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Resumen de estudio descriptivo de tratamiento contra la eritrocitosis, en base a oxigenoterapia y a fisioterapia respiratoria en 3840 pacientes, seguimiento de los casos desde el año 2003 hasta el año 2007

El presente estudio fue realizado desde el año 2003 hasta el año 2007 por el Dr. Marco R. Revollo E., de los consultorios médicos Source Medicale, con pacientes previo consentimiento informado, en las ciudades de La Paz, Oruro y Potosí, tratando de que el mismo pueda ser utilizado como protocolo de terapéutica en las personas que sufren este mal, que no solo afecta a la persona sino también al círculo familiar inmediato y mediato de la misma, con el posterior deterioro personal(físico, psicológico y moral), familiar, laboral, económico y social.

Espero que el estudio sea de provecho para los interesados, mis queridos pacientes.

Breve reseña histórica de los consultorios Source Medicale
Los consultorios Source Medicale, son una red de consultorios médicos en las ciudades que se encuentran a gran altitud en Bolivia, como La Paz, Potosí y Oruro, también se encuentran en diferentes centros mineros del mismo país, existiendo consultorios afiliados en otros países de Sudamérica, como en el caso de Perú, los consultorios se crearon en el año 2000 con el propósito de cubrir el gran vacío de atención e información médica acerca de diferentes problemas de salud prevalentes a una altitud mayor a los 2000 metros sobre el nivel del mar, brindando a los pacientes y al público en general la posibilidad de ingresar en forma gratuita a páginas conocidas por el público como nuestro Club de Poliglobulicos en Facebook, dicho de paso el primer Club para esta enfermedad en el mundo ya sea virtual o no, también la página de información del mismo consultorio “Source Medicale” en el mismo Facebook, en ambas se brinda a toda la gente información, consejos y tratamientos posibles acerca de todas las enfermedades de altura y se brinda la posibilidad de que el paciente pueda hacer ingresar sus preguntas o dudas personales, para que los diferentes especialistas en el ramo los puedan guiar y orientar.
Actualmente los consultorios poseen la Unidad de Medicina Ortomolecular, la Unidad de Oxigenoterapia, la Unidad de Enfermedades de la Altura, la Unidad de Cirugía pediátrica y del adulto y la Unidad de Neurología y Salud Mental.

La acción social que desempeñan los consultorios, produce con el tiempo un impacto social perceptible ya que la atención es inmejorable, de calidad extrema y a grandes grupos poblacionales, por lo que la experiencia de nuestros distintos especialistas es bastante amplia.

Nuestros consultorios se basan en brindar atención totalmente personalizada y de alta calidad y eficiencia a personas de todos los estratos económicos, tratando de realizar también una acción humanitaria en medicina privada.

También contamos con unidades móviles, que transportan equipo médico variado, en las que varios de los especialistas de los consultorios, recorren distintas poblaciones dando una atención de la mejor calidad a gente que no se puede desplazar de su lugar de residencia, el lema de este equipo médico es “El médico debe ir y debe estar donde se lo necesite”.

Dr. Marco R. Revollo E.

Breve resumen de eritrocitosis(poliglobulia)
La eritrocitosis, comúnmente llamada poliglobulia, es una enfermedad crónica que se clasifica en varios tipos y es producida por una gran cantidad de causas, la repercusión más importante de dichas causas es el aumento del número real de eritrocitos o glóbulos rojos, dicho aumento a su vez produce complicaciones en los diferentes órganos de nuestra economía con el transcurso del tiempo, a su vez dicho aumento de eritrocitos producen cambios hemodinámicos que pueden producir complicaciones repentinas como las embolias pulmonares y cerebrales que pueden llegar a causar parálisis temporales o permanentes en diferentes sectores del sistema locomotor, o disfunciones en ciertas áreas cerebrales causando problemas en los órganos sensoriales y estos a su vez provocan el deterioro de la vida social, familiar, académica y  laboral del paciente.

La eritrocitosis o poliglobulia, se caracteriza por que el enfermo padece de dolor de cabeza opresivo, mareos, agitación, decaimiento, somnolencia diurna e insomnio nocturno, ardor en palmas de las manos y plantas de los pies, sensación de escozor al contacto con el agua, nauseas, a veces vómitos, alteraciones en la memoria y el habla se hace más lento, el enfermo presenta una coloración violácea o morada en los labios las yemas de los dedos e incluso en el pabellón de las orejas, síntomas inespecíficos, hemorragias esporádicas especialmente de las fosas nasales y del tracto gastrointestinal, aumento de la presión arterial,  hematomas, acufenos o sonidos extraños en los oídos, adormecimiento, en diferentes segmentos corporales, existen otros signos y síntomas que son menos frecuentes.

