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VALORACION FISIOTERAPIA

RESPIRATORIA EN PEDIATRIA
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HISTORIA CLINICA

Historia clinica previa
Enfermedad actual y motivo consulta

Visita pediatra

Signos y sintomas clinicos ~
[

Farmacologia
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Factores de riesgo

Exploracion fisica
Diagnostico

Tratamiento y seguimiento
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EDAD GESTACIONAL

RN postérmino > 42 s
RN término 37-42 s

RN pretérmino (prematuro) <37 s
RN pretérmino moderado 31-36 s
RN pretérmino extremo <3l

Espontaneo/inducido

Vaginal/cesarea

Weight (grams)

5000

4500

4000

3500

3000

2500

2000

1500

1000

500

Nacimiento: VM, oxigenoterapia, aspiracion s

o\ po° 90th%

24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46

Preterm | Term |Postterm

Weeks of Gestation

Sufrimiento fetal: forceps tiempo excesivo, vuelta cordon

Enfermedad de la madre: diabetes gestacional, HTA, preclamsia
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FACTORES DE RIESGO

Escuela infantil: inicio, mayor frecuencia infecciones respiratorias
Hermanos (N°y edad)

Tiempo de leche materna o banco de leche

Chupete

Bajo peso

Dermatitis atopica

Alergias ambientales y alimentarias
Tabaqgquismo parental

Respiracion oral

Alteracion orofacil

Ciclos de antibiotico




ALERGIAS AMBIENTALES

 Alergias ambientales (polen, icaros, pelo y caspa de animales)

* Epoca estacional = conocer alérgenos de la zona

* Factor genético

NIVEL DE ALERTA:

® Alto Medio Bajo

m Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmnologia Clinica
Semana 7 ~ =
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BEE.IJ0 C ASTROESOFAGICO [RGE

 Devuelve el contenido del estomago hasta esoéfago y
orofaringe

Sintomas

 Tos después de comer metalica

 Llanto excesivo, inquieto, extension tronco

 Vomito o contenido estomacal, sensacion leche cuajada
e Retraso ponderal o pérdida de peso

» Sibilancias y problemas respiratorios recurrentes

* Posible rinitis/laringitis

Tratamiento farmacoldgico
 Omeprazol, Motilium

Recomendaciones ’
e Tomas cortas mas frecuentes
e Tumbado con cabeza 452 elevado

Concepto B-B © >



VALORACION PACIENTE

1. PATRON RESPIRATORIO/FR
2. MOVIMIENTO COSTAL/MUSCULATURA

3. ASPECTO TORACICO

4. FRECUENCIA CARDIACA
S. FRECUENCIA RESPIRATORIA
6. CARACTERISTICAS DE LA TOS

7. FUNCION PULMONAR

8. OXIGENACION
9. ESCALAS
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PATRON RESPIRATORIO
EDAD

Neonato
0-5 meses
6-12 meses
1-3 anos
3-5 afnos
6-12 anos
13-18 anos
Adultos
Vejez

RESPIRACIONES/MIN

30-50
25-45
20-40
20-35
20-30
15-30
14-20
12-20
12-16

EDAD DEL NINO

Menos de 2 meses
2 a 11 meses

12 meses a < 5 anos

RESPIRACION ACELERADA

60 respiraciones 0 mas por minuto

50 respiraciones 0 mas por minuto

40 respiraciones o0 mas por minuto
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ALTERACIONES DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA

/NN AAAVAAVATA

Eupnea Taquipnea
Respiracion normal frecvencia oumentada
(15-20vpm) (>20vpm)
N AN/~
Bradiprea Apneg
Frecvencia disminuida Avsencia de respiracion
(<12 rpm)
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MUSCULATURA/ MOVIMIENTO COSTAL

Tiraje costal

Tiraje esternal
Retraccion xifoidea intensa

Aleteo nasal RS

Respiracion paradgjica

Fosas nasales normales Fosas nasales dilatadas
- G

-

. Como creéis que va a estar la musculatura?

e
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CIANOSIS

Coloracion azul en piel y mucosas

i

UNRas manos y pies, mucosa perioral,
labios, narizy |I6bulos de las orejas
Hg < déficit O2
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ASPECTO DEL TORAX

ASIMETRIAS

« Aspecto toracico: claviculas,
esternon, costillas, apéndice
xifoldes, etc.

