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Revisión

RESUMEN

Introducción: la fibrosis quística es una enfermedad hereditaria, autosómica recesiva que afecta a diferentes
órganos y sistemas con una mayor afectación del sistema respiratorio con acumulación de secreciones e infec-
ciones frecuentes. Las técnicas de presión espiratoria positiva son aquellas que generan una presión positiva en
las vías aéreas que facilita la eliminación de secreciones y previene el colapso de las vías aéreas. Objetivo: co-
nocer el uso que se realiza de la presión espiratoria positiva en los pacientes con fibrosis quística, así como la com-
paración con otras técnicas de Fisioterapia respiratoria. Material y método: revisión sistemática de ensayos clínicos
experimentales, publicados entre el 2004 y 2016 en las bases de datos Medline, Scopus y PEDro, cuyos partici-
pantes fueran diagnosticados de fibrosis quística y que usaran como técnica de tratamiento la presión espirato-
ria positiva. Se seleccionaron 10 estudios de los 453 localizados y se analizaron las variables: objetivo de la
muestra, número de sujetos, análisis de los efectos a corto y a largo plazo, dispositivos utilizados, técnica empleada
y resultados. Resultados: la aplicación de presión espiratoria positiva aporta beneficios a los pacientes con fibro-
sis quística, en especial en lo referente a la expectoración, disminución del número de exacerbaciones y mejora
en la presión de gases arteriales, así como una disminución del volumen espirado máximo en el primer segundo
de la espiración forzada. Conclusión: la aplicación de presiones espiratorias positivas se puede considerar un tra-
tamiento efectivo en el abordaje de la fibrosis quística sin descartar la combinación con otras técnicas de Fisio-
terapia respiratoria.

Palabras clave: fibrosis quística, presión espiratoria positiva, rehabilitación, Fisioterapia, Fisioterapia respiratoria.

ABSTRACT

Introduction: cystic fibrosis is a hereditary, autosomal recessive disease that affects different organs and systems
with a greater impact on the respiratory system with secretion accumulations and frequent infections. Positive ex-
piratory pressure techniques are those that generate a positive pressure in the airways facilitating secretions re-
moval and preventing airways collapse. Objective: to understand how positive expiratory pressure is used with
cystic fibrosis patients and to compare it with other respiratory physiotherapy techniques. Material and method:
systematic examination review of experimental clinical trials, published between 2004 and 2016 in Medline, Sco-
pus and PEDro databases, whose participants were diagnosed cystic fibrosis and treated with positive expiratory
pressure treatment techniques. We selected 10 out of 453 found studies and analysed variables such as; objec-



Cuest. fisioter. 2018, 47(2): 131-141

Técnicas de presión espiratoria positiva (PEP) 
en la fibrosis quística. 
Revisión bibliográfica

Pereira Brun M
Caña Pino A

Apolo Arenas MD

132

INTRODUCCIÓN

La fibrosis quística (FQ) es una enfermedad crónica,
hereditaria, autosómica recesiva de alta mortalidad(1). Los
síntomas característicos de esta enfermedad son sabor
salado de la piel, problemas respiratorios y digestivos, y
falta de peso entre otros(2). Este trastorno está causado
por mutaciones en un solo gen localizado en el cromo-
soma 7q31-32(3), el cual codifica una proteína de 1.480
aminoácidos(4), la proteína reguladora transmembrana de
la fibrosis quística (CFTR)(3) que es un canal de cloruro
que se localiza principalmente en la superficie apical de
las células epiteliales(5). Las anomalías en la CFTR afec-
tan a las zonas del cuerpo que producen secreciones,
dando lugar a un espesamiento y disminución del conte-
nido de agua, sodio y potasio originándose la obstrucción
de los canales que transportan esas secreciones, y per-
mitiendo que dicho estancamiento produzca infecciones
e inflamaciones que destruyen los tejidos afectados(6).