Una de las causas más importantes para el debut de esta enfermedad son las deficiencias respiratorias de diferente causa, es decir pueden ser producidas por obstrucciones o restricción en cualquier parte del aparato respiratorio desde, las fosas nasales hasta la intimidad de los pulmones, pueden ser causas morfológicas(variaciones anormales de la forma de los diferentes segmentos del aparato respiratorio y tejidos adyacentes) o pueden ser de tipo fisiológico (variaciones anormales en el funcionamiento de los diferentes segmentos del aparato respiratorio).

Siguiendo con el estudio y sabiendo que el factor respiratorio es el más importante para la aparición de esta enfermedad, la terapéutica destinada a paliar la misma, no debe ser encaminada a la disminución de los glóbulos rojos o eritrocitos propiamente, sino al restablecimiento tanto morfológico como fisiológico de la capacidad respiratoria desde las fosas nasales, hasta la nutrición respiratoria de la célula destinataria del oxígeno y nutrientes en los tejidos de los diferentes órganos de la economía corporal.

Breve resumen de Fisioterapia respiratoria
La fisioterapia respiratoria tiene un instrumento fundamental de tipo mecánico que en conjunto son los ejercicios respiratorios, cuya misión es aumentar la ventilación alveolar para mantener un adecuado intercambio gaseoso, restituir al diafragma como principal músculo respiratorio, entrenar al paciente para que realice movimientos respiratorios eficientes y coordinados para disminuir el esfuerzo respiratorio.
Los objetivos de la fisioterapia respiratoria es el conseguir la mejoría de los síntomas y detener el progreso de la enfermedad, consiguiendo la máxima capacidad física, mental, social y laboral del paciente, facilita la eliminación de secreciones, disminuye el trabajo respiratorio a través de la disminución de la resistencia bronquial.

Durante la respiración normal, el diafragma se contrae y desciende activamente en la inhalación, en la exhalación asciende en forma pasiva en contra de la gravedad, asistido por los pulmones y los músculos espiratorios del tórax, la movilidad diafragmática en la respiración no forzada es de 1 a 3 cm y es la responsable del 70% de la ventilación pulmonar y los músculos respiratorios  aportan con el restante 30%.

Las personas que padecen de alguna posible causa para la disminución de esta movilidad torácica, ya sean malformaciones congénitas, traumatismos en la caja torácica, enfermedades de la columna, quemaduras graves, o problemas anatómicos o funcionales de los pulmones y tejidos adyacentes, tienden de todas maneras independientemente de la gravedad del caso a disminuir las propiedades elásticas y de retroceso de los pulmones y el diafragma se debilita y deprime y pierde el protagonismo como músculo respiratorio, entonces los músculos respiratorios y accesorios del tórax que solo se utilizan en esfuerzos físicos, adquieren una función compensatoria para mantener una ventilación adecuada, lo que aumenta el esfuerzo y energía suficiente para la respiración y disminuye el volumen respiratorio, lo cual incrementa  el ritmo respiratorio superficial e insuficiente, produciendo finalmente unos movimientos respiratorios poco coordinados, con la aparición de diferentes síntomas y procesos de compensación como el aumento de los glóbulos rojos o eritrocitosis( poliglobulia).
En esta situación el paciente debe ser ayudado para que el diafragma pueda ser funcional otra vez, para aumentar el volumen respiratorio y esto se logra a través de la fisioterapia respiratoria.
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Introducción

El objetivo de la fisioterapia respiratoria es conseguir una mejoría de los síntomas y enlentecer la progresión de la enfermedad, consiguiendo la máxima capacidad física, mental, social y laboral de cada paciente. 

- Facilitar la eliminación se secreciones 

- Disminuir el trabajo respiratorio, a través de la disminución de las resistencias bronquiales 

- Prevenir y tratar las posibles complicaciones pulmonares 

La fisioterapia respiratoria suele emplearse durante el postoperatorio inmediato de enfermos afectados de fibrosis quística o EPOC y en pacientes que han sido sometidos a ventilación mecánica. 

