3). Ademas del
mecanismo de peel-back en lanzadores se han descrito lesiones
de SLAP por movimientos repetitivos por encima del hombro,
por traumatismo directo (caidas con el brazo en extension),
lesiones por traccién, al levantar algo pesado, se puede
desinsertar la unidad funcional biceps-ldbrum y lesiones por
compresion con el brazo en flexién y abduccién, o incluso

lesiones no asociadas a un mecanismo claro (4,5).

Histéricamente la incidencia de la lesion SLAP publicada por
Snyder (2) fue del 3,9%. Weber y col. (6) en un estudio de
seguimiento de la base de datos de la American Board of
Orthopaedics Surgeons, entre el 2003 y el 2008, publican una
incidencia del 10,1% con una distribucién segun sexo del 78,8%
masculinos y 21,6% femeninos, y un promedio de edad de 36,4
afios para los pacientes masculinos y de 40,9 afios en pacientes
femeninos. Sin embargo, en los ultimos afios se ha reportado
hasta 105% de aumento en las reparaciones de SLAP,
predominando el género masculino con 75% de las cirugfas (7)

y no necesariamente en deportistas lanzadores.

Los hallazgos clinicos comprenden el movimiento doloroso, de
dificil precisiéon por parte del paciente, pero generalmente se
localizan en la regién anterior del hombro y chasquido audible
(sensacion de “click”), que generalmente empeoran al realizar
actividades por encima de la cabeza —lanzar— o bien, cuando se

cargan o empujan objetos o por detras de la espalda. Existen

multiples maniobras (8, 9) que permiten sospechar de esta lesion,
pero la mayorfa de los autores indican que las lesiones SLAP son
de dificil diagnéstico clinico y que las diferentes maniobras como
Speed’s test, la maniobra de recolocacién de Jobe y O Brien test
no son especificas. Aunque Holtby R y col. sugieren que las
maniobras de Speed y O Brien son de utilidad en el diagnéstico
de lesiones SLAP anteriores, con una sensibilidad del 100% y
88%, una especificidad del 70 y 42% respectivamente, mientras
que la maniobra de Yergason

tiene una sensibilidad y

especificidad del 43% y 79% respectivamente (10).

Cabe destacar la dificultad de un diagnéstico preciso de la lesién
SLAP, debido a la baja sensibilidad, especificidad y exactitud
diagnéstica del examen fisico y de los diferentes métodos
imagenoldgicos, siendo la artroscopia el gold standard para el
diagnéstico definitivo y a la vez puede ser empleada como

tratamiento (11).

En la actualidad la lesion SLAP puede ser tratada de forma
(TENS,

convencional empleando técnicas de fisioterapia
ultrasonido terapéutico, laser, ejercicios de estiramiento para
mejorar la rotacion interna; ejercicios fortalecedores del cinturén
escapular, potenciacién del manguito rotador y fortalecimiento
de la musculatura periescapular con ejercicios de cadena cinética
cerrada, entre otros) reportando mejoria cuando se aplica en la
prevencion de la contractura capsular posteroinferior o en la
etapa de hombro de riesgo (12-14). Cuando el tratamiento
médico no de buenos resultados al menos durante 3 meses, se
decide por la reparacién artroscopica, obteniendo buenos
resultados superando su beneficio una vez que terminada la
cirugia se comience con un tratamiento de rehabilitacién
postoperatorio. La indicacion quirargica también dependera de
multiples factores como la edad, actividades deportivas o

laborales y cronicidad de la sintomatologfa (11).

La importancia de la rehabilitacién postoperatoria radica en que
es la herramienta principal para corregir de forma progresiva la
inestabilidad dinamica del complejo articular del hombro, a la
vez que impide el desarrollo de rigidez articular tras la
intervencion. En tal sentido se definen dos lineas de actuacion

principales: en primer lugar, recuperar la movilidad glenohumeral



IBARBIA M, TARRAGONA R, CARBONELL C, MIARiN AP, ALVAREZ JC. TRATAMIENTO REHABILITADOR EN LESION DEL I .AABRUM SUPERIOR
ANTEROPOSTERIOR POST ARTROSCOPIA: ESTUDIO DE CASO. REVISTA MEXICANA DE FISIOTERAPIA (ISSN: 2683-2887) 2:4 (2022).

y escapulotoracica. En segundo lugar, fortalecer el manguito
rotador y la musculatura periescapular para mejorar el control

neuromuscular sobre la articulacién (4,15).

