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RESUMEN

Introduccion: La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOQ es una afeccion del pulmén donde,
inicialmente, el usuario no presenta molestias, lo que dificulta un diagndstico oportuno. Para corregir algunos
de los cambios que genera el EPOC a nivel pulmonar se ha estudiado el efecto de la vdlvula de presion
espiratoria positiva (PEP), esta es utilizada para proporcionar una terapia respiratoria mediante la aplicacion
de presion espiratoria positiva. Materiales y Métodos: Para este trabajo se incluyeron en la busqueda
articulos cientificos, revistas y revisiones sistemdticas publicados en los ultimos cinco afios con el fin de tener
evidencia actualizada respecto a la valvula espiratoria positiva (PEP) y su implicancia en el tratamiento de la
EPOC. Conclusiones: Se plantea que la aplicacion de PEP mediante la vdlvula como instrumento pareciera
mejorar la tolerancia al ejercicio, la higiene bronquial y disminuye la disnea, como también se propone que la
PEP puede ayudar a mejorar el control de la hipoxemia en usuarios con diagnostico de EPOC, sin embargo, no
existe suficiente evidencia cientifica ni resultados evidentes.

ABSTRACT

Introduction: The chronicobstructive pulmonary disease (COPD)is a condition of the lung where the patient
does not initially present discomfort, which makes early diagnosis difficult.To correct some of the changes
caused by (COPD) exist the effect of the Expiratory Positive Pressure Valve (PEP) that has been studied to
use it to provide respiratory therapy through the application of positive respiratory therapy. Materials and
Methods: This article includes scientific information, journals and systematic reviews published in the
last five years in order to have evidence about the positive spiral (PEP) and its participation in treatment
(COPD). Conclusions: The application of PEP through the valve as an instrument that improves tolerance
with exercise, bronchial hygiene and finally decreases dyspnea.Also it helps to improve control of hypoxia
in users with the diagnosis of (COPD). But there is not enough scientific evidence or clear results about it.
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INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una afec-
cién del pulmon debido a una obstruccion del arbol bronquial
por diversos factores que limitan el flujo de aire a los alvéolos.
Esta enfermedad es progresiva y no completamente reversible,
teniendo como causa principal agentes téxicos irritativos, sobre
todo debido al consumo de tabaco, provocando cambios en el
epitelio respiratorio’. Los sintomas que se presentan son tos,
expectoraciones y disnea al realizar actividades de la vida diaria
(AVD), limitando las capacidades fisicas. Sin embargo, inicial-
mente, el usuario con EPOC no presenta molestias, o que difi-
culta un diagnéstico oportuno.

La evidencia disponible indica que el EPOC es la enfermedad
crénica mas comun en la adultez y se ubica en el puesto nimero
cuatro de las causas de mortalidad a nivel mundial, se proyecta que
en el 2020 llegue a ubicarse en el tercero.

En Chile, la EPOC es un problema de salud publica que ha incre-
mentado, en el ano 2000 se registraron 2054 defunciones de
usuarios diagnosticados con esta patologia, elevandose en 2011
a 2778 defunciones?.

Para comprender mejor el tema, es importante considerar que el
sistema respiratorio humano trabaja en base a la mecanica ventila-
toria, ésta ocurre cuando se presentan diferentes presiones, una de
ellas a nivel atmosférico, otra en la boca, el alvéolo y transpulmonar.

Para estos efectos, nos centraremos en el nivel de la boca y el
alveolar; teniendo en cuenta que el ingreso del aire en una inspi-
racién se produce debido a la presion alveolar negativa seguida
de una espiracién por presion alveolar positiva. De este modo, el
usuario con EPOC presenta una obstruccién de las vias respira-
torias generando la alteracién del mecanismo ventilatorio dado
a la resistencia de flujo, lo que conlleva a la retencién de aire y
posterior hiperinsuflacion pulmonar, aumentando asi el espacio
muerto fisiolégico y el volumen residual; provocando que la
presion, que normalmente es positiva durante la espiracion, sea
negativa e impida la correcta salida del aire.