Las técnicas de fisioterapia respiratoria suelen llevarse a cabo dos veces al día, preferentemente antes del desayuno y la cena, y sobre todo en aquellas situaciones en las que existe un incremento de la secreción bronquial. 

Los procedimientos se basan en dos puntos: 

1.- La terapia física, que consistirá en fisioterapia respiratoria y ejercicios respiratorios 

2.- El entrenamiento muscular, tanto general como de los músculos respiratorios 

 

Terapia física
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- FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 

- Drenaje postural: es la técnica que mejor se tolera y la preferida para la eliminación de las secreciones. El objetivo de esta técnica conseguir que las secreciones drenen por acción de la gravedad hacia bronquios mayores, traquea hasta conseguir expulsarlas con la tos. Para realizar este drenaje postural es preciso colocar al paciente en la situación más adecuada según la zona del pulmón que deseemos drenar. Cada posición debe mantenerse durante 3-5 minutos. Antes de comenzar la técnica es necesario que el paciente sepa toser y respirar de forma profunda y eficaz. No debe realizarse cuando el paciente está recién comido. 

- Percusión y vibración: Se usan asociadas a la técnica de drenaje postural. La percusión consiste en dar palmadas, de una manera rítmica, con las manos huecas. Su objetivo consiste el desalojar mecánicamente las secreciones espesas adheridas a las paredes bronquiales. La vibración consiste en la compresión intermitente de la pared torácica durante la espiración, intentando aumentar la velocidad del aire espirado para de esta manera desprender las secreciones. 

- Educación de la tos: esta técnica consiste en enseñar a toser, después de una inspiración profunda durante la espiración, procurando hacerla en dos o tres tiempos para un mejor arrastre de las secreciones. Está indicada en el pre y postoperatorios de pacientes con excesivas secreciones, así como en las situaciones de producción excesiva de esputo. 

- EJERCICIOS RESPIRATORIOS: 

Los ejercicios respiratorios tienen como objetivo disminuir el trabajo respiratorio, mejorar la oxigenación y aumentar la función respiratoria. Se realizarán una vez al día. 

- Respiración con los labios fruncidos: 

1. Inspire lentamente a través de la nariz con la boca cerrada 

2. Ponga los labios como para apagar una vela o silbar 

3. Espire lentamente a través de los labios semicerrados 

4. La espiración debe durar el doble de la inspiración 

- Respiración diafragmática: 

1.Sentado, con las rodillas flexionadas colocar las manos sobre el abdomen. 

2.Inspirar profundamente a través de la nariz manteniendo la boca cerrada. Al inspirar, el abdomen se distiende elevando las manos. 

3.Colocar los labios como si fuese a silbar y espirar lente y suavemente de forma pasiva haciendo un sonido silbante sin hinchar los carrillos. Al ir expulsando el aire, los músculos abdominales se hunden volviendo a la posición original. 

 

 

 

Ejercicios de expansión pulmonar

1.Colocar las manos sobre la zona del torax a expandir aplicando una presión moderada. 

2.Inspirar profundamente mientras empuja el tórax expandiéndolo contra la presión de las manos. 

3. Mantener unos segundos la máxima inspiración posible y comenzar a espirar el aire lentamente. 

4. Al final de la espiración las manos realizan una ligera vibración sobre el área. 

 

Ejercicio para toser de manera eficaz y controlada

1.- Respirar lenta y profundamente mientras se está sentado tan derecho como sea posible. 

2.- Utilizar la respiración diafragmática. 

3.- Contener la respiración diafragmática durante 3 ? 5 segundos y luego espirar lentamente tanto aire como sea posible a través de la boca (la parte inferior de la caja torácica y el abdomen se hunden según se respira). 

4.- Hacer una segunda inspiración profunda, contenerla y toser con fuerza desde lo profundo del pecho (no desde la garganta). Toser dos veces de forma corta y forzada. 

5.- Descansar después de la sesión. 

Es conveniente que la persona tosa de forma controlada 3 ? 4 veces al día, media hora antes de las comidas y al acostarse (descansar de 15 a 30 minutos después de cada sesión). 

Es importante que la persona se limpie los dientes y se enjuague la boca antes de las comidas, ya que la sesión de estimulación de la tos se suele asociar fundamentalmente con un mal sabor de boca, lo que produce la disminución del apetito y de la capacidad gustativa. 

