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Unaintroduccion alastécnicasparalaterapiadedrenajebronquial

Las técnicas para la terapia de drenaje bronquial (ACT,
por sus siglas en inglés) son tratamientos que ayudan a
las personas que tienen fibrosis quistica (FQ), para que
Se mantengan sanasy puedan respirar con masfacilidad.
Las ACT aflojan el moco espeso y pegaj0so, para que
pueda sacarse tosiendo o soplando. La limpieza de las
vias respiratorias reduce las infecciones pulmonares y
mejoralafuncion pulmonar.

Hay muchas ACT. En su mayoria, son faciles de hacer.
Cas cuaquier personapuede hacerleslasACT alosbebés
y los nifios pequefios. Los nifios mayoresy los adultos
pueden hacer lasACT por si mismos.

LasACT amenudo se usan con otrostratamientos, como
los broncodilatadores y los antibioticos inhalados. Los
broncodilatadores deben usarse antes o con las ACT
paraabrir lasviasrespiratorias. Losantibiodticosinhaados
deben administrarse despuésdelasACT, paratratar las
vias respiratorias abiertas. Su equipo de atencion de la
FQ le ayudara a elegir las mejores ACT y otros
tratamientos. Todoslosafios, revisey actualice su rutina
con su equipo de atencion delaFQ.

LOSPULMONES

Es més facil entender como funcionan lasACT cuando
se sabe como funcionan los pulmones'y la respiracion.
Las ACT mueven e moco desde las vias respiratorias
mas pequefias hacialas més grandes (centrales), dedonde
se pueden toser o soplar haciafuera.

El pulmén derecho tienetres|obul os: € superior, @ medio
y e inferior. El pulmon izquierdo tiene dos |6bulos, €
superiory € inferior.

L osIdbulos se dividen en segmentos mas pequefios. Las
ACT limpian estos segmentos. Cada segmento tienevias
respiratorias (bronquios), bolsasdeaire (alvéol 0s) y vasos
sanguineos (arterias, venasy capilares). El oxigenoy €l
dioxido de carbono fluyen entrelasangrey d aire, através
delasholsasdeaire.
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EL MOCO

Los pulmones producen moco para ayudar a defenderse
contralosgérmenes. LaFQ cambiae moco, haciendo que
seamas egpeso y dificil de diminar. Es en este moco en
donde pueden presentarse lasinfecciones. Lasinfecciones
causan inflamacion o hinchazon delospulmones. Tanto las
infecciones como lainflamacion pueden provocar que se
produzca més moco. Cuando hay mas moco en los
pulmones, pueden presentarse mésinfecciones. Esteciclo
de infeccion, inflamacion y mas moco puede dafiar 10s
pulmonesy reducir lafuncién pulmonar.

Losantibidticossirven paratratar |asinfecciones. Hacen
gue usted sesientamejor, pero con el tiempo, seacumula
el dafio. Es por esto que su equipo de atenciéon delaFQ
podriaindicarlequeredicelasACT aunque sesientabien.
Cuando se enferma, hégal as con mésfrecuencia.

Inflamacion

Moco Infeccién

N

¢COMO SE MUEVE EL MOCO HACIA FUERA
DE LOS PULMONES?

El moco se mueve por tres mecanismos.

* Hay unos pelitos diminutos, |lamados cilios, que
recubren losbronquios. Loscilios se mueven haciaun
lado y €l otro. El moco se lleva por encima de los
cilios. Losciliosno puedenllevar igual debien el moco
espeso y abundante.
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» El moco se acumula y recubre las paredes de los
bronquios. LasACT aumentan el flujo deaireatraves
delos bronquios. Conforme el aire pasarapidamente
sobre el moco en los bronquios, sejalael moco hacia
las vias respiratorias mas grandes. Esigual a viento
gue pasa sobre el agua, formando lasolas, o0 € viento
gue pasa por unaplanicie secaque soplael polvo. En-
tremésrapido pased aire, mueve meor el moco.

* Si el airelograllegar detras del moco espeso, |0 puede
empujar hacia las vias respiratorias méas grandes.
Cuando hay mas aire detras del moco, hay mas aire
gue pasa sobre este para jalarlo. Si e aire no logra
[legar detras del moco, esdificil mover e moco.

TECNICAS PARA LIMPIAR LAS VIAS
RESPIRATORIAS

LatoseslaACT mashbasica Esunreflgo. Sacael moco
con un flujo de aire de alta velocidad. Pero a veces, €
moco no puede sacarse solo tosiendo mucho. Cuando
se tose mucho, puede ser dificil respirar y, méas bien,
podriasentirse peor en vez de mejor.

L os soplidos son un tipo de tos. Consisten derespirar y
luego exhalar activamente. Esalgo asi como soplar frente
aun espejo o un vidrio, parallenarlo del aliento. No se
usatantafuerzacomo latos, pero puede funcionar mejor
y cansamenos.