« Deformidades:
Pectus excavatum
Pectus carinatum
Cifoescoliosis

Enfermedades
neuromusculares

Pectus excavatum Pectus carinatum

x‘{o

Cifoescoliosis  Torax en campana pac/Gnt

Concepto B-B ®
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FRECUENCIA CARDIACA

Tabla 1. Valores normales. Frecuencia cardiaca (lpm)

Edad Rango (media)
Neonato 95-150 (123)
1-2 meses 121-179 (149)
3-5 meses 106-186 (141)
6-11 meses 109-169 (134)
1-2 anos 89-151 (119)
3-4 anos 73-137 (108)
5-7 ahos 65-133 (100)
8-11 anos 62-130 (91)
12-15 anos 30-119 (85)

Ipm: jatidos por minuto.
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TEMPERATURA

Clasificacion de la fiebre - medida en axila

36,0 °C hasta 37,0 °C Temperatura humana normal

37,1 °Chasta 38,1 °C Febricula

L
[ERRENT]

i—% 38,1 °C hasta 38,5 °C

W= =
0= =

EA 38,5°Chasta39,0°C

Fiebre leve

Fiebre moderada

e
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CARACTERISTICAS DE LA TOS

Tiempo de instauracion ;Desde cuando?
(agudo/crénico > 3 meses)

Frecuencia Diaria/ esporadica

Predominio de horario (nocturno, diurno, matutino)
Predominio estacional (Primavera, otono, invierno)
Intensidad

Productividad ( seca/ irritativa o productiva)
Eficacia (eficaz, débil, ineficaz)

Tos / Reflejo Tusigeno (aumentado/ disminuido)




FISIOLOGIA DE LATOS

ESTIMULO

Inspiracion Compresion Expulsion

Fuente: The cough reflex. (Modified from Chemiack RM, Chermsack L' Respranon m heath and (ksease, od 3, Phdadelpha, 1983, WB Saunders.)

DIAFRAGMA  CONTROL BULBAR MUSCULATURA ESPIR@RIA
o
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MEDICION DE LA EFICACIA DE LA TOS

PICO FLUJO DE TOS = PEAK FLOW

>360L/min TOS EFICAZ

<270 L/min RIESGO DE TOS
INEFECTIVA durante proceso respiratorio
agudo

<160 L/min TOS INEFICAZ

Peak Flow + Mascarilla

160-270 |/min Asistencia de la tos manual
<160 I/min Asistencia mecanica de la tos

(e
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EXPECTORACION

Reologia del moco

Viscoelasticidad: Mucoso/ mucopurulento/ purulento
Color secreciones: Amarillo/ verde (infeccién),
blanguecino (hiperreactividad), marron (neumonia)
Olor

Consistencia y tamano: Filamentosas, tapones, etc

Liguido @ "ﬁ @ Mlanco
trantpareme fhvido
I  Elciclo de \

10S MOcCos e El color no indica uso antibidtico
Verdte ripeso — Cultivo de esputo

espeso
\ ‘ / Sistema inmune libera enzimas “peroxidasas”

gue contienen hierro y se oxidan

Verde

fludo 9 =
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TIPO DE SECRECION

ESCALA DE KEAL:
MIDE LA CONSISTENCIA DEL MOCO

« Gradol: Fuerte adherencia.
« Grado2: Desplazamiento lento.
 Grado3: Desplazamiento medio,

en bloque.