 

 

 

Ejercicio con espirometría incentivada

[image: image2.jpg]



1.Sentado sobre la cama o en una silla y situar el espirómetro en posición vertical. 

2.Fijar los labios fuertemente alrededor de la boquilla de espirómetro de modo que no entre aire entre ambos. 

3.Situar el espirómetro en la posición de flujo que se desee, comenzar siempre con un nivel inferior. 

4.Al realizar una inspiración tan profunda como sea posible se debe conseguir que el marcador (bola, cilindro, etc.) se eleve hasta alcanzar su tope superior, debiendo permanecer en ese lugar el máximo tiempo posible. 

5.Una vez finalizada la inspiración, se soltará la boquilla y se expulsará el aire por la boca o nariz. 

6.Es conveniente toser después de realizar este ejercicio. 
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- Drenaje postural: es la técnica que mejor se tolera y la preferida para la eliminación de las secreciones. El objetivo de esta técnica conseguir que las secreciones drenen por acción de la gravedad hacia bronquios mayores, traquea hasta conseguir expulsarlas con la tos. Para realizar este drenaje postural es preciso colocar al paciente en la situación más adecuada según la zona del pulmón que deseemos drenar. Cada posición debe mantenerse durante 3-5 minutos. Antes de comenzar la técnica es necesario que el paciente sepa toser y respirar de forma profunda y eficaz. No debe realizarse cuando el paciente está recién comido. 

- Percusión y vibración: Se usan asociadas a la técnica de drenaje postural. La percusión consiste en dar palmadas, de una manera rítmica, con las manos huecas. Su objetivo consiste el desalojar mecánicamente las secreciones espesas adheridas a las paredes bronquiales. La vibración consiste en la compresión intermitente de la pared torácica durante la espiración, intentando aumentar la velocidad del aire espirado para de esta manera desprender las secreciones. 

- Educación de la tos: esta técnica consiste en enseñar a toser, después de una inspiración profunda durante la espiración, procurando hacerla en dos o tres tiempos para un mejor arrastre de las secreciones. Está indicada en el pre y postoperatorios de pacientes con excesivas secreciones, así como en las situaciones de producción excesiva de esputo. 

- EJERCICIOS RESPIRATORIOS: 

Los ejercicios respiratorios tienen como objetivo disminuir el trabajo respiratorio, mejorar la oxigenación y aumentar la función respiratoria. Se realizarán una vez al día. 

- Respiración con los labios fruncidos: 

1. Inspire lentamente a través de la nariz con la boca cerrada 

2. Ponga los labios como para apagar una vela o silbar 

3. Espire lentamente a través de los labios semicerrados 

4. La espiración debe durar el doble de la inspiración 

- Respiración diafragmática: 

1.Sentado, con las rodillas flexionadas colocar las manos sobre el abdomen. 

2.Inspirar profundamente a través de la nariz manteniendo la boca cerrada. Al inspirar, el abdomen se distiende elevando las manos. 

3.Colocar los labios como si fuese a silbar y espirar lente y suavemente de forma pasiva haciendo un sonido silbante sin hinchar los carrillos. Al ir expulsando el aire, los músculos abdominales se hunden volviendo a la posición original. 

 

 

 

Ejercicios de expansión pulmonar

1.Colocar las manos sobre la zona del torax a expandir aplicando una presión moderada. 

2.Inspirar profundamente mientras empuja el tórax expandiéndolo contra la presión de las manos. 

3. Mantener unos segundos la máxima inspiración posible y comenzar a espirar el aire lentamente. 

4. Al final de la espiración las manos realizan una ligera vibración sobre el área. 

 

Ejercicio para toser de manera eficaz y controlada

1.- Respirar lenta y profundamente mientras se está sentado tan derecho como sea posible. 

2.- Utilizar la respiración diafragmática. 

3.- Contener la respiración diafragmática durante 3 ? 5 segundos y luego espirar lentamente tanto aire como sea posible a través de la boca (la parte inferior de la caja torácica y el abdomen se hunden según se respira). 

4.- Hacer una segunda inspiración profunda, contenerla y toser con fuerza desde lo profundo del pecho (no desde la garganta). Toser dos veces de forma corta y forzada. 

5.- Descansar después de la sesión. 

Es conveniente que la persona tosa de forma controlada 3 ? 4 veces al día, media hora antes de las comidas y al acostarse (descansar de 15 a 30 minutos después de cada sesión). 