El objetivo final de la rehabilitacién sera restituir la funcién

normal del hombro intervenido.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina, de 20 afios de edad, de raza negra, deportista
de alto rendimiento de la modalidad de yudo, con antecendentes
patoldgicos personales de salud hasta el mes de diciembre del
2021, que comenz6 con dolor en hombro derecho de moderada
intensidad que dificultaba la realizacién del entrenamiento, con

limitacion en las actividades de la vida diaria. Ante la

persistencia de esta situacién, acude al Servicio de General y

Deporte del Hospital Frank Pafs para su estudio y tratamiento.
Antecedentes patolégicos personales
No se refirieron antecedente personales

Examen fisico
Inspeccion:

Se observa una ligera atrofia de la musculatura del manguito de
los rotadores del hombro derecho.

Maniobras de Speed y Yergason (16): Positivas

Maniobras de O Brien (16): Positivas

Examenes complementarios de interés

Hemoglobina: 12,1 g/L

Eritrosedimentasiéon: 11 mm

Serologfa: no reactiva

HIV: negativo

Proteina C reactiva: negativa

Examen radiografico

La radiografia simple de hombro derecho vista anteropostetior,

rotacion interna y externa negativo (sin hallazgos radiologicos

de interés).

Conducta

Se discuti6 el caso en el Servicio General y Deporte, donde se
determiné la realizacién de una artroscopfa en el hombro
derecho, por los antecedentes de la practica deportiva de la
paciente y para corroborar el diagnéstico de lesion SLAP, se
realizé la reconstruccion artroscopica del labrum. Se realizéd
dicho proceder sin complicaciones. La intervencién quirirgica
realizada le permitié disminuir el dolor y limitacién funcional del
brazo. Posterior a la cirugfa se decide comenzar con tratamiento

de rehabilitacién para lograr recuperacion funcional optima.

Tratamiento

El protocolo de rehabilitacién fue basado en la edad de la atleta,
las caracteristicas de la rotura (tamafio, posicién, calidad del
tejido) y la confianza en la fijacién quirdrgica realizada por
especialistas cirujanos ortopédicos del Hospital Frank Pafs. Se
definieron 3 fases cronoldgicas post quirdrgicas: una primera
fase de proteccion, en la que el objetivo principal fue controlar el
dolor y proteger las estructuras reparadas; una segunda fase de
recuperacion activa, en la que se procuré recuperar la movilidad
activa y comenzar las actividades basicas de la vida diaria; y una
tercera fase de recuperacién funcional en la que se
reintrodujeron esfuerzos similares a los que se realizaban antes
de la intervenciéon. Es importante destacar que la duraciéon de

cada periodo se individualizé segun las caracteristicas particulares

de la paciente, y no guiados por la literatura.

Primera fase: Proteccion (0 — 4 semanas)

Objetivos:

Proteger las estructuras en curacién, reducir el dolor y el edema,
minimizar los efectos de la inmovilizacion.

. Inmovilizacién del hombro derecho con cabestrillo
durante 4 semanas durante el dia y la noche, a la segunda semana
comienza a retirarse para realizar ejercicios activos libres del
codo hasta completar el arco articular y movimientos de prono-
supinacion.

. Ejercicios: Mantener amplitud de movimientos de
mufieca y dedos del brazo derecho

. Ejercicios de fuerza en Mufieca y dedos: pelota,
plastilina, bandas elasticas en mufieca y dedos.
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. Ejercicios de fuerza para ambos miembros inferiores
(cuadriceps, isquiotibiales, gliteos, gemelos y soleo).