Las principales manifestaciones clínicas respiratorias
de la fibrosis quística son la retención de esputo, la re-
ducción de la capacidad de realizar ejercicio y disnea(7),
la hiperinsuflación de ambos campos pulmonares en ra-
diografía de tórax y pruebas de función pulmonar con pa-
trón obstructivo, y la enfermedad nasosinusal (que apa-
rece en la práctica totalidad de enfermos)(8). La FQ es
una enfermedad con una amplia variabilidad(3), compro-
metiendo al funcionamiento de múltiples órganos y sis-
temas(9), incluyendo el pulmón, páncreas(10, 11), tracto
intestinal y biliar(11), glándulas sudoríparas y el sistema
reproductivo(12). Una mayor longevidad y una mejora de
la calidad de vida dependen de la adhesión de por vida
a un tratamiento diario basado en tres pilares funda-
mentales: nutrición(6), tratamiento farmacológico(3, 6, 13) y
terapia física (actividad fisica(6), ventilación no invasiva(14)

y Fisioterapia respiratoria(7, 15)).

Los objetivos principales de la fisioterapia respirato-
ria en la fibrosis quística son reducir la obstrucción de la
las vías respiratorias y mantener una función respirato-
ria óptima con tolerancia al ejercicio adecuada(17). Para
ello se utiliza: drenaje postural, percusión, vibración, pre-
siones manuales torácicas, técnica de espiración for-
zada, aumento del flujo espiratorio. Para aumentar el
flujo espiratorio con el fin de eliminar las secreciones y
prevenir el colapso de las vías aéreas más proximales
se emplean dispositivos de presión positiva espiratoria
(PEP) en los que se distinguen dos tipos principalmente:
sistemas de presión espiratoria positiva continua (PEP-
Mask®, Therapep®, Threshold®PEP y PariPEP®)(18) y
sistemas de presión espiratoria positiva oscilante (Flut-
ter® VRP1,  Acapella® y RC Cornet ®)(19–21). 

Por otro lado, el dispositivo PEP se trata de un ins-
trumental sencillo y de fácil manejo, lo que permite la
realización de la técnica en el domicilio del paciente fa-
voreciendo de este modo la adhesión al tratamiento y re-
duciendo los costes económicos que suponen la rea-
lización en un entorno controlado bajo la supervisión per-
manente de un profesional.

El objetivo de esta revisión es conocer el uso que se
realiza de la presión espiratoria positiva en los pacientes
con fibrosis quística y observar sus efectos en la función
pulmonar, estados físico y psicológico en los pacientes
pertenecientes a los grupos de intervención, así como la
comparación con otras técnicas de fisioterapia respiratoria. 

MATERIAL Y MÉTODO

Criterios de elegibilidad 

Revisión sistemática de ensayos clínicos experimen-
tales reportados en inglés o español, publicados entre el

tive of the sample, number of subjects, analysis of short and long-term effects, devices used, technique applied
and results. Results: the application of positive expiratory pressure provides benefits to cystic fibrosis patients, es-
pecially in the matter of expectoration, decrease in the number of exacerbations and improvement in arterial blood
gas pressure, as well as a decrease of maximal expiratory flow-volume in the first second of the forced expiration.
Conclusion: the application of positive expiratory pressures could be considered to be an effective cystic fibrosis
treatment in conjunction with additional respiratory physiotherapy techniques. 

Keywords: cystic fibrosis, positive expiratory pressure, rehabilitation, Physiotherapy, respiratory therapy.



2004 y 2016, cuyos participantes fueran diagnosticados
de fibrosis quística y que usaran como técnica de trata-
miento la presión espiratoria positiva comparado con
otras técnicas de Fisioterapia. Se excluyeron aquellos
documentos cuya tipología no fueran ensayos clínicos o
aquellos que no abordaran como técnica de tratamiento
para la fibrosis quística las presiones espiratorias positi-
vas.

Fuentes de información 

Las bases de datos electrónicas consultadas para la
búsqueda bibliográfica fueron Medline, Scopus y PEDro. 

Estrategia de búsqueda 

La combinación de palabras clave utilizadas fueron
las mismas en las distintas bases de datos (términos
MesH) durante los meses de noviembre y diciembre de
2016: cystic fibrosis, physiotherapy, physical therapy
technique, respiratory therapy, positive expiratory pres-
sure, Flutter® ®, Acapella®, Cornet® y Pep mask®.

Selección de estudios 

Se realizó una crítica de los artículos encontrados.
Como norma general, se realizó una preselección de las
publicaciones considerando su adecuación a la temática
propuesta en esta revisión. 