Es importante que la persona se limpie los dientes y se enjuague la boca antes de las comidas, ya que la sesión de estimulación de la tos se suele asociar fundamentalmente con un mal sabor de boca, lo que produce la disminución del apetito y de la capacidad gustativa. 

 

 

 

Ejercicio con espirometría incentivada

[image: image4.jpg]



1.Sentado sobre la cama o en una silla y situar el espirómetro en posición vertical. 
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Es importante que la persona se limpie los dientes y se enjuague la boca antes de las comidas, ya que la sesión de estimulación de la tos se suele asociar fundamentalmente con un mal sabor de boca, lo que produce la disminución del apetito y de la capacidad gustativa. 

 

 

 

Ejercicio con espirometría incentivada
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1.Sentado sobre la cama o en una silla y situar el espirómetro en posición vertical. 

2.Fijar los labios fuertemente alrededor de la boquilla de espirómetro de modo que no entre aire entre ambos. 

3.Situar el espirómetro en la posición de flujo que se desee, comenzar siempre con un nivel inferior. 

4.Al realizar una inspiración tan profunda como sea posible se debe conseguir que el marcador (bola, cilindro, etc.) se eleve hasta alcanzar su tope superior, debiendo permanecer en ese lugar el máximo tiempo posible. 

5.Una vez finalizada la inspiración, se soltará la boquilla y se expulsará el aire por la boca o nariz. 

6.Es conveniente toser después de realizar este ejercicio. 

Cuidados en casa

Fisioterapia respiratoria

añadir a Mi Dossier
Última revisión jueves 18 marzo de 2010 

Ainhoa Esain Larrambe
Virgina Cenzano Inestrillas
Enfermeras
CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA 

Introducción

El objetivo de la fisioterapia respiratoria es conseguir una mejoría de los síntomas y enlentecer la progresión de la enfermedad, consiguiendo la máxima capacidad física, mental, social y laboral de cada paciente. 

- Facilitar la eliminación se secreciones 

- Disminuir el trabajo respiratorio, a través de la disminución de las resistencias bronquiales 

- Prevenir y tratar las posibles complicaciones pulmonares 

La fisioterapia respiratoria suele emplearse durante el postoperatorio inmediato de enfermos afectados de fibrosis quística o EPOC y en pacientes que han sido sometidos a ventilación mecánica. 

Las técnicas de fisioterapia respiratoria suelen llevarse a cabo dos veces al día, preferentemente antes del desayuno y la cena, y sobre todo en aquellas situaciones en las que existe un incremento de la secreción bronquial. 

Los procedimientos se basan en dos puntos: 

1.- La terapia física, que consistirá en fisioterapia respiratoria y ejercicios respiratorios 

2.- El entrenamiento muscular, tanto general como de los músculos respiratorios 

 

Terapia física
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- FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 

- Drenaje postural: es la técnica que mejor se tolera y la preferida para la eliminación de las secreciones. El objetivo de esta técnica conseguir que las secreciones drenen por acción de la gravedad hacia bronquios mayores, traquea hasta conseguir expulsarlas con la tos. Para realizar este drenaje postural es preciso colocar al paciente en la situación más adecuada según la zona del pulmón que deseemos drenar. Cada posición debe mantenerse durante 3-5 minutos. Antes de comenzar la técnica es necesario que el paciente sepa toser y respirar de forma profunda y eficaz. No debe realizarse cuando el paciente está recién comido. 

- Percusión y vibración: Se usan asociadas a la técnica de drenaje postural. La percusión consiste en dar palmadas, de una manera rítmica, con las manos huecas. Su objetivo consiste el desalojar mecánicamente las secreciones espesas adheridas a las paredes bronquiales. La vibración consiste en la compresión intermitente de la pared torácica durante la espiración, intentando aumentar la velocidad del aire espirado para de esta manera desprender las secreciones. 

- Educación de la tos: esta técnica consiste en enseñar a toser, después de una inspiración profunda durante la espiración, procurando hacerla en dos o tres tiempos para un mejor arrastre de las secreciones. Está indicada en el pre y postoperatorios de pacientes con excesivas secreciones, así como en las situaciones de producción excesiva de esputo. 

- EJERCICIOS RESPIRATORIOS: 

Los ejercicios respiratorios tienen como objetivo disminuir el trabajo respiratorio, mejorar la oxigenación y aumentar la función respiratoria. Se realizarán una vez al día. 