. Aerdbicos: Bicicleta estatica durante 30 min
. Crioterapia (bolsas de hielo en el hombro operado): 15
min

Segunda fase: Recuperacion activa (4 - 6 semanas)

Objetivos: Recuperar por completo el balance articular activo, la
correccién de discinesias escapulares y desequilibrios musculares,

incluyendo la potenciacién de la propiocepcion articular.

Se retird el cabestrillo de forma progresiva, para evitar un uso
excesivo del brazo que pueda poner en peligro la reparacion

quirargica, hasta lograr retirar completamente.

. Se comenzé con ejercicios activos asistidos de hombro
derecho para la flexiéon y la abduccién solo hasta los 90,
realizando los ejercicios sin dolor, incrementando los grados

cada semana hasta lograr los 150° con igual caracteristicas.

. Ejercicios pendulares de Codman

Figura 1: Ejercicios de Codman

. Ejercicios isométricos para la extension, rotacion
externa, rotacién interna, abduccién y escapulares

. Ejercicios con bastones en
extension y abduccién

dectbito para flexién,

Figura 2: Ejercicios con baston para la flexion de hombros.
. Movilidad pasiva en el plano escapular hasta los 90°.

. Se mantuvieron ¢jercicios de fuerza para ambos
miembros inferiores

. Bicicleta estatica 60 min.
. Crioterapia (bolsas de hielo en el hombro operado): 15
min

Recuperacion activa (6 - 12 semanas) La cicatrizacion se produjo

de forma efectiva, por lo que se introdujeron ejercicios mas

agresivos, manteniendo la proteccién de las estructuras
reparadas.

Objetivos: Aumentar fuerza muscular

Se continua con el esquema anterior, agregando:

. Ejercicios activos libres para la flexion y abduccion
hasta los 150 °

. Ejercicios de rotacién externa sin abduccién hasta los

10-20 ° incrementando los grados cada semana hasta llegar 65 °
sin dolor.

. Ejercicios activos asistidos para la rotacion interna
. Ejercicios de retraccién escapular sin carga con
extension controlada del hombro y se progresé a ejercicios de

retraccion escapular contrarresistencia manual.

. Ejetcicios con bastones en bipedestacion para flexion,
extension, abduccién y rotacion externa.

. Ejercicio con polea colgante, escalera digital tanto para
la flexién como para la abduccion
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. Fortalecimiento del manguito de los rotadores y los
estabilizadores escapulares con pesas de 1 - 3 kg y bandas
elasticas de 15 - 30 repeticiones

. Ejercicios de fortalecimiento en cadena abierta de los
estabilizadores escapulares con pesas de 1- 3 kg

. Ejercicios pliométricos de fortalecimiento del hombro
usando pelotas.

Tercera fase: Recuperacion funcional (mas de 12 semanas)

Objetivos: Lograr la normalizacién de la fuerza, la resistencia, el
control neuromuscular y la potencia. Aumentar progresivamente
y de manera controlada el estrés capsulo-labral anterior. Retornar
gradualmente a las actividades de la vida diaria, al deporte y a las

actividades recreativas.

Se continda con el esquema anterior, agregando:

. Ejercicios activos libres para la flexion y abduccion
hasta los 180 °©

. Ejercicios activos libres para la rotacién externa e
interna hasta completar arco articular y posteriormente
progresamos a ejercicios fortalecedores de los rotadores internos
y externos.

. Ejercicios fortalecedores del manguito de los rotadores
(ejemplo press militar) y los estabilizadores escapulares (ejemplo
planchas o push-ups en el suelo)

. Ejercicios de fortalecimiento con bandas eldsticas de
30-50 repeticiones

. Ejercicios pliométricos de fortalecimiento del hombro
. Entrenamiento del gesto deportivo

Retorno a la actividad deportiva a los 6 meses de realizada la
cirugfa.