Para corregir las secuelas que produce la EPOC a nivel pulmonar,
se han realizado variados estudios que evallan la efectividad
de distintos tratamientos. Actualmente se ha estudiado acerca
de la valvula de presion espiratoria positiva (PEP), la cual genera
cambios en la presién pulmonar evidenciando mejoras en la
mecanica ventilatoria; lo que ademas se refleja en la mejora de la
calidad de vida del usuario.

De ahi que este trabajo se orienta hacia una revision actualizada
de la literatura acerca de la rehabilitacion pulmonar utilizando la
valvula PEP, considerando la evidencia cientifica de los ultimos
cinco anos.

VALVULA PEP Y SUS EFECTOS EN EL APARATO
RESPIRATORIO

La vélvula de Presion Espiratoria Positiva (PEP) es un instrumento
utilizado para proporcionar una terapia respiratoria mediante la
aplicacion de presion espiratoria positiva a usuarios que presentan
EPOC, bronquitis cronica, fibrosis quistica, atelectasias u otras afec-
ciones que producen retencion de secreciones, obstruccion de las
vias aéreas o cambios patoldgicos en las presiones espiratorias.

La PEP funciona de manera independiente, pues no necesita estar
conectada a otros dispositivos o la red eléctrica para su utiliza-
cién, ademas posee un diseno cilindrico de material acrilico de
13cm de longitud, 4cm de didmetro y un peso de 37g, resistente
a los impactos, facil de usar y limpiar. Tiene una escala impresa
graduada en cmH, 0 para establecer la resistencia deseada, la cual
esta dada por un muelle que se ajusta girando el eje central. Uno
de sus extremos presenta una boquilla de polipropileno para que
el usuario pueda realizar la respiracion utilizando una pinza nasal
de polipropileno incluida en el equipo; teniendo ademas una
opcién alternativa, pudiendo acoplar una mascarilla con adaptador
hembra estandar de 22mm, funcionando en cualquier posicion
para dar mayor flexibilidad de uso y una terapia eficaz (Figura 1:
Partes de la vélvula), (Figura 2: Valvula armada)?.

Figura 1. Partes de la valvula Figura 2. Valvula armada
A B

Esta valvula presenta una resistencia constante que se mide en
centimetros de agua (cmH,0) dada por un muelle regulable que,
dependiendo de la presidn que se genera la valvula, abre o cierra
el paso de aire a un flujo espiratorio, la que puede ser a alto o bajo,
pero que se mantiene constante, ayudando asi a mejorar el inter-
cambio gaseoso alvéolo-capilar, produciendo un aumento de la
ventilacion colateral, mejorando la movilizacion de secreciones y
previniendo la acumulacion de estas.

Para utilizar la valvula PEP primero hay que verificar que no existan
objetos extranos dentro de la boquilla o del dispositivo, ademas de
tener precauciones con el usuario como quitar placas dentales o
alglin elemento que obstruya o dificulte la utilizacion de ésta. La
valvula PEP es solo de uso personal y debe ser ajustada a las nece-
sidades especificas de cada usuario.



[Rehabilitacion pulmonar en Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica usando un dispositivo de presion espiratoria positiva-Camila Rebolledo y col.]

Al comenzar la terapia, se debe girar el botén de presion para
alinear el borde rojo del indicador a la posicién deseada, acoplar
la boquilla, utilizar pinza nasal e inspirar profundamente y luego
soltar el aire a través del dispositivo cerrando completamente los
labios alrededor de la boquilla. Terminado el circuito, se retira la
boquilla y se procede a lavar con agua jabonosa templada, enjuagar
todas las piezas con agua limpia, retirar el exceso de agua y dejar
secar al aire siguiendo el protocolo de uso segun el fabricante?®.