- Respiración con los labios fruncidos: 

1. Inspire lentamente a través de la nariz con la boca cerrada 

2. Ponga los labios como para apagar una vela o silbar 

3. Espire lentamente a través de los labios semicerrados 

4. La espiración debe durar el doble de la inspiración 

- Respiración diafragmática: 

1.Sentado, con las rodillas flexionadas colocar las manos sobre el abdomen. 

2.Inspirar profundamente a través de la nariz manteniendo la boca cerrada. Al inspirar, el abdomen se distiende elevando las manos. 

3.Colocar los labios como si fuese a silbar y espirar lente y suavemente de forma pasiva haciendo un sonido silbante sin hinchar los carrillos. Al ir expulsando el aire, los músculos abdominales se hunden volviendo a la posición original. 

 

 

 

Ejercicios de expansión pulmonar

1.Colocar las manos sobre la zona del torax a expandir aplicando una presión moderada. 

2.Inspirar profundamente mientras empuja el tórax expandiéndolo contra la presión de las manos. 

3. Mantener unos segundos la máxima inspiración posible y comenzar a espirar el aire lentamente. 

4. Al final de la espiración las manos realizan una ligera vibración sobre el área. 

 

Ejercicio para toser de manera eficaz y controlada

1.- Respirar lenta y profundamente mientras se está sentado tan derecho como sea posible. 

2.- Utilizar la respiración diafragmática. 

3.- Contener la respiración diafragmática durante 3 ? 5 segundos y luego espirar lentamente tanto aire como sea posible a través de la boca (la parte inferior de la caja torácica y el abdomen se hunden según se respira). 

4.- Hacer una segunda inspiración profunda, contenerla y toser con fuerza desde lo profundo del pecho (no desde la garganta). Toser dos veces de forma corta y forzada. 

5.- Descansar después de la sesión. 

Es conveniente que la persona tosa de forma controlada 3 ? 4 veces al día, media hora antes de las comidas y al acostarse (descansar de 15 a 30 minutos después de cada sesión). 

Es importante que la persona se limpie los dientes y se enjuague la boca antes de las comidas, ya que la sesión de estimulación de la tos se suele asociar fundamentalmente con un mal sabor de boca, lo que produce la disminución del apetito y de la capacidad gustativa. 

 

 

 

Ejercicio con espirometría incentivada
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1.Sentado sobre la cama o en una silla y situar el espirómetro en posición vertical. 

2.Fijar los labios fuertemente alrededor de la boquilla de espirómetro de modo que no entre aire entre ambos. 

3.Situar el espirómetro en la posición de flujo que se desee, comenzar siempre con un nivel inferior. 

4.Al realizar una inspiración tan profunda como sea posible se debe conseguir que el marcador (bola, cilindro, etc.) se eleve hasta alcanzar su tope superior, debiendo permanecer en ese lugar el máximo tiempo posible. 

5.Una vez finalizada la inspiración, se soltará la boquilla y se expulsará el aire por la boca o nariz. 

6.Es conveniente toser después de realizar este ejercicio. 
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Introducción

El objetivo de la fisioterapia respiratoria es conseguir una mejoría de los síntomas y enlentecer la progresión de la enfermedad, consiguiendo la máxima capacidad física, mental, social y laboral de cada paciente. 

- Facilitar la eliminación se secreciones 

- Disminuir el trabajo respiratorio, a través de la disminución de las resistencias bronquiales 

- Prevenir y tratar las posibles complicaciones pulmonares 

La fisioterapia respiratoria suele emplearse durante el postoperatorio inmediato de enfermos afectados de fibrosis quística o EPOC y en pacientes que han sido sometidos a ventilación mecánica. 

Las técnicas de fisioterapia respiratoria suelen llevarse a cabo dos veces al día, preferentemente antes del desayuno y la cena, y sobre todo en aquellas situaciones en las que existe un incremento de la secreción bronquial. 

Los procedimientos se basan en dos puntos: 

1.- La terapia física, que consistirá en fisioterapia respiratoria y ejercicios respiratorios 

2.- El entrenamiento muscular, tanto general como de los músculos respiratorios 

 

Terapia física
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- FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 

- Drenaje postural: es la técnica que mejor se tolera y la preferida para la eliminación de las secreciones. El objetivo de esta técnica conseguir que las secreciones drenen por acción de la gravedad hacia bronquios mayores, traquea hasta conseguir expulsarlas con la tos. Para realizar este drenaje postural es preciso colocar al paciente en la situación más adecuada según la zona del pulmón que deseemos drenar. Cada posición debe mantenerse durante 3-5 minutos. Antes de comenzar la técnica es necesario que el paciente sepa toser y respirar de forma profunda y eficaz. No debe realizarse cuando el paciente está recién comido. 