DISCUSION

La lesién de SLAP es una entidad que en la actualidad ha ido en
aumento, histéricamente descrita en 1985 por Andrews y col.
(17) pero clasificada por Snyder y col. (2) en 1990, la lesion
SLAP (Superior Labrum Anterior to Posterior) hace referencia a
la desinsercién del labrum superior de posterior hacia anterior
incluyendo la insercién del tendén del biceps en el ldbrum

superior (2,3); describiendo un patréon de inestabilidad del

labrum superior que compromete la estabilidad funcional de la
unidad biceps labrum, causadas por traumas agudos, actividades
deportivas, laborales o de la vida diatia, realizadas por encima de
la cabeza. Exhiben una presentacion frecuente, con predominio
del sexo masculino asociada a inestabilidades o rupturas del
manguito rotador, poniendo en duda su diagndstico ya que
acompafia frecuentemente el hombro doloroso. Se han descripto
ciertas variantes anatomicas del labrum, especialmente en su
porcién anterosuperior, (6) que deben ser correctamente
identificadas para no confunditlas con lesiones del mismo. Estas
variantes incluyen agujero sublabral, complejo de Bufford,
ligamento glenohumeral medio cordonal e insercién meniscoides
del labrum (6). La importancia diagnostica del reconocimiento de
las variantes anatémicas, es que una reparacion erronea de la
misma podria generar una importante pérdida de la rotacién
externa y por ello alterar la biomecanica articular. Por tal motivo,
la artroscopia sigue siendo en la actualidad el principal examen

para lograr un diagnéstico definitivo (11).

En esta paciente, la atipicidad viene representada por pertenecer
al sexo femenino y no pertenecer a deportes de lanzamiento, ni
utilizar su brazo por encima de la cabeza de forma reiterada en
su vida diaria. La posicion inicial de lanzamiento es el
mecanismo mas frecuente de lesion, atribuyendo a la torsién de
las fibras como la causa principal de ruptura segin plantean
algunos autores (3-5). Ante la persistencia de los sintomas y aun
tras el tratamiento conservador luego de tres meses de

seguimiento evolutivo se decidi6é la indicacién de tratamiento

quirargico artroscépico.

Otro elemento llamativo es que al realizar la artroscopia se
confirmé el diagnostico positivo de la lesién de SLAP y solo se
encontrd la lesion sin asociaciéon de otras lesiones. ILa
reconstruccion artroscopica de la lesion SLAP es el tratamiento
de eleccion y posteriormente continuar con la rehabilitacién

postoperatoria.

La rehabilitacién postoperatoria fue la herramienta principal para
corregir de forma progresiva la inestabilidad dinamica, a la vez
que impidié el desarrollo de rigidez articular y permitié la
proteccion de la cicatrizacién capsuloligamentosa tras la

intervenciéon. El objetivo final de la rehabilitacion fue restituir la
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funcién normal del hombro intervenido segun el criterio de los

autores.

CONCLUSIONES

Se concluye que la lesion de SLAP puede verse en el sexo
femenino, en deportes como el yudo y que la rehabilitacién
postoperatoria dividida por fases segun el protocolo expuesto
por los autores, logré favorecer la recuperacién de la atleta en
corto tiempo, resultando en la incorporaciéon a su deporte con
éxito. El conocimiento profundo de esta entidad de los
especialistas en Ortopedia y Traumatologia del Hospital Frank
Pafs y los médicos especialistas en Rehabilitacién facilité un
diagnéstico certero y, por tanto, un tratamiento oportuno y
eficaz con resultados favorables en la evolucion de la paciente

tratada.
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RESUMEN

Objetivo: analizar y establecer informaciéon con base cientifica que pueda aportar conocimiento fiable sobre la importancia de la
fisioterapia respiratoria y el cuidado postural en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN).

Materiales y métodos: El presente trabajo de investigacion se realiza como una revision de literatura en articulos cientificos que fueron
identificados a través de las diferentes bases de datos y seleccionados aquellos que cumplen los criterios de inclusion.

Resultados: La fisioterapia respiratoria beneficia a la poblacién neonatal antes y después de la ventilacién mecdnica, disminuye el
tiempo de hospitalizacion y se espera que suponga un ahorro en costos pediatricos. El cuidado postural es una estrategia que evita
malformaciones, mejora la funcién respiratoria, psicomottiz y controla el estrés del recién nacido en la UCIN.