Se estableció una selección de artículos y se proce-
dió a la lectura del resumen, excluyendo a los artículos
que no cumplieran con los criterios de inclusión. Las pu-
blicaciones que superaron los criterios anteriores fueron
sometidas a su lectura completa para el posterior análisis. 

Se obtuvieron los siguientes datos de los artículos in-
cluidos: autor/es, diagnóstico y objetivo de la muestra,
numero de sujetos, análisis de los efectos a corto y a
largo plazo, dispositivos utilizados, técnica empleada y
resultados.  

A continuación, se exponen los datos más relevan-
tes de aquellos estudios en los que utilizan la terapia PEP
como técnica de tratamiento en la fibrosis quística. Fi-

nalmente se ofrecen unas consideraciones a fin de sin-
tetizar la información revisada. 

RESULTADOS

De los 453 estudios potencialmente elegibles en el
proceso de búsqueda, 10 artículos(13, 22-30) fueron selec-
cionados tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión
establecidos. El proceso de búsqueda y selección de los
estudios incluidos se muestra en la figura 1. Los artícu-
los seleccionados que utilizaban la presión espiratoria
positiva para el abordaje de la fibrosis quística fueron 10,
exponiéndose sus características en la tabla 1.
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Identificación

Cribado Aplicación de los filtros: 
últimos 12 años; ensayo
clínico; español / inglés.

n = 352

Lectura del título y exclusión
por: no utilizar PEP;

no diagnóstico de FQ.
n = 16

Duplicados:
n = 62

Lectura del abstract:
no cumplen los objetivos

n = 6

Total eliminados: 
n = 436

Elegibilidad Seleccionados: n = 17
No texto completo: n = 7

Inclusión Artículos incluidos en el
estudio:  n = 10

Artículos localizados
en las búsquedas:        

n = 453

FIGURA 1. Procedimiento de selección de los 
artículos en las búsquedas bibliográficas.
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Darbeer J y cols.(26)

(2004)
Objetivos. Describir las respuestas en la distribución ventilatoria y la distribución de gases
tras administración de PEP.
Muestras. Grupos. Muestra: n = 5.
Método o intervención. Todos los pacientes recibieron tratamiento con PEP separando las
intervenciones 5 días.
Valoración. Ventilación, mezcla de gases, volúmenes pulmonares, flujo de aire espiratorio
(SpO2), y volumen de esputo.
Conclusiones. Mejora del intercambio gaseoso, función pulmonar, expectoración de esputo,
y SpO2.

Fainardi V y cols.(29)

(2011)
Objetivos. Comparar la eficacia a corto plazo de la compresión de alta frecuencia y la más-
cara PEP en la expectoración, función pulmonar y saturación de oxígeno.
Muestras. Grupos. Muestra: n = 34.
Método o intervención. Los sujetos fueron asignados aleatoriamente a realizar uno de los
dos tratamientos en primer lugar y el otro 24 h después.
Valoración. Función pulmonar, saturación de oxígeno, y disnea percibida (escala de Borg).
Conclusiones. Mejora en la escala de Borg y disminución de la SpO2.

Kerry West M y cols.(30)

(2010)
Objetivos. Comparar la eficacia de Acapella® vs máscara PEP.
Muestras. Grupos. Muestra: n = 23. Se hicieron dos grupos de tratamiento.
Método o intervención. Grupo 1: Acapella® (n = 11). Grupo 2: máscara PEP (n = 12)
Valoración. La función pulmonar (FEV1, FVC, FEF 25-75 y PEF) y el rendimiento deportivo,
producción de esputo total y la satisfacción de los pacientes.
Conclusiones. Ambos grupos consiguen un aumento de la función pulmonar.

Lagerkvist, A y cols.(24)

(2006)
Objetivos. Medir y comparar los efectos inmediatos de la fisioterapia respiratoria + PEP vs
PEP oscilante en la presión arterial de gases.
Muestras. Grupos. Muestra: n = 15.
Método o intervención. Cada sujeto recibió de forma aleatoria los dos tratamientos con
pausa de 8 semanas entre ambos.
Valoración. Espirometría, (PtO2) y (PtCO2).
Conclusiones. Efectos transitorios en la presión de gases.