La EPOC tiene componentes obstructivos y restrictivos: “los obstruc-
tivos que reducen la capacidad vital (CV) por aumento del volumen
residual atrapado en el pulmoén o los trastornos restrictivos que,
como su nombre lo indica, restringen el volumen del pulmén utili-
zable, debido a ocupacion o colapso de alvéolos, infiltracion del
intersticio, ocupacion del espacio pleural, restricciones a la movilidad
del térax, debilidad muscular, etc.”, por lo tanto, el propésito de esta
valvula es regular en estos trastornos las diferencias de presion entre
la atmoésfera y el alvéolo generado una presion espiratoria positiva.

De este modo, “la presion alveolar (Palv) es la suma de la presion
elastica del pulmén (Pel) y de la presion pleural (PpD. En condi-
ciones estaticas la presion transpulmonar (P tp = P boca - P pl) es
idéntica a la presion elastica del pulmén ya que P boca = Palv. En
cambio, en condiciones dinamicas de inspiracion o espiracion ya
que la presion alveolar es diferente a la presion de la boca, debido
a que existe un desgaste de presion por la resistencia al flujo de
las vias aéreas™.

Una de las fuerzas importantes a considerar es la producida por la
elastancia pulmonar, la cual es propulsora de la espiracién; pero
en patologias con una distensibilidad pulmonar aumentada como
el EPOC, facilita la inspiracién, significando una disminucién de
la retraccion eldstica, necesaria para la espiracion y para evitar el
colapso de las pequenas vias aéreas que carecen de cartilago. En
la espiracién normal, la presion intrapleural se hace positiva, se
suma a la presion de retraccion eldstica y la presién alveolar resul-
tante es positiva; cuando la presion espiratoria es negativa en vez
de ser positiva, se debe utilizar la valvula PEP para lograr volver a
las condiciones normales. También hay que considerar el papel
de la elastancia del térax, la cual es la principal fuerza que deben
vencer los musculos espiratorios®.

La valvula PEP promueve la apertura de las pequefas vias aéreas
y de los sacos alveolares produciendo un mayor intercambio
gaseoso alvéolo-capilar, lo que lleva a un aumento de la venti-
lacion colateral, disminuyendo asi la disnea y mejorando la
movilizacién de secreciones a vias aéreas de mayor calibre previ-
niendo los bloqueos y la acumulacion, facilitando de este modo
la eliminacion de éstas. Asi se logra una ventilacion mas eficiente,
un aumento del volumen corriente (VC), un mejor intercambio
gaseoso y una disminucién en el consumo de oxigeno, sin
producir efectos adversos.

De este modo, el uso de la valvula PEP brinda beneficios tales como”:

Mejora en la respiracion debido a un mayor intercambio gaseoso
producido por la apertura de pequenas vias aéreas y de sacos
alveolares.

Facilita la expectoracion de secreciones.

Evita infecciones y complicaciones, pues permite la movilizacion
y eliminacion de secreciones, disminuyendo la tos y los ruidos
agregados.

- Reduce la medicacion, debido a la disminucién en las exacerba-

ciones.

Mejora la alimentacion y el sueno al disminuir las exacerbaciones
y los efectos de la insuficiencia respiratoria.

Mejora la calidad de vida y autonomia del usuario al disminuir el
trabajo respiratorio y la sensacion de disnea.

MATERIALES Y METODOS

La informacion utilizada para realizacion de este articulo se obtuvo
de dos bases de datos: PubMed y ScienceDirect durante el periodo
Marzo-Junio 2016. Una segunda busqueda se realizd durante
Septiembre-Octubre, la cual no arroja nuevos resultados sobre el
tema.

PubMed fue escogido por tratarse de un motor de busqueda desa-
rrollado por la National Center for Biotechnology Information (NCBI),
y permite el acceso a base de datos compiladas por la National
Library of Medicine (NLM), que abarcan temas del area de la salud;
lo que permite una busqueda avanzada y especifica sobre el tema
que se quiere desarrollar. Ademas, presenta métodos de filtracién
avanzados que permite seleccionar la informacién requerida de
una forma mas especifica.

Science Direct es una plataforma electrénica que permite obtener
articulos completos escritos por investigadores. Este permite el
acceso a revistas cientificas Elsevier y libros relacionados con el drea
de salud, facilitando la bdsqueda.