« Grado4: Expectoracion liguida.
Purvlento
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FUNCION PULMONAR PULSIOXIMETRIA

Saturacion de oxihemoglobina (Sa02)

94-100% Normosaturados
94-90% Desaturacion leve
90-85% Desaturacion
moderada
< 85% Desaturacion severa

oy
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GASOMETRIA ARTERIAL

Niveles normales gasométricos

PO2: 80-100 mmHg
PCO2: 35-45 mmHg
oH: 7,35-7-45

SO2: 95-100%
HCO3: 22-26mEqg/L

Niveles anormales A

PO2 <e0OmmHg HIPOXEMIA
PCO2 > 50 mMmmMmHg
HIPERCAPNIA

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

Concepto B-B ®



Saturacién de oxihemoglobina (%)

CURVA DE DISOCIACION DE LA OXIHEMOGLOBINA
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PRUEBA DE ESFUERZO

TEST 6 MINUTOS MARCHA (6MWT)

iy 3

—

Escala de Borg e

0 o
1

Muy, muy ligero

Muy ligero

Muy pesado *
Muy, muy pesado

-
4+
©

H W N

O Vv W

« Distancia recorrida (m) = Tolerancia al esfuerzo
 Disnea

e Saturacion de oxigeno O2

 Frecuencia cardiaca

Concepto B-B ® > o



MEDICION PICO FLUJO ESPIRATORIO (PEF)

Monotorizacion diaria de la obstruccion bronqguial mediante el peak-flow (ml)
Espiracion forzada con pinzas nasales

Detectar precoz empeoramiento

Objetivo cambios terapeuticos

ldentificar desencadenantes especificos y sintomas agudos

Reconocer variaciones agudas PEF en hiperreactividad bronqguial

Diario del asma

X

----------

Registro semanal peak flow Medidor peak flow Sibelmed

Concepto B-B ® > o



FUNCION PULMONAR
ESPIROMETRIA

AUSCULTACION

Concepto B-B ® > o



ESPIROMETRIA Y VALORACION FUERZA

MUSCULOS RESPIRATORIOS




VALORACION DE LA FUNCION PULMONAR

ESPIROMETRIA EN PEDIATRIA

* Valoracion seguimiento y pronaostico de la funcion pulmonar
« Nino colaborador

Tabla 3. Criterios para considerar una espirometria
aceptable en nirios® 1113

Realizacién de una inspiracién profunda (hasta llegar a la
capacidad pulmonar total)

Mantener una espiracién al menos de 2 a 3 s (la mayoria
de los autores considera ideal llegar a 6 s, aunque esto no
es habitual en los nifios)

Realizar una espiracién méxima, hasta el vaciamiento
pulmonar total (es decir, hasta llegar al volumen residual)

Obtener una curva de morfologia apropiada y libre de
artefactos como la tos, final prematuro, inicio retrasado,
etc. Es decir, los trazados deben ser continuos y no
contener artefactos

Deben realizarse un minimo de 3 y un méximo de 8
maniobras correctas, con una diferencia entre FVC y FEV,
inferior al 5% o 100 ml; los valores de las variables se
seleccionardn de entre los mejores valores de FVC y FEV,

obtenidos
Colaboracién adecuada, a juicio de quien realice la s
prueba (2
-wr
FVC: capacidad vital forzada; FEV,: volumen espiratorio forzado en el primer Concepto B-B ® > o
segundo.



Volumen )

CURVAS ESPIROMETRIA

El tiempo de espiracion en la maniobra de espirometria forzada suele ser inferior al del
adulto. Se deben intentar conseguir tiempos mayores de 3 segundos en menores de 10
anos y superiores a los 6 segundos en mayores de esa edad. Tiempos inferiores haran
replantear la calidad de la maniobra. En todo caso con un buen inicio de la maniobra el
FEV1 podra valorarse casi siempre.