Conclusiones: La fisioterapia respiratoria y el cuidado postural disminuyen el gasto de energfa, favorecen la complianza pulmonar y
mejoran el neurodesarrollo del neonato en la UCIN. Estas intervenciones no precisan de grandes inversiones econémicas lo que
facilita su aplicacién, pero se necesitan mas estudios que comparen las técnicas analizadas con los procedimientos médicos
tradicionales, asi como el tamafio de las muestras de los mismos para determinar la efectividad clinica.

Palabras clave: Neonatos; UCIN; Control Postural; Neurodesarrollo; Fisioterapia Respiratoria.

ABSTRACT

Objective: analyze and establish scientifically based information that can provide reliable knowledge about the importance of
respiratory physiotherapy (RF) and postural care (PC) in the neonatal intensive care unit (NICU).

Materials and Methods: The present research work is carried out as a literature review in scientific articles that were identified through
the different databases and those that meet the inclusion criteria were selected.

Results: Respiratory physiotherapy benefits the neonatal population before and after mechanical ventilation, reducing hospitalization
time and is expected to save pediatric costs. Postural care is a strategy that prevents malformations, improves respiratory and
psychomotor function, and controls the stress of the newborn in the NICU.

Conclusion: Respiratory physiotherapy and postural care decrease energy expenditure, favor lung compliance and improve the
neurodevelopment of the newborn in the NICU. These interventions do not require large financial investments, which facilitates their
application, but more studies are needed to compare the techniques analyzed with traditional medical procedures, as well as the size
of their samples to determine clinical effectiveness.

Keywords: Neonates; NICU; Postural Control; Neurodevelopment; Respiratory Physiotherapy.
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INTRODUCCION

El nacimiento prematuro es un problema mundial responsable
de mas del 80% de las muertes neonatales y mas del 50% de los
supervivientes tienen morbilidades a largo plazo (1). Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estima que cada afio
nacen en el mundo 15 millones de nifios prematuros,
representando 1 en 10 nacimientos. Sin embargo, la mortalidad
en los prematuros ha disminuido en las dltimas décadas, esto
puede ser atribuido a las intervenciones médicas que se llevan a
cabo en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales

(UCIN).

En el afio de 1961 en la Universidad de Vanderbilt fue
establecida la primera UCIN por la profesora Mildred
Stahlaman, la define como una organizacién de profesionales
sanitarios que ofrece asistencia multidisciplinar para neonatos en
un area especifica del hospital. Generalmente ingresan a la UCIN
bebés prematuros con bajo peso, que padecen cardiopatias,
defectos congénitos y neonatos que nacen de embarazos
multiples. Entre todas las patologias que se pueden presentar, las
alteraciones respiratorias son las mas frecuentes. El cambio de la
respiracion intrauterina placentaria a la extrauterina pulmonar,
produce una alteracién en la adaptacién cardiopulmonar (2). La
inmadurez respiratoria, el menor nimero de sacos alveolares y el
déficit de surfactante pulmonar, impiden el intercambio gaseoso
adecuado y  una cotrecta

(1,2,3,4).Considerando

expansion pulmonar

estas alteraciones en el sistema
respiratorio del recién nacido la Fisioterapia Respiratoria (FR)
que consiste en un conjunto de técnicas y/o procedimientos que
tienen como funcién primordial ayudar a la expulsiéon de
secreciones con el fin de evitar la obstruccién bronquial,
disminuir la resistencia de la via aérea y reducir el trabajo
respiratorio, se considera una intervencién que mejora la calidad
de vida de los neonatos. La practica de FR en el recién nacido,
requiere conocimientos avanzados, especificos y éticos, ademas
de una constante evaluacién y examenes diagnosticos, debido a
la complejidad involucrada las sesiones de terapia en todo

momento deberdan adaptarse a las necesidades y siempre

interviniendo junto con el equipo multidisciplinario de la UCIN.