Laterapiafisicatoracica (CPT o PT detorax, por sus
siglas en inglés) o el drenaje postural y percusion
(PD& O) esunaACT queconfrecuenciaincluyed drenge
postural y lapercusion del torax. Parael drengje postural,
lapersonase colocaen diversas posiciones quedrenan €
moco de distintas partes de |os pulmones. La gravedad
jala el moco desde las vias respiratorias mas pegueiias
hacia las méas grandes, en donde se puede toser. Con la
percusion del torax, se golpeay vibra el pecho con la
mano para soltar y mover el moco. Esto se hace en
diferentes posiciones paradrenar todas | as partes delos
pulmones. Si desea saber mas, puede ir a la pagina en
Internet de la Fundacion de Fibrosis Quistica
(www.cff.org) y leer el articulo: Una introduccion al
drenaje postural y percusion.

La presion espiratoria positiva oscilante (PEP
oscilante) esunaACT enlacual lapersonasoplamuchas
veces todo € aire que tenga, a través de un dispositivo.
Hay variostiposde PEP oscilatoria, algunos con nombres
comerciaes(FHutter™, Acapella™, Cornet™ y ventilacion
percusivaintrapulmonar (IPV). Al respirar atravésdeestos
dispositivos, las vias respiratorias pequefias y grandes
vibran. Esta vibracién arrala, suelta'y mueve e moco.

Despuésde soplar por & dispositivo muchasveces, laper-
sonatose 0 sopla. Este ciclo se repite muchas veces.

La presion espiratoria positiva oscilante (PEP oscilante)
puede hacerse usando un dispositivo Flutter®.

Laoscilaciéon dealtafrecuenciadela pared toracica
también se conoce como Vest u Oscillator. Se conectaun
chaleco inflable aunaméaguinaque lo hace vibrar aalta
frecuencia. El chaleco hacevibrar €l torax paraaflojar y
arralar el moco. Cada cinco minutos, la persona detiene
lamaguinay tose o sopla.

La oscilacion de alta frecuencia de la pared toracica
es el uso de un chaleco que vibra y ayuda a aflojar el
moco de los pulmones.

Laterapiadepresion espiratoriapositiva (PEP) hace
gued areentrealospulmonesy detrasdel moco, usando
vias aéreas adicionales (colaterales). La PEP mantiene
abiertaslasviasrespiratorias, yaqueno dgaque secierren.
Un sistema PEP incluye lamascarillao boquillaunidaa
un resistor que fija su equipo de atencion de laFQ. La
personainspiranormamentey espiraun poco masfuerte
paravencer laresistencia.

La técnica del ciclo activo de respiracion (ACBT,
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por sussiglaseninglés) consiste de unaserie detécnicas
de respiracion, que se cambian para ajustarlas a las
necesidades de cada persona. Logra que €l aire llegue
detrésdel moco, bajael espasmo enlasviasrespiratorias
y sacael moco. Incluyelo siguiente:

Control delarespiracion—respiracion normal suavecon
laparteinferior del torax, a mismotiempo queserelgala
parte superior del torax y los hombros.

Ejercicios de expansion del térax — inspiraciones
profundas. Algunas personas sostienen larespiracion por
tres segundos después de inspirar, para que llegue mas
aire detras del moco. Esto puede hacerse golpeando o
vibrando el pecho conlamano, seguido del control dela
respiracion.

Técnica de espiracion forzada — soplidos de diversa
duracién, con control delarespiracion.

El drenaje autogénico (AD, por sus siglas en inglés)
significael drengje por uno mismo. Usadiversosflujos
deaireparamover e moco. Tratadelograr flujosdeaire
muy grandes en diferentes partes delos pulmones, conlo
gue se mueve el moco desde las vias respiratorias
pequefias hacialasgrandes. El AD tienetres partes:

* Aflojar el moco
» Recolectar el moco
» Sacar el moco

Lapersonainhalaadistintosnivelesy luego g ustacoémo
espira, paraaumentar €l flujo deairey mover el moco. Al
principio, se necesita mucho esfuerzo y préactica para
lograr el AD. Funcionamejor en personas mayores de 8
anos de edad.

CONCLUSION

Esta hoja informativa es unarevision general breve de
algunasdelasACT. LasACT pueden variarse, segiin su
enfermedad, su centro de atencién y hasta su pais. Su
equipo de atencion delaFQ puede ayudarle aelegir qué
eslomejor parausted.

Si tiene alguna pregunta, por favor comunigquese con su
centro local de atencion de laFQ. Puede averiguar cué
es su centro de atencion llamando a (800) FIGHT CF,
enviando un correo electronico alaOficinaNacional de
laFundacion de FQ, ainfo@cff.or g o visitando lapégina
en internet de la Fundacion de FQ, www.cff.or g.
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