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PINZELLADES DE 
FISIOTERÀPIA 
RESPIRATÒRIA 

Inma	Pablos.	Pediatra,	IBCLC	i	mare.	
IGUALADA,	18	de	gener	de	2019	

Alguns diuen... 
	
FISIOTERÀPIA	RESPIRATÒRIA	
	
-  Necessitat	d’intervenció	precoç	(cada	cop	més	jusMficada)	
-  Augment	de	la	incidència	de	la	malalMa	respiratòria:	

-  més	virus	i	menys	bacteris	
-  reanimació	neonatal	
-  ambient	(contaminació,	atmòsfera,	tabaquisme	passiu...)	
-  esMls	de	vida	(Mpus	de	calefacció,	viure	en	comunitat...)	

-  Major	labilitat	de	l’infant	(qüesMó	de	defenses	i	mides)	

-  ObjecMu:	lluita	contra	l’obstrucció	bronquial	i	la	distensió	pulmonar	(???)	

“En	los	primeros	síntomas	podemos	ayudar	a	que	no	empeore	y	acelerar	la	
recuperación,	estas	medidas	deben	ser	indicadas	por	el	pediatra:	
-  dormir	incorporados	
-  humidificador	un	rato	antes	de	dormir	
-  hacer	lavados	nasales	
-  realizar	técnicas	de	ayuda	para	sacar	los	mocos	(tos	y	fisio)	
-  llevarlo	al	fisioterapeuta	respiratorio	pediátrico”	

Bronquioli5s	

I d’altres... 
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COM S’AGAFA LA MALTIA? 
 
•  VIRUS 
•  Contagi persona-a-persona 
•  Gotícules de flügge i mans i objectes contaminats 

•  Virus sincitial Respiratori:  afecta el 30% dels <12 mesos; d’ells un 2-3% 
necessitaran ingrés. 

•  Grip 

•  Vulnerabilitat 
 

El virus 
sobreviu 6-12 
hores i pot 
escampar-se 
a 2 metres 

UN COP EL BEBÈ AGAFA EL VIRUS 
 
Puc fer alguna cosa? 
 
Factores de risc per tenir una bronquiolitis: 
-  Llar, germans grans (compartint habitació) 
-  Llet de fòrmula 
-  Pares fumadors 
-  Baix pes al nèixer 
-  nens 
-  època d’epidèmia (novembre- març) 
-  menors de 12 mesos (sobretot <6m) 
-  condicions de la llar 
-  mitjà urbà 
-  patologia respiratòria neonatal 

García	García	ML,	Korta	Murua	J,	Callejón	Callejón	A.	BronquioliMs	aguda	
viral.	Protoc	diagn	ter	pediatr.	2017;1:85-102.		

UN COP EL BEBÈ AGAFA EL VIRUS 
 
Puc fer alguna cosa? 
 
Factores de risc per tenir una bronquiolitis GREU: 
-  Prematurs 
-  displàsia broncopulmonar 
-  malaltia cardíaca congènita 
-  malaltia pulmonar crònica 
-  problemes d’immunitat 
-  malalties neurològiques i metabòliques 

García	García	ML,	Korta	Murua	J,	Callejón	Callejón	A.	BronquioliMs	aguda	
viral.	Protoc	diagn	ter	pediatr.	2017;1:85-102.		

UN COP EL BEBÈ AGAFA EL VIRUS 
 
Puc fer alguna cosa? 
 
TRACTAMENT: 
1.  No existeix un tractament curatiu (ni quasi effectiu) 
2.  Mantenir la via aéria superior permeable 
3.  Hidratació i alimentació adequades 
4.  Vigilància signes de gravetat 
5.  Condicions ambientals 

García	García	ML,	Korta	Murua	J,	Callejón	Callejón	A.	BronquioliMs	aguda	
viral.	Protoc	diagn	ter	pediatr.	2017;1:85-102.		

UN COP TINC LA MALALTIA (EL MEU INFANT) 
 
Puc fer alguna cosa? 
 
TRACTAMENT: 
1.  No existeix un tractament curatiu 
2.  Mantenir la via aéria superior permeable 
3.  Hidratació i alimentació adequades 
4.  Vigilància signes de gravetat 
5.  Condicions ambientals 

•  desobstrucció nasal 
•  rentats amb gotes de SSF 
•  Posició semiincorporat 
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UN COP TINC LA MALALTIA (EL MEU INFANT) 
 
Puc fer alguna cosa? 
 
TRACTAMENT: 
1.  No existeix un tractament curatiu 
2.  Mantenir la via aéria superior permeable 
3.  Hidratació i alimentació adequades 
4.  Vigilància signes de gravetat 
5.  Condicions ambientals 

•  Dieta fraccionada 
•  Oferir líquids 
•  Abans de les preses 

desobstruir el nas 

UN COP TINC LA MALALTIA (EL MEU INFANT) 
 
Puc fer alguna cosa? 
 