- Percusión y vibración: Se usan asociadas a la técnica de drenaje postural. La percusión consiste en dar palmadas, de una manera rítmica, con las manos huecas. Su objetivo consiste el desalojar mecánicamente las secreciones espesas adheridas a las paredes bronquiales. La vibración consiste en la compresión intermitente de la pared torácica durante la espiración, intentando aumentar la velocidad del aire espirado para de esta manera desprender las secreciones. 

- Educación de la tos: esta técnica consiste en enseñar a toser, después de una inspiración profunda durante la espiración, procurando hacerla en dos o tres tiempos para un mejor arrastre de las secreciones. Está indicada en el pre y postoperatorios de pacientes con excesivas secreciones, así como en las situaciones de producción excesiva de esputo. 

- EJERCICIOS RESPIRATORIOS: 

Los ejercicios respiratorios tienen como objetivo disminuir el trabajo respiratorio, mejorar la oxigenación y aumentar la función respiratoria. Se realizarán una vez al día. 

- Respiración con los labios fruncidos: 

1. Inspire lentamente a través de la nariz con la boca cerrada 

2. Ponga los labios como para apagar una vela o silbar 

3. Espire lentamente a través de los labios semicerrados 

4. La espiración debe durar el doble de la inspiración 

- Respiración diafragmática: 

1.Sentado, con las rodillas flexionadas colocar las manos sobre el abdomen. 

2.Inspirar profundamente a través de la nariz manteniendo la boca cerrada. Al inspirar, el abdomen se distiende elevando las manos. 

3.Colocar los labios como si fuese a silbar y espirar lente y suavemente de forma pasiva haciendo un sonido silbante sin hinchar los carrillos. Al ir expulsando el aire, los músculos abdominales se hunden volviendo a la posición original. 

 

 

 

Ejercicios de expansión pulmonar

1.Colocar las manos sobre la zona del torax a expandir aplicando una presión moderada. 

2.Inspirar profundamente mientras empuja el tórax expandiéndolo contra la presión de las manos. 

3. Mantener unos segundos la máxima inspiración posible y comenzar a espirar el aire lentamente. 

4. Al final de la espiración las manos realizan una ligera vibración sobre el área. 

 

Ejercicio para toser de manera eficaz y controlada

1.- Respirar lenta y profundamente mientras se está sentado tan derecho como sea posible. 

2.- Utilizar la respiración diafragmática. 

3.- Contener la respiración diafragmática durante 3 ? 5 segundos y luego espirar lentamente tanto aire como sea posible a través de la boca (la parte inferior de la caja torácica y el abdomen se hunden según se respira). 

4.- Hacer una segunda inspiración profunda, contenerla y toser con fuerza desde lo profundo del pecho (no desde la garganta). Toser dos veces de forma corta y forzada. 

5.- Descansar después de la sesión. 

Es conveniente que la persona tosa de forma controlada 3 ? 4 veces al día, media hora antes de las comidas y al acostarse (descansar de 15 a 30 minutos después de cada sesión). 

Es importante que la persona se limpie los dientes y se enjuague la boca antes de las comidas, ya que la sesión de estimulación de la tos se suele asociar fundamentalmente con un mal sabor de boca, lo que produce la disminución del apetito y de la capacidad gustativa. 

 

 

 

Ejercicio con espirometría incentivada
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1.Sentado sobre la cama o en una silla y situar el espirómetro en posición vertical. 

2.Fijar los labios fuertemente alrededor de la boquilla de espirómetro de modo que no entre aire entre ambos. 

3.Situar el espirómetro en la posición de flujo que se desee, comenzar siempre con un nivel inferior. 

4.Al realizar una inspiración tan profunda como sea posible se debe conseguir que el marcador (bola, cilindro, etc.) se eleve hasta alcanzar su tope superior, debiendo permanecer en ese lugar el máximo tiempo posible. 

5.Una vez finalizada la inspiración, se soltará la boquilla y se expulsará el aire por la boca o nariz. 

6.Es conveniente toser después de realizar este ejercicio. 