Laube B y cols.(28)

(2006)
Objetivos. Comprobar si la distribución de aerosoles en los pulmones se modifica al utilizar
un dispositivo PEP.
Muestras. Grupos. Muestra: n = 8.
Método o intervención. Dos tratamientos: exhalar a través de un dispositivo pari PEP; ex-
halar sin dispositivo PEP.
Valoración. Función pulmonar, capacidad vital forzada (FVC), FEV1 y espectroscopia ultra-
violeta.
Conclusiones. Menor deposición con PEP pero con redistribución más proporcional.

McCarren B y cols.(27) Objetivos. El objetivo principal fue comparar los efectos de la vibración con otras interven-
ciones de Fisioterapia.
Muestras. Grupos. Muestra: n = 18.

Tabla 1. Resultados de los estudios incluidos.
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Tamaño de muestra

Se evaluaron un total de 369 sujetos, el número de
casos analizados en los estudios oscila entre 5 y 107, y
la media de sujetos entre los 10 estudios es de 37. El
que presenta una muestra menor es Darbee y cols.(26)

con 5 sujetos, y el que presenta una muestra mayor es
Mcllwaine y cols.(25) con 107 sujetos. Cinco estudios di-
vidieron a los sujetos en diferentes grupos de trata-

miento(13, 22, 25, 27, 30) los cuales resultaron no ser homo-
géneos debido a diferentes estados de gravedad de la
enfermedad, edad, sexo o diferentes valores en las me-
diciones iniciales.

Los estudios que no dividieron la muestra en grupos
de tratamiento(22, 24, 25, 28, 29) establecieron un orden atri-
buido de forma aleatoria para la realización de cada tra-
tamiento por los mismos pacientes incluyendo un periodo
de pausa entre ellos para no producir enmascaramiento

135

Método o intervención. Todos los sujetos recibieron intervenciones con vibraciones, Flutter®,
PEP, Acapella® y percusión.
Valoración. PEFR: flujo espiratorio. PIFR: flujo inspiratorio, volúmenes inspiratorio y espira-
torio; presión espiratoria, CPT.
Conclusiones. Valores menores de FEV1 tras el tratamiento con PEP y PEP oscilante.

McIlwaine M y cols.(25)

(2016)
Objetivos. Determinar la eficacia a largo plazo de HFCWO comparado con máscara PEP en
el tratamiento de la FQ.
Muestras. Grupos. Muestra: n = 107. Se formaron dos grupos.
Método o intervención. Pep mask® (n = 51). HFCWO (n = 56).
Valoración. Número de exacerbaciones. Número de ciclos de antibióticos intravenosos; cam-
bios en la función pulmonar y cuestionarios de calidad de vida.
Conclusiones. Favorece la aplicación de PEP y no recomienda la de HFCWO.

Orlik T y cols.(13)

(2015)
Objetivos. Evaluación de la aplicabilidad del sistema PEP en inhalaciones de fármacos mu-
colíticos.
Muestras. Grupos. Muestra: n = 67.
Método o intervención. Grupo experimental: Pep + solución salina (n = 29). Grupo control
(n = 38).
Valoración. Variación de indicadores espirometría FEV1, FVC, MEF 25-75% tras 18 meses.
Conclusiones. PEP junto a la inhalación mejora los valores de MEF 25-75%

Placidi G y cols.(23)

(2006)
Objetivos. Comparación de la cantidad de esputo recogido de las PEP a través de la más-
cara PEP, la CPAP en la vía aérea y VPPN.
Muestras. Grupos. Muestra: n = 17.
Método o intervención. Se administró: máscara PEP, CPAP, NPPV y tos dirigida (trata-
miento de control) en una secuencia aleatoria con frecuencia 2 v/día.
Valoración. Peso del esputo, número de toses, FEV1, FEF, SpO2.
Conclusiones. Diferencias en el peso de esputo húmedo y número de toses espontáneas.