TRACTAMENT: 
1.  No existeix un tractament curatiu 
2.  Mantenir la via aéria superior permeable 
3.  Hidratació i alimentació adequades 
4.  Vigilància signes de gravetat 
5.  Condicions ambientals 

•  dificultat respiratòria 
•  augment freqüència respiració 
•  tiratge 
•  apnees 
•  dificultat per menjar o vòmits 
•  somnolència 
•  mal color 

UN COP TINC LA MALALTIA (EL MEU INFANT) 
 
Puc fer alguna cosa? 
 
TRACTAMENT: 
1.  No existeix un tractament curatiu 
2.  Mantenir la via aéria superior permeable 
3.  Hidratació i alimentació adequades 
4.  Vigilància signes de gravetat 
5.  Condicions ambientals 

•  Temperatura ambiental màx 20ºC 
•  No fums ni irritants ambientals 
•  Ambient tranquil 

QUÈ	PASSA	AL	SISTEMA	RESPIRATORI?	
	
	 ü  EL MOC NO BAIXA AL PULMÓ 

ü  EL MOC ES FABRICA EN TOTES LES 
MUCOSES 

ü  EL MOC ÉS COM ES DEFENSEN LES 
MUCOSES 
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ON ESTÀN LES PINZELLADES????? 

Peti qui peti, l’aire 
arriba al pulmó a 
37ºC 
100% d’humitat 

NAS	TAPAT	
	

RESPIRACIÓ	BUCAL	
	
	

L’AIRE	ENTRE	MENYS	
ADEQUAT	

	
	

EL	BRONQUI	HA	DE	DONAR	
L’AIGUA	

	
	

MOC	MÉS	DENS	I	MENYS	
MOBILITAT	CILIAR	

	
	

ATELECTÀSIES,	NEUMÒNIES		
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PUNT	DE	PARTIDA	DE	LA	
FISIOTERÀPIA:	
BRONQUITIS/BRONQUIOLITIS	EN	
FASE	DE	RESOLUCIÓ	(SECRETORA)	

NAS	TAPAT	
	

RESPIRACIÓ	BUCAL	
	
	

L’AIRE	ENTRE	MENYS	
ADEQUAT	

	
	

EL	BRONQUI	HA	DE	DONAR	
L’AIGUA	

	
	

MOC	MÉS	DENS	I	MENYS	
MOBILITAT	CILIAR	

	
	

ATELECTÀSIES,	NEUMÒNIES		

• Desobstruir: gotes de sèrum 
fisiològic o rentats 
•  Posició semiincorporada 
•  succió del pit 
•  Banys de vapor  

NAS	TAPAT	
	

RESPIRACIÓ	BUCAL	
	
	

L’AIRE	ENTRE	MENYS	
ADEQUAT	

	
	

EL	BRONQUI	HA	DE	DONAR	
L’AIGUA	

	
	

MOC	MÉS	DENS	I	MENYS	
MOBILITAT	CILIAR	

	
	

ATELECTÀSIES,	NEUMÒNIES		



24/2/19	

6	

ULTRASÒNIC	 VAPORITZADOR	
CALENT	

•  Parvcules	peMtes	
d’aigua	
mitjançant	la	
vibració	
ultrasònica	

•  aigua	a	
temperatura	
ambient	

•  Vapor	d’aigua	
mitjançant	
electrodes	

ü  molècules	més	peMtes,	arriben	millor	
a	vies	baixes	

ü  no	cremades	

ü  No	difon	minerals	o	al.lèrgens	al	pulmó	(es	
pot	fer	servir	aigua	de	l’aixeta)	

ü  menys	risc	de	broncoespasme	

v  colonització	bacteris	i	fongs	(i	difusió)	
v  broncoespasme	

v  cremades	

IMP:	mirar	instruccions	d’ús	i	manteniment	

Trenchs	Sáinz	de	la	
Maza	V,	et	al.	
Humidificadores	
domésMcos:	¿qué	se	
sabe	de	ellos?	
An	Esp	Pediatr	
2002;57(3):231-7	

NAS	TAPAT	
	

RESPIRACIÓ	BUCAL	
	
	

L’AIRE	ENTRE	MENYS	
ADEQUAT	

	
	

EL	BRONQUI	HA	DE	DONAR	
L’AIGUA	

	
	

MOC	MÉS	DENS	I	MENYS	
MOBILITAT	CILIAR	

	
	

ATELECTÀSIES,	NEUMÒNIES		

ASSEGURAR-NOS	QUE	EL	PETIT	NO	TÉ	
BRONCOESPASME	(“PITOS”)	
I	QUE	NO	CORREM	CAP	RISC	

VALORAR	LA	HIDRATACIÓ	DEL	MOC		
I	SI	CAL	HUMITAT	I	DESTAPAR	EL	NAS	

INTENTEM	QUE	VENTILI	LES	BASES	DEL	
PULMÓ	

BEBÈS,	NO	COL·LABORADORS,	MENORS	DE	2	ANYS:	TÈCNIQUES	PASSIVES	
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NENS	COL·LABORADORS,	MAJORS	DE	2	ANYS:	TÈCNIQUES	ACTIVES	

DURANT	EL	PROCÈS,	CONSULTAR	SI	EL	NEN	
TÉ	FEBRE	

AFAVORIM	LA	TOS	