Capacidad 871  pEr
pulmonar
total
4
o
2 — MEF 254, rvc
FvC 3 Espiracion
2 0 '
= Inspiracion
Rk
I T
4 5 8 . | . 1
S
$© ;;S\-‘Q Tiempo tras el inicio 1 2 S 4
¢ de la espiracién (s) Volumen (|)
Curva volumen/tiempo Curva flujo/volumen

Concepto B-B ®



Cierre glotico B Tos en el primer segundo

Flujo (L/s)
Volumen (L)
Flujo (L/s)

Volumen (L)
x

‘ Tiempo (28g) Volumen (L) Tiempo (seg)

Flujo (L's)
Volumen (L)
Flujo (Ls)

Volumen (L)
T

Volumen (L) Tiempo (2sg) | Volumen (L) Tiempo (zsg)
Obstruccion de la boquilla F  Terminacién temprana i aapirakna
menor a Ga8g.
g f/ﬂ'\ &) % 3
Volumen (L) Tiempo (28g) I Volumen (L) Tiempo (seg)
Error de linea de base H Volumen extrapolado > 150 mL

Tiempo (seg)




VALORES ESPIROMETRICOS

FVC: Volumen total de aire espirado durante una maniobra forzada

Valor normal es mayor del 80% del valor tedrico

FEV1: Volumen expulsado en el 1° s de una espiracion forzada.

Valor normal mayor 80% del valor teodrico.

FEV1/FVC: RATIO: Porcentaje de aire espirado en el primer segundo respecto al maximo.

Valor normal es mayor del 70%

FEF 25-75%: Relacion del volumen espirado entre 25y el 75% de la FVC y el
tiempo que ha tardado en expulsarlo. Normal > 80% del teorico. Indica patologia
de vias aereas de pequeno calibre

PEF: Flujo maximo alcanzado durante la espiracion forzada. Indica afectacion de la

musculatura espiratoria
&
o O
2 /%)
Concepto B-B ® > o
S’



[

VALORACION FUNCION RESPIRATORIA

ESPIROMETRIA

[ESPIROMETRiA]

I—I—I

[FEVI/FVC > 70%J

[FEV]/FVC < 70%]

I_I_I

Y

FEV1y FVC >80%

\, 7

NORMAL

i Y

\ y

I_I_I

f

\

"

FVC < 80%

/

[ .

FVC > 80%

\, J

r

\

=

RESTRICTIVO

>

4 N

OBSTRUCTIVO
\, J

Figura 8. Algoritmo de interpretacion de la espirometria

#

\,

FVC < 80%

-~

.

MIXTO

Concepto B-B ®



Flujo (I/5)

ESPIROMETRIA

PEF

75% 50% 25%

vC

Patrén normal

<
0

Flujo (I/5)

vC

Patrén obstructivo

Fluio (1/5)

75% 50% 25%: VR !
vC
Patrén restrictivo
e o
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CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD EN ESPIROMETRIA

OBSTRUCCION

Nivel de

gravedad

Leve

Moderado

Moderadamente

grave

Grave

Muy grave

Nivel de
eravedad

FEV1 (% sobre
el valor teoérico)

>70y < 80% o

60 - 69 Moderado

Moderadamente
50-59

35-49

Muy grave

RESTRICCION

CPT (% sobre
el valor teorico)

=70y <80% o0
LIN

60 - 69
50 -39

35 - 49

<35

Concepto B-B ® > o



[ VALORACION FUNCION RESPIRATORIA

I A~ A

ESPIROMETRIA EN PEDIATRIA = ¢ PATRON OBSTRUCTIVO O RESTRICTIVO?

POST-BRONCODILATADOR

Prueba broncodilatadora positiva
o reversibilidad
FEV1 >12% o >200ml|

Nifos solo se requiere FeV1 >12%

PARAMETRO PRE. REF (%) POST (%) (%R)
FVC (1) 5.38 5.79 93 6.01 11 104
FEV1 (1) 3.43 4.61 74 4.53 28 98
FEV1/FVC (%) 63.71 80.82 79  75.43 17 93
PEF (1/s) 8.70 10.72 81 11.71 30 109
FEF25%-75% (1/s) 1.93 4.82 40 3.58 60 74 e A

Concepto B-B ® >



Estrategias de juego espiratorio -



CASO CLINICO 3:

Mujer de 50 anos que presenta cuadro de tos seca de varios meses de evolucion.

AP: No fumadora. HTA.