Pryor JA y cols.(22)

(2010)
Objetivos. Demostrar el resultado de las técnicas respiratorias a largo plazo.
Muestras. Grupos. Muestra: n = 75. 5 grupos homogéneos.
Método o intervención. ACBT (n = 15). AD (n = 15). Cornet® (n = 15). Flutter® (n = 15). PEP
(n = 15). 
Valoración. FEV1, FVC, MEF25%, RV%TLC, IMC, Shutlle test, chronic respiratory ques-
tionnaire SF36, aplicación de antibióticos.
Conclusiones. Las técnicas aplicadas durante un año no pierden efectividad.



de los resultados. Placidi y cols.(23) realizaron 4 trata-
mientos diferentes, sin embargo, solo hubo pausa entre
el primero y el segundo y entre el tercero y el cuarto al
coincidir con fines de semana. Lagerkvist y cols.(24) rea-
lizaron 2 tratamientos con una separación de 8 semanas
entre ambos. Darbee y cols.(26) aplicaron un periodo de
pausa de 5 días entre los tratamientos con PEP. Laube
y cols.(28) mantuvieron una separación de 3 semanas, y
por último Fainardi y cols.(29) realizaron los tratamientos
con un periodo de pausa de 24 h.

Objetivo de los estudios

El objetivo fue principalmente ver los efectos de la
aplicación de la presión espiratoria positiva en pacientes
con fibrosis quística y compararlos con pacientes a los
que se les administra otra modalidad de fisioterapia res-
piratoria, para así poder comprobar que pauta de trata-
miento aporta mayor beneficio para estos pacientes.

Análisis de los efectos a corto y largo plazo

Las evaluaciones se llevaron en diferentes periodos
de tratamiento. Todos los estudios realizaron una primera
evaluación antes de aplicar el tratamiento. Placidi y cols.(23),
Lagerkvist y cols.(24), y Laube y cols.(28) realizaron evalua-
ciones antes de la aplicación de tratamientos y en un pe-
riodo comprendido entre instantáneamente después y
transcurridos 10 minutos. Fainardi y cols.(29) y West y
cols.(30) lo hicieron antes de los tratamientos y transcurridos
30 minutos de la aplicación y McCarren y cols.(27) antes del
tratamiento, 45 minutos después de su aplicación y tras
20 minutos de reposo. Orlik y cols.(13) realizaron las reeva-
luaciones cada 6 meses y la última tuvo lugar transcurridos
18 meses. Pryor y cols.(22) también las realizaron con 6
meses de diferencia pero la última fue realizada a los 12
meses. Mcllwaine y cols.(25), sin embargo, en periodos de
3 meses siendo la última transcurridos 12 meses.

Dispositivos utilizados

Respecto a la aplicación de la terapia con dispositivos

de presión espiratoria positiva hay diferentes técnicas de
aplicación. El dispositivo PEP no oscilante fue elegido
por la mayoría de los estudios, apareciendo en 6 de
ellos(13, 22, 24, 26-28), en los que no especificaron el disposi-
tivo utilizado, sin embargo, 4 de los estudios(23, 25, 29, 30) eli-
gieron la máscara PEP® como dispositivo. Respecto a la
aplicación de PEP oscilante, el Flutter® fue elegido por
los estudios de Pryor y cols.(22) y Mcarren y cols.(27), y el
dispositivo Acapella® por los de Pryor y cols.(22), Lagerk-
vist y cols.(24), Mcarren y cols.(27) y West y cols.(30). Por úl-
timo el Cornet®  únicamente fue utilizado en uno de los
estudios incluidos, el de Pryor y cols.(22).

Técnica y resultados

La técnica utilizada en cada uno de los estudios res-
pecto a la aplicación de PEP difiere en algunos de ellos,
sin embargo, todos realizan la técnica en sedestación. 

Darbee y cols.(26) utilizaron la técnica PEP. Hubo me-
joras en el intercambio gaseoso, capacidad vital, el vo-
lumen residual, en el flujo espiratorio forzado, en la sa-
turación de oxígeno y en la expectoración del esputo. 

Fainardi y cols.(29) realizaron dos modos de trata-
miento distintos, mediante la aplicación de máscara PEP
y mediante la compresión de alta frecuencia. En la pro-
ducción de esputo no se encontraron diferencias signi-
ficativas (p > 0,05) entre ambos tratamientos ni en el test
de función pulmonar. Se produjo un aumento significativo
(p < 0,05) en la escala de Borg para la disnea sin diferen-
cias entre ambos tratamientos y una disminución de la sa-
turación de oxigeno (SpO2) tras la aplicación de PEP. 