Breve resumen de Oxigenoterapia
Se define como oxigenoterapia, la utilización del oxígeno como terapia fundamental respiratoria para diferentes patologías que así lo requieran, a través de un criterio clínico específico y objetivo.

El efecto directo es aumentar la presión del oxígeno alveolar, que atrae consigo una disminución del trabajo respiratorio y del trabajo del miocardio, necesaria para mantener una presión arterial de oxígeno definida.

Las indicaciones para el uso de la oxigenoterapia se pueden resumir de la siguiente manera:
La oxigenoterapia está indicada siempre que exista una deficiencia en el aporte de oxígeno a los tejidos. La hipoxia celular puede deberse a disminución de la cantidad de oxígeno o de la presión parcial de oxígeno, disminución de la ventilación pulmonar, alteración en la relación ventilación/perfusión, aumento en el shunt pulmonar, descenso del gasto cardiaco, shock e hipovolemia.

Universo analizado
-3840 personas que padecían eritrocitosis con Hematocrito de 60% hasta 65%.

-Pacientes que no presentaban ningún tipo de enfermedad crónica o tumoración en ningún órgano de su economía.

-Pacientes entre edades de 40 a 65  años de edad.

-Pacientes que no se habían realizado flebotomías hasta la fecha del estudio.

-Pacientes controlados mensualmente.

-Pacientes que no se les indicaba una dieta particular.

-Pacientes que no tenían tendencias al aumento de peso.

Procedimiento
-Información consentida por parte del paciente.

-Terapéutica en base a oxigenoterapia intermitente según el caso.

-Terapia en base a fisioterapia respiratoria, ejercicios respiratorios, continuos.

Resultados
-2017 pacientes tratados, que representa el 52.52% del total de pacientes que intervinieron en el estudio, redujeron su Hematocrito a valores hasta 55% en tratamiento de 3 a 6 meses, manteniendo sus valores de Hematocrito en valores dentro de parámetros normales para una altitud de 3600 metros sobre el nivel del mar, realizando controles periódicos.
-753 pacientes tratados, que representa el 19.61% del total de pacientes que intervinieron en el estudio, redujeron su Hematocrito de 3 a 5 puntos, sin llegar a valores normales de Hematocrito para una altitud de 3600 m.s.n.m.

-284 pacientes tratados, que representa el 7.39% del total de pacientes que intervinieron en el estudio, redujeron menos de 2 puntos de Hematocrito, sin llegar a valores normales de Hematocrito para una altitud de 3600 m.s.n.m.
-347 pacientes del estudio, que representan el 9.03% del total de pacientes del estudio fueron excluidos en el transcurso del estudio debido a que no cumplieron con los controles establecidos, aumentaron de peso, no realizaban la fisioterapia respiratoria, no realizaban sus sesiones de oxigenoterapia y otros factores múltiples.

-439 pacientes, que representan el 11.43% del total de pacientes del estudio, abandonaron el mismo, antes de que se pudiera evaluar un seguimiento clínico de los mismos.

Conclusiones

La aplicación de técnicas de fisioterapia respiratoria en forma continua, a través de ejercicios respiratorios específicos y la administración de oxígeno  a pacientes que padecen de eritrocitosis con deficiencia de oxigenación, es uno de los procedimientos que se han estado practicando en nuestros consultorios desde el año 2001, con excelentes resultados, la causa respiratoria de cualquier clase, es la más importante en nuestras ciudades que se encuentran por encima de los 3600 m.s.n.m.. Con un protocolo clínico establecido, se puede mantener estables y sin complicaciones a pacientes que por la misma enfermedad poseen un riesgo muy elevado de presentar complicaciones en diferentes órganos o sistemas, riesgos que sin un tratamiento médico, preventivo, paliativo y curativo pueden provocar detrimentos orgánicos crónicos, insuficiencias orgánicas, parálisis e incluso el fallecimiento de la persona.
Los resultados de la terapéutica presentada nos sorprendió en cuanto a la excelente respuesta del organismo hacia métodos médicos no dolorosos, sin la necesidad de medicamentos, ni las frecuentes flebotomías(sangrías) a lasque están expuestos los pacientes con esta enfermedad.
Los resultados nos muestran que no es necesario disminuir el volumen globular en diferentes casos de eritrocitosis, sino más bien comenzar la terapéutica tratando de eliminar las causas que producen la enfermedad, en este caso particular, restaurar y mejorar los volúmenes respiratorios.
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