Cuando un bebe nace prematuro, sus musculos tienen que
soportar la accién de la gravedad en un momento del desarrollo
en el que todavia no estin preparados, lo que provoca una
diferenciacién de las miofibrillas que puede llevarlo a dificultades
respiratorias y malformaciones musculoesqueléticas, asimismo la
permanencia postural prolongada en la UCIN pude interferir en
el desarrollo psicomotor del neonato (6,7,8,10). Después de
analizar la informacién evidentemente el Cuidado Postural (CP)
es crucial dentro de la UCIN. El campo de actuacién de la FR y
del CP en la UCIN, en prevencién y tratamiento de los bebes
prematuros no esta completamente definido, por tal motivo el
objetivo de este articulo serd establecer conocimiento con base
cientifica para aportar informacion fiable, que permita ampliar la
intervencioén fisioterapéutica aplicado las técnicas mencionadas, y
asf mismo poder mejorar la calidad de vida en este grupo de

pacientes.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion se realizé6 como una revision
literaria de distintos articulos cientificos que fueron identificados
en las diferentes bases de datos, las cuales se mencionan a
continuacién: Scielo, PeDro, Medigraphic, Dialnet, Pubmed,
Google Académico y Anales de Pediatrfa. La busqueda se realizé
a través de palabras clave como: Neonatos, UCIN, Control
Postural, Neurodesarrollo, Fisioterapia Respiratoria, en idioma
espafiol e inglés. Se incluy6 un total de 10 estudios, mediante los
criterios establecidos previamente como articulos desde 2009
hasta 2018, se eligié un periodo de tiempo extenso por la escasa
documentacién encontrada. Seleccionado articulos con aspectos
como el manejo del recién nacido en la UCIN desde el ambito

fisioterapéutico con un abordaje en FR y CP.

Se establecen los siguientes criterios de inclusion; estudios en
donde los participantes fueran neonatos prematuros o a termino
con patologias respiratorias que requirieran fisioterapia
respiratoria y cuidado postural dentro de la UCIN. La busqueda
fue limitada por el titulo, resumen, palabras clave y fecha de
publicacién.  Se  seleccionaron articulos completos, con
preferencia de disefio en ensayos clinicos aleatorizados, estudios
de caso y estudios de cohortes. Fueron excluidos aquellos

articulos que no se encontraban dentro del rango de afios, que
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hacen referencia exclusiva a otro tipo de tratamiento y traten de
otras patologfas que no sean respiratorias en nonatos. También
se eliminaron estudios incompletos escritos en otro idioma que

no fuera inglés y espafiol.

Después de la busqueda electrénica en las bases de datos se
limitaron los resultados por criterios como el afio de publicacion,
el idioma, el grupo de edad y el tipo de publicacion,
incompatibilidad de titulo, repeticion, falta de relacion con el
tema y estudios excluidos por ausencia de evaluacién,
seguimiento y resultados. Para su elaboracién, se han seguido las
directrices de la declaracion PRISMA (Figura 1). A través de la
busqueda, se obtuvieron un total de 259 articulos, a los cuales se
les aplicaron los criterios mencionados, quedando disponibles 34
para revision metodolégica, de los cuales se excluyeron 24 y

finalmente se seleccionaron 10 para crear esta revision.

Diagrama de flujo PRISMA
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RESULTADOS

Fisioterapia Respiratoria

Segin el analisis se identific6 distintos abordajes para tratar las

patologias respiratorias en el neonato, las cuales se mencionan a

continuacién; El drenaje postural fue la técnica mas utilizada
para la eliminacién de secreciones junto con la aceleracion de
flujo espiratorio, percusiéon y tos provocada (1,2,4,5,9). La
espiraciéon lenta prolongada y la espiracion de secreciones
permiten el reclutamiento alveolar una vez que las secreciones se
han eliminado (2,5). La evidencia menciona los beneficios de la
aceleracién de flujo espiratorio en el tratamiento de atelectasia
asociada a ventilacién mecanica, esta técnica mejora la funcién
respiratoria, reduce los dias de ventilacién y disminuye el riesgo
de alteraciones en el desarrollo cerebral (3). Las diferentes
técnicas de FR favorecen a la poblacién neonatal durante y
después de la ventilacién mecanica, ademds de que también
aumentan la saturacién de oxigeno (1,2,3,5,9). La FR reduce la
probabilidad de que se vuelva a requerir intubacién
endotraqueal, pero no la formacién de atelectasias. Los ejercicios
de expansién pulmonar, la estimulacién del punto pectoral de
Vojta y la terapia manual del modelo Zink, pueden ser utiles para

facilitar la movilizacion de secreciones, en el recién nacido con

atelectasia y sindrome de dificultad respiratoria (1,4).