Kerry West y cols.(30) aplicaron la máscara PEP y
Acapella®. En este estudio no se encuentran diferen-
cias estadísticamente significativas (p > 0,05) entre
ambos grupos respecto a la función pulmonar, el rendi-
miento, las secreciones expectoradas, o la satisfacción
del usuario.

Lagerkvist y cols.(24) compararon los resultados de la
aplicación de PEP y PEP oscilante mediante dos inter-
venciones. Los resultados muestran que tras la utiliza-
ción de PEP hubo efectos inmediatos en la presión de
gases arteriales, evidenciando un aumento de la PO2 y
un descenso de la PCO2 estadísticamente significativos
(p < 0,05), pero sin cambios en la espiromtría.
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Laube y cols.(28) evaluaron a los sujetos mediante ex-
halaciones sin dispositivo PEP y con dispositivo PEP. El
estudio demostró una menor deposición de aerosoles
tras la utilización del dispositivo PEP, sin embargo, la uti-
lización del dispositivo PEP favoreció una distribución
más proporcional en las vías aéreas periféricas.

McCarren y cols.(27) realizaron 5 intervenciones (vi-
braciones, Flutter® , PEP, Acapella®  y percusión). Los
pacientes mostraron valores menores de volumen espi-
rado máximo en el primer segundo de la espiración for-
zada (FEV1) tras el tratamiento con PEP y PEP oscilante
(p < 0,05), sin embargo no hubo diferencias significati-
vas en los valores del volumen inspiratorio.

Mcllwaine y cols.(25) utilizaron el dispositivo PEP y lo
compararon con otro grupo realizando la terapia de os-
cilación torácica de alta frecuencia. Los pacientes que
recibieron tratamiento con PEP tuvieron un menor nú-
mero de exacerbaciones, una aparición más tardía y
menor necesidad de antibióticos (p < 0,05). La función
pulmonar aumentó en ambos grupos, pero sin diferen-
cias entre ellos. 

Orlik y cols.(13) compararon la administración de me-
dicamentos mucolíticos con y sin el uso de dispositivos
de presión espiratoria positiva. Tras la evaluación de los
resultados no se encontraron diferencias significativas a
largo plazo en los valores de FEV1 en ninguno de los
dos grupos (p > 0,05) al igual que en los valores de ca-
pacidad vital forzada (FVC), sin embargo, los resultados
mostraron una mejora significativa (p < 0,05) en los va-
lores de velocidad máxima del flujo mesoespiratorio
(MEF25%50%75%) en aquellos sujetos que utilizaron el
dispositivo PEP.

Placidi y cols..(23) aplicaron  4 técnicas que fueron rea-
lizadas por todos los sujetos: máscara PEP, Continuous
Positive Airway Pressure (CPAP), ventilación con pre-
sión positiva no invasiva (NPPV) y tos dirigida. Los re-
sultados mostraron diferencias significativas (p < 0,05)
en el peso de esputo húmedo del grupo PEP respecto
a los demás tratamientos, al igual que en el número de
tos espontánea producida, que fue mayor en el caso del
tratamiento con PEP. No hubo diferencias significativas
(p > 0,05) en los valores de la espirometría y SpO2 tras
los tratamientos, sin embargo, los pacientes refieren
menor tolerancia al tratamiento con PEP, aunque no es
significativo (p > 0,05).

Pryor y cols.(22) en su estudio utilizaron dispositivos
PEP no oscilantes, la técnica respiratoria de ciclo activo
(ACBT), Cornet®, Flutter® y la técnica de drenaje autó-
geno. En el análisis de los resultados no se encontraron
diferencias significativas en ninguno de los valores en
los grupos ACBT, drenaje autógeno, Flutter®, Cornet® o
PEP respecto a la función pulmonar, índice de masa cor-
poral, Shuttle test, y calidad de vida tras la aplicación de
las diferentes técnicas.