Es importante senalar que al inicio se definieron las entradas de
blusqueda que permiten obtener la informacién requerida en
ambas bases de datos, las cuales son las siguientes: Pulmonary
rehabilitation; COPD; Threshold PEEP; Positive Expiratory Pressure;
Positive End Expiratory Pressure; Pulmonary Disease Chronic
Obstructive; Respiratory Muscles Training. Se obtuvo una cantidad
final de entradas de busqueda de 4752 resultados. Luego de la
aplicacion de los filtros que se mencionan a continuacién y un
proceso de seleccion los resultados se redujeron a 10 articulos
que cumplen los criterios establecidos.

PubMed:

Los filtros utilizados, a saber:

- Tipo de articulo: Ensayo clinico, estudio comparativo, meta-ana-
lisis, articulo de revista, revisiones sistematicas.
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- Disponibilidad del texto: Abstract, texto completo gratuito y
texto completo.

-Fecha de publicacién: Ultimos cinco afios, desde el 2011 a
2016.

- Especies: Seres humanos.

Para una buldsqueda de contenido especifico y pertinente se
emplearon criterios Mesh, a saber:

-“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive/rehabilitation”[Mesh]

- “Positive-Pressure Respiration/therapy’[Mesh]

- ("Positive-Pressure  Respiration/therapy’[Mesh]) AND “Pulmonary
Disease, Chronic Obstructive”[Mesh]

ScienceDirect:

Los filtros utilizados en esta base de datos son los siguientes:

- Tipo de contenido: Revistas.

- Fecha de publicacién: Ultimos 5 afos.

- ema: se ha utilizado el filtro “tema/ topic” después de buscar pala-

ANEXO
Tabla 1. RESULTADOS

bras claves; y se ha seleccionado el que mayor relacién tenga o los
que son de utilidad.

Solo se incluyeron en la busqueda articulos cientificos, revistas y
revisiones sistematicas publicados en los dltimos cinco anos con
el fin de tener evidencia actualizada y pertinente en torno a la
valvula espiratoria positiva (PEP) y su implicancia en el tratamiento
de la EPOC. Por dltimo, mencionar que los articulos utilizados en la
discusién tienen en comun la EPOCYy la rehabilitacién pulmonar en
base a la utilizacion de la valvula PEP.

Fueron descartados los articulos en que se refieren a otra enfer-
medades de limitacion cronica del flujo aéreo o a la utilizacion de
otros dispositivos.

RESULTADOS
Los resultados se presentan en la tabla 1. Ver anexo.

Autores Tipo d.e Objetivo Muestra Resultados
Estudio
(8) Russo, D Controlado, Efecto de dos diferentes 72 pacientes En los pacientes con EPOC grave,

& col sleatorizado ;i cles de PEP (1cmH,0 y

2016) y cruzado. 10 cmH,0) en la distancia
recorrida en TC6

Aleatorizado.

(9)Aboel-Magd, Investigar el efecto de la

con EPOC
grave.

la aplicacién de 1cmH,0 de PEP
parece mejorar la tolerancia al
ejercicio como 1OcmHZO, con
disnea similar.