Cuidado postural

Los bebés prematuros tienen deficiencias pulmonares, no
soportan la fuerza de gravedad y compensan con musculos
posturales la asistencia respiratoria (6). La adecuada posicion del
recién nacido favorece su adaptacion al medio, su
termorregulacion y disminuye los movimientos antigravitatorios,
lo que ayuda a optimizar la energfa y respiracion (6,7,8). Otro
aspecto a considerar dentro de la UCIN es el estrés, que aumenta
con la intrusiéon de los procedimientos médicos. El CP forma
parte del tratamiento para controlar el estrés al simular el
ambiente intrauterino. La hospitalizacion del neonato, también
crea en los padres un nivel alto de estrés ante la situacién del
futuro de su hijo, por lo que se considera importante enseflar a
los padres a participar en el posicionamiento de su bebe, con el

objetivo de ayudarles a sentirse utiles en el proceso de

recuperacién del recién nacido (6,7,8,10).

En este articulo se reconocen los aspectos principales para el CP

de los neonatos que tienen dificultades respiratorias; a

continuacién se describen las consideraciones especificas de las

diferentes posturas:
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El decubito lateral es la postura 6ptima cuando €l neonato se ha
estabilizado, su objetivo es facilitar patrones posturales en
flexién, mejora la oxigenacién en decubito lateral derecho y
promover la orientacién de la cabeza respecto a las extremidades
en linea media. La flexion lateral del tronco es una posicion que

mejora la ventilaciéon pulmonar del 16bulo inferior.

Imagen 1.- Mano de neonato prematuro

En decubito prono es aconsejable utilizar un cojin interescapular
para evitar la retracciéon de hombros (7). Al colocar al bebé en
prono con ambos brazos por encima de la cabeza, las escapulas
tienen una prolongacion bilateral, el uso de los musculos
respiratorios accesorios es limitado y mejora la funcién
diafragmatica (6). Esta postura restablece la oxigenacién y
ventilacién por aumento de la complianza pulmonar, pero tienen
un mayor riesgo de entubacién en caso de neonatos activos con

ventilacién mecanica 8.

Imagen 2.- Neonato prematuro en prono

El decubito supino es la posicién para intervenciones médicas,

pero no es comoda para el neonato, tiene que ser simétrica y es
preferible sostener el peso en la porciéon posterolateral de la
cabeza, en espalda y sacro (7,8). Se recomienda evitar esta
postura, porque disminuye la tensién arterial, exige compromiso
pulmonar y esfuerzo respiratorio en afecciones como el
sindrome de dificultad respiratoria, ademas de que tiene un
mayor tiesgo de aspiracion. La extension de la columna toracica
y la retraccién escapular son posturas utilizadas por los bebés
prematuros para estabilizar la pared toracica en un intento por
mejorar la deficiencia de la contraccién diafragmatica durante el
movimiento activo y la alimentacién, pero puede causar fatiga
respiratoria, por consiguiente se debe anticipar la necesidad de

corregir estas posturas (0).

Imagen 3.- Neonato en UCIN

Algunas de las posiciones son irritables y estresantes, es
fundamental identificar estas sefiales para modificar la postura o

el ambiente.