EF: SpO2 basal 98%. AP: mvc, sinruidos.

FVC Liters
FEV1 Liters
FEV1/FVC %

FEF25-75% Usec

Ref Pre Pre
Meas % Ref
3.50 3.76 107
3.04 3.48 114
83 92
3.87 5.15 133
Flow
16 +
12 4
8 1
4 !
0+—— t
41
81
12 ‘
-2 0 6

%h:)luméﬁl

Post Post
Meas 9% Ref
383 109
3.32 109
87
427 110

Past
% Chg

-17
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Mujer de 48 ainos con clinica de varios meses de evolucion de tos secay disnea
progresiva. Tiene 2 perros desde hace varios afos. Ama de casa.

AP: No fumadora. No antecedentes de asma.

EF: NH y NC. SpO2 basal 95%. ACP: tonos ritmicos, mvc, crepitantes secos bibasales.

CASO CLINICO 4
IMC 26.

Rx torax: patron intersticial de predominio en bases.

Ref Pre Pre Post Post Post
Meas % Ref Meas % Ref % Chg
FVC L iters % § 2.03 64 201 63 -1
FEV1 Liters 2.72 1.67 61 1.75 64 5
FEVIIFVC % 80 a2 87
FEF25-75% Lisec 3.35 1.87 56 2.54 76 126
Flow
8-

r Concepto B-B ®



CASO CLINICO 9:

Varén de 72 aiios, fumador de 2 paq/dia, que presenta disnea a pequefios esfuerzos
y frecuentes consultas en urgencias por aumento de disneay tos.

EF: SpO2 basal 89%. AP: roncusy sibilantes dispersos.

Ref Pre Pre Post Post Post
Meas % Ref Meas % Ref % Chg
FVC Liters 364 2.33 64 2.44 67 5
FEV1 Liters 2.77 0.95 34 1.14 41 20
FEV1/IFVC % 74 41 _ 47
FEF25-75% Lisec 2.92 0.1 7 930 10 41
Flow
8-.
Bd-
4
+ ﬂ\
F N
NS
0-’ : I, ;I g \4*}‘:"- 1 - —
| \ \
21 “\\ e
-_64

1 0 (P 3 4 Concepto B-B ©
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VAMOS A PONERLO EN PRACTICA...

Concepto B-B ®



VALORACION FUERZA DE LOS MUSCULOS RESPIRATORIOS

MNeumol. cir. torax vol.73 no.d4 México oct/dic. 2014
Revision

| /‘j
Presiones inspiratoria y espiratoria maximas: | W5
Recomendaciones y procedimiento

Maximal inspiratory and expiratory pressures:

Recommendations and procedure
Powerbreath kinetic KH1

Uri de Jesas Mora-Romero, Laura Gochicoa-Rangel, Selene Guerrero-
Zuniga, Silvia Cid-Juarez, Ménica Silva-Cerén, Isabel Salas-Escamilla,
Luis Torre-Bouscoulet
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INDICACION VALORACION MUSCULOS RESPIRATORIOS EN PEDIATRIA

Tabla 3 Enfermedades en las que estan indicadas la valoracién de la funcién de los
musculos respiratorios en pediatria

Asma
Fibrosis quistica
Soporte ventilatorio (VMI o VMNI)
Obesidad
Hipoventilacion
Enfermedad deformidad toracica

Enfermedades neuromusculares
Disnea de origen desconocido

Concepto B-B ®



VALORES NORMALES FUERZA DE LOS MUSCULOS RESPIRATORIOS EN PEDIATRIA

Tabla 4. Ecuaciones de prediccion para presiones

respiratorias maximas en adultos (de 18 a 20 anos) v en
nifios (7-17 afios).™

Grupo Fi., (cmH0) Pe__. (cmH.O)
Hombres 142 - (1.03 x edad)” 180 - (0.91 x edad)*
Mujeres -43 + (071 estatura)* 3.5 + (0.55 x estatura)?
Mirios 445+ (072 x peso)d 3D+ (2.0 x edad)”
Minas 40 + (0.57 x peso): 24 + (4.8 x edad)”

*Edad en anos, *Estatura en cm, Peso en kg.