40 Pacientes Mejora de la Pa0, y la PaCO, arterial

F.& Col. respiracion a corto plazo de EPOC se observaron en el grupo de
(2013) la presion espiratoria positiva moderada estudio al final del estudio (valor de
(PEP) en la presion parcial p <0.05), sin cambios en el grupo
arterial de oxigeno (PaOz)y 30 Hombres, control (p-valor> 0.05).
la presion parcial arterial de 10 Mujeres
diéxido de carbono (PaCO,) en entre 40-60
pacientes con EPOC moderada anos.
. Ensayo . . . . . .
(10) Osadnik, C. Determinar si la falta de 12 Pacientes La terapia PEP no incrementé
Cruzado . . C e L.
& Col. Aleatorio. homogeneidad PEP mejora con EPOC significativamente la expectoracién
(2014) la ventilacién controlada mas estable. de esputo media total en
de jadeosy tos en pacientes comparacién con jadeosy tos
con EPOC estable. Compara el controlada (7.06 vs 6.15 g;
efecto de 15 min de la terapia p =0.51)y no mejoré la facilidad de
de mascara de PEP a 15 min expectoracién (EVA PEP 4.8 cm 4.1
de huffing controlada 'y cm frente a control; p = 0.53).
tos.
Estudio . . !
(11 Tout, R., . Comparar los tratamientos de 40 Pacientes La aplicacién de protocolosy el
Prospectivo. e iz . . . .
Tayara, L., rehabilitacion en pacientes con EPOC. ejercicio realizado por los pacientes
& Halimi, M. con EPOC, utilizando la 19 Hombres con EPOC provoca una mejora
(2013) aplicacion de valvulas y 21 mujeres significativa con respecto a la
Threshold IMT y PEP. entre 45-75 disneay la calidad de vida. También

anos de edad.

permite una mejora significativa
con respecto a las capacidades
funcionales y la fuerza de los
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Autores Tipo d.e Objetivo Muestra Resultados
Estudio
musculos inspiratorio y espiratorio
del paciente. Estas mejoras se
asocian con la evolucién FEV1
positivo. Por otro lado, los signos
de puntuaciones de calidad de
vida a lo largo con disnea, fatigay
la frecuencia cardiaca mostraron
una mejora significativa en los
tres grupos experimentales, y una
mejora significativa en la presion
inspiratoria maxima se observé en
los grupos 1y 3.
. Estudio . . s . Lz .
(12) Martin,D. Doble Ciego Comparar si un dispositivo 8 pacientes Puntuacién de disnea no fueron
Davenport, P. de PEEP o Labios Fruncidos con EPOC, diferentes entre los dispositivos en
Cruzado. . PR
(2011 puede ayudar a reducir la cuya reposo o durante el ejercicio, pero
disnea después del ejercicio tolerancia al fueron mas bajos en el periodo
en pacientes con EPOC. ejercicio se post-ejercicio tras el uso de PEEP
ve limitada (p <0,05).
por la disnea.
. Prueba s . . . P
(13) Sridhar S. . Evaluar la eficacia de la PPE 32 pacientes Una diferencia estadisticamente
A.etal. Aleatorizado, Umbral en la reduccion de fueron significativa se encontr6 en la
Cross Over. s RN - R Lo .
(2012) la hiperinflacion dinamicay examinados capacidad inspiratoria en el grupo
disnea durante el ejercicio. y 27 fueron experimental (0.52 £ 0,10) en
incluidos, comparacién con (-0.11 £ 0.10) en
que estaban el grupo de control. Los valores de
clinicamente RPE fueron menores en el grupo
estables. post intervencién experimental
20 hombres (-0.61 £ 0,19) en comparacion
y 12 mujeres, con los controles (0.9 + 0.2). La
entre 60 - 70 duracién del ejercicio en el grupo
anos. experimental (94.85 + 43.03) fue
mas que los controles (78.22
35,39) .El nimero de repeticiones
en el grupo experimental (93.55
35.43) fue mayor que los controles
(71.55 + 25.28).
DISCUSION se realizaron seis respiraciones con la valvula a dicha presion

La recopilacion de informacion realizada en este estudio sobre el
uso y funcién de la valvula PEP indica que ésta se basa en un entre-
namiento de resistencia para mejorar la funcién central y periférica
de la via aérea en espiracién, promoviendo asi la respiracion efectiva
con una via de flujo unidireccional (dada por la valvula) permitiendo
mejorar el intercambio gaseoso alveolo-capilar; produciendo un
aumento de la ventilacion colateral, mejorando la movilizacion de
secreciones y previniendo su acumulacion.