DISCUSION

Los estudios en esta revision aportan resultados sobre la
importancia de la FR y el CP en neonatos dentro de la UCIN,
sin embargo determinados resultados no son totalmente fiables
debido a numerosas variables, que conllevan a sesgos. Entre
estas limitaciones que afectan a las conclusiones obtenidas y a la
validez del estudio, la falta de articulos de un tamafio muestral
reducido y el tiempo corto de la investigacion, restringe el
objetivo que fue analizar y establecer informacién cientifica que
pueda aportar conocimiento sobre el tema estudiado bajo los

criterios anteriormente establecidos. Otros hechos como el
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ambiente, la edad del prematuro, las diferentes patologias
respiratorias y la falta de asociacién entre los dos abordajes

fisioterapéuticos, pueden tener influencia en los resultados.

Algunos articulos como el de Abdel et al. (9) sobre el efecto de la
fisioterapia tordcica en recién nacidos con neumonfa primaria,
donde intervinieron 60 pacientes divididos en dos grupos: el
grupo I incluy6 a 30 pacientes que recibieron tratamiento médico
tradicional y el grupo II; estos reciben tratamiento médico
tradicional mds técnicas de terapia fisica, como drenaje postural,
vibracién y percusion toracica. Al final de la intervencion tienen
diferencias significativas entre los dos grupos en cuanto a la
duracién necesaria para la ventilacion mecinica y / o la
oxigenacién, pero no mencionan otras técnicas de FR, tampoco
especifican el tiempo de tratamiento, la evidencia es insuficiente

para extrapolar a la practica clinica en otros padecimientos

neonatales que impliquen dafio respiratotio.

Otra investigacion de Amira et al.(5) sobre la eficacia de la FR en
neonatos con sindrome de dificultad respiratoria, en un grupo de
30 neonatos, divididos en un grupo control de 15 neonatos que
recibieron tratamiento tradicional comparando con el grupo de
estudio que recibié ademas del tratamiento tradicional FR que
inclufa posicionamiento, drenaje postural, vibracién y percusion.
El estudio concluyé6 que la FR minimiza la necesidad de
ventilacion mecanica asi como el tiempo de su uso y el tiempo
de hospitalizacién. Se espera que la FR disefiada a reducir
sintomas, optimizar el estado funcional y como prevencion,
suponga un enorme ahorro de costos pediatricos (1,3,5). Estas
evidencias tienen correlacién con las técnicas y el menor tiempo
de ventilacién mecanica, pero existe una contradiccion en los

resultados por el tamafio de la muestra.

Mary et al. (10) después de una revision exhaustiva de la
literatura relativa al posicionamiento de lactantes de bajo peso al
nacer, nos dice que las intervenciones posturales apropiadas
pueden tener un impacto positivo en la respiracion y desarrollo
neuromotor infantil. Ademds el CP del recién nacido ayuda a
controlar el estrés lo refieren los estudios, pero no en todos los
neonatos puede ser posible la intervencién, debido a las
complicaciones médicas que limitan la practica de las técnicas

fisioterapéuticas, especificamente no se define las posturas para

tratar las dificultades respiratorias solo se hace mencién de
algunos beneficios que se pueden llegar a obtener, también
indica que posturas se deben evitar pero no se consideran las
diferentes enfermedades respiratorias, el tiempo en las posturas o

el ambiente clinico en el que se encuentra el neonato.
CONCLUSION

La FR y el CP disminuyen el gasto de energfa, favorecen la
complianza pulmonar y facilitan el neurodesarrollo. El CP evita
malformaciones, mejora la funcién respiratoria, neuromotora y
controla el estrés del recién nacido en UCIN. Estas
intervenciones no precisan de grandes inversiones econémicas lo
cual facilita su aplicacion, pero se necesitan mas estudios que
comparen las técnicas analizadas con los procedimientos
médicos tradicionales, asi como el tamafio de las muestras de los

mismos para determinar la efectividad clinica.

Posteriormente al analisis, se puede determinar que el rol del
fisioterapeuta en la UCIN para el tratamiento de enfermedades
respiratorias es necesario, pero hacen falta mas profesionales en
esta area, ademas de ampliar el campo laboral, para que su
presencia sea constante y brinde mejores resultados en el
tratamiento, permitiendo mayor colaboracién a fin de crear
nuevos estudios que puedan aportar conocimiento en FR y CP

neonatal.
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