Neumol Cir Torax, Vol 73, No 4 Ocutbre-diciembre 2014

Concepto B-B © >






ECOGRAFIA PULMONAR

No invansiva Medicidn mediante ecografia toracica
Técnica voluntaria

e Excursion diafragmatica
* Grosor musculos respiratorios maxima contraccion

- Pleura
1 Musculo diaframatico
= 1 .
Peritonep

Espesor diafragmatico

ZONA Y Y  Espesor

Espiracion o, Y (((. POSICIONAMIENTO } diafragmatico
| DIAFRAGMATICO \// telesoiratorio

Engrosamiento
diafragmatico
teleinspiratorio

Modo M
Inspiracién
DIAFRAGMA 4
— ; - v Espiracion
Excursion

diafragmatica




RADIOGRAFIA

DENSIDAD

Aire > Negro Traguea, bronquios
principales y parénquima pulmonar,

burbuja gastrica

Grasa > Gris Plano fascial de la

musculatura de la caja toracica

Agua > Gris claro o blanco Mediastino,

venas y arterias pulmonares

Calcio 2 Blanco Esqueleto 6seo

Signo del broncograma aéreo

Concepto B-B ®



HALLAZGOS RADIOLOGICOS NORMALES VISTA ANTERO-POSTERIOR

Cayado de la aorta

Traquea
Escapula
Clavicula Derecha
Vena Cava
Superior Carina
Aorta

Arcos Anteriores

Arcos posteriores
Columna Dorsal

Pulmon . _
Silueta Cardiovascular

-,

¥y

Seno Costofrenico
Seno Costofrenico Izquierdo

Derecho

Vena Cava Inferior Seno Cardiofrenico Burbujs Géstrica

Nota. Imagen descriptiva del torax tomada de Diaz et al. (2017, p. 117) =
& =
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS NORMALES VISTA LATERAL

Traquea

_Escapula

Aorta derecha

. 4
Arteria Ascendente Cisura Mavyor

Tronco de la
3 <
Arteria Pulmonar

Cisura Media“ B

Tronco Lobar
Superior lzquierdo

»Arteria lzquierda
Ventriculo

- Ventriculo
Derecho -

izauierdo
Emidiafragma derecho

" Vena Cava Inferior

+ Emidiafragma
izauierdo
Nota. Iméagenes descriptiva del torax tomada de Diaz et al. (2017, p. 117)

® @O

9 -
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS ANORMALES

CONSOLIDACIONES

w
-

Condensacion segmentos basales del [6bulo inferior izquierdo Condensacion del I6bulo superior derecho

.g. =
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS ANORMALES

ATELECTASIAS

¢ ,-{'r

_

Atelectasia del [6bulo superior derecho Atelectasia del segmento interno del I6bulo medio

Concepto B-B ® 69



HALLAZGOS RADIOLOGICOS ANORMALES

TUMORES NEUMOTORAX DERRAME PLEURAL

'

Blastoma hemotdérax derecho
Opacidad con densidad de partes blandas, sin Neumotorax masivo pulmon derecho
broncograma aéreo y leve desplazamiento de
traquea

Derrame lébulo inferior pulmon derecho

Concepto B-B ® 69



RESONANCIA MAGNETICA

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Evaluacion de anomalias encontrados en pruebas de imagen convencionales

Bronquiactasin quisticn
lr)no dol sello
: / Uronqm sasia cilindrica
[\ ~ _ Patron en panal

Bronquinclig

.b
vancosn -
- Quistas pulmonures

e ‘;3. - Enfignmn
7 b. A centrolobulillar
f " Enfisoma
P tlu\/'u n .T‘.‘ puniolubiliar
: : s =7 - @ OGO bulla . l_nlmum'x
Bronquiectasias quisticas y cilindricas subploural  Parasaptal

Hallazgos en RM pulmonar

.g. ;
ConceptoB-B® (-3
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