Russo et al. realizaron un estudio a través de la aplicacion de la
valvula PEP utilizando 1cmH,0 y 10cmH,0, en 72 usuarios con
EPOC grave, generando mejoras en la distancia recorrida en
la PM68, Por otro lado, Martin, AD, Davenport, PW. evaluaron
la efectividad de la valvula PEP a 10cmH,0 en 8 personas con
EPOC que presentaban 5/10 en la escala de Borg, al gjercicio, los
usuarios realizaban un ejercicio determinado y posteriormente

umbral, obteniendo como resultado la disminucién de la disnea
post-ejercicios' En tanto, Sridhar S. A., et al. estudi6 la aplicacién
de la vélvula PEP de 10-15cmH,0 en el grupo estudio (27 usua-
rios con EPOC clinicamente estable) observa mejora en la capa-
cidad inspiratoria y la capacidad vital lenta mediante la reduccion
de la hiperinsuflacion dinamica durante el ejercicio, favoreciendo
el alivio de la disnea durante el entrenamiento y el rendimiento
en el ejercicio’. Asimismo, Aboel-Magd aplicé la valvula PEP de
10 a 20cmH,0, 2 veces al dia durante 2 semanas a 40 usuarios
con EPOC moderada, luego de esto se observé un aumento en
la Pa0, y disminucion en la PaCO,, contribuyendo a un mejor
control de la hipoxemia®.

Independiente de que las muestras son abismalmente heterogé-
neas, que las evaluaciones se realizaron en distintos momentos y
que las resistencias variaron entre 1y 20cmH,0, todos los estu-
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dios recién nombrados concuerdan con resultados favorecedores y
similares para los usuarios con EPOC.

Con respecto al estudio de Osadnik et al., en este se aplica una
mascara PEP (Astra-tech AB) sobre la nariz y la boca para crear
un sello hermético. Los participantes tomaron 10 respiraciones
volumen corriente con una espiracion ligeramente activa para
lograr una presion espiratoria estable de 10-20cmH_ O (controlado
a través de un manémetro de presién), seguido de dos espiraciones
forzadas a través de tubos de boquilla estandar y se les pidi6 toser
fuertemente dos veces. Este ciclo se repiti6 cinco veces a lo largo
de 15 minutos. En este estudio a pesar de que la metodologia
utilizada es mas compleja, ya que se utiliza una mascara para la
aplicacion de la PEP, no se observa reduccion del volumen residual
tras su utilizacion, por lo que se cuestiona la eficacia y la razén para
usarla en usuarios con EPOC, senalando que una sola sesiéon de uso
de PEP es insuficiente para alterar la estructura de las vias aéreas
de menor calibre. Por otra parte, la expectoraciéon de secreciones
fue baja, por lo que tampoco se apreciaron cambios significativos
con la gravedad del EPOC. Ademas, menciona que las maniobras
de espiracion forzada durante las pruebas de funcién pulmonar de
serie pueden haber contribuido a la falta de beneficios observados
del PEP en la expectoracion'®. Esto puede constituir un sesgo para
los resultados.

También segun sus resultados plantea que una mascarilla con PEP
no mejora la ventilacion, por lo tanto, los beneficios derivados del
PEP no aparecen en usuarios EPOC, ya que los cambios en estos son
mediados por mejoras en la ventilacion debido a cambios en los
voldmenes pulmonares. Este resultado permite pensar que la apli-
cacion de PEP a través de una mascarilla no tan adecuada o puede
que altere los resultados'®, por lo cual es necesario considerar otros
métodos de aplicacion de PEP para corroborar y/o comparar [0s
resultados.

En el estudio de Tout, R., Tayarg, L., & Halimi, M. Cuarenta personas
con EPOC fueron divididos en tres grupos. El primer grupo (inspi-
ratorio) se benefici6 de un protocolo de rehabilitacién en los
musculos inspiratorios, utilizando la valvula de entrenamiento
muscular inspiratorio (IMT), y el grupo 2 (espiratorio) se beneficio
de un protocolo de rehabilitacién en los musculos espiratorios,
utilizando Umbral® PEP, ambos consisten en 8 a 10 ciclos de 2
minutos utilizando las valvulas correspondientes; asi en el grupo 3
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