DISCUSIÓN

Tras el análisis de los resultados observamos que la
muestra media de pacientes en los artículos estudiados
es de 37, lo que es una muestra pequeña para estudios
estadísticos, debido a que una muestra de mayor tamaño
implica un mayor nivel de confianza en el estudio. En el
estudio de Darbee y cols.(26) la muestra es n = 5, siendo
muy inferior al resto. Respecto a la metodología de apli-
cación de la terapia PEP, solo 4 de los estudios(13, 23, 24, 29)

especificaban el tiempo de duración de la sesión, el cual
variaba entre 15 y 25 minutos(13), 12 y 16 minutos(24), 30
minutos(29) y 70 minutos(23). Los 6 estudios restantes no
especifican la duración, sino que refieren el número de
repeticiones de las series coincidiendo en la realización
de 6 ciclos de cada serie. Esto significa una dificultad
para establecer una comparación entre los diferentes es-
tudios, además de que no facilita la toma de decisiones
en la práctica clínica, hecho también frecuente en otros
ámbitos de la Fisioterapia, pudiendo estar motivado todo
ello por la diversidad de las muestras.

El dispositivo más utilizado fue el PEP continuo, se-
guidamente de la máscara PEP®, Acapella®, Flutter® y
Cornet®. El uso de dispositivos PEP no oscilante fue
evaluado en 6 estudios(13, 22, 24, 26-28).  Placidi y cols.(23),
Mcllwaine y cols.(25), Fainardi y cols.(29) y West y cols.(30)

eligieron la máscara PEP® como técnica de tratamiento
mientras que Pryor y cols.(22), Lagerkvist y cols.(24), McCa-
rren y cols.(27), y West y cols.(30) escogieron el dispositivo
Acapella®. También fue utilizado por 3 autores(22, 24, 27) el
Flutter®, y solamente Pryor y cols.(22) utilizaron el Cor-
net®. Estos datos difieren de los obtenidos en revisiones
similares como es el caso de la realizada por Papado-
poulou y cols.(31) cuyos resultados muestran que los dis-
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positivos más utilizados fueron en primer lugar el Flut-
ter®, PEP continuo, Cornet® y por último Acapella®. 

En cuanto a las variables medidas para analizar los
efectos de la PEP, todos los estudios analizados valora-
ron la función pulmonar de los participantes. Esta valo-
ración se llevó a cabo mediante la realización de  espiro-
metrías previa y post a la intervención. Los datos reco-
gidos en esta prueba fueron FEV1 y FVC en todos los
estudios y valores de FEF25%50%75% en los realiza-
dos por Orlik y cols.(13), Pryor y cols.(22), McCarren y
cols.(27) y West y cols.(30). Estos resultados concuerdan
con otras revisiones sistemáticas similares en las que el
FEV1 fue el resultado medido con mayor frecuencia,
como es el caso de la realizada por Papadopoulou y
cols.(31), McIlwaine y cols.(32) y Elkins y cols.(33).

La mejora de estos valores fue significativa en 5 de
los estudios analizados(13, 26, 27, 30, 32), 3 de los cuales no
comparan la PEP con otras técnicas de Fisioterapia res-
piratoria sino que evalúan los efectos respecto a la no
aplicación de presión espiratoria positiva(13, 26) o respecto
a la aplicación de otro dispositivo PEP(30). En los 5 es-
tudios restantes(22–24, 28, 29) no se encontraron diferencias
significativas en los valores de la función pulmonar, lo
cual coincide con los resultados obtenidos en la revisión
realizada por McIlwaine y cols.(32) en la que no se en-
contraron diferencias en los valores de FEV1 de la PEP
respecto a otros métodos de limpieza de las vías aé-
reas.

Como segundas variables fueron estudiadas: los va-
lores de la SpO2

(23, 24, 26, 29). Los resultados de esta valo-
ración fueron positivos salvo en el estudio de Fainardi y
cols.(29) en el cual tras la aplicación de la máscara PEP se
evidenció un descenso de este valor. La expectoración
medida por la cantidad de esputo analizada en los estu-
dios de Placidi y cols.(26), Darbee y cols.(29) y West y cols.(30),
aumentó tras el uso de la máscara PEP y PEP continuo,
disminuyendo la necesidad de aplicar fármacos mucolí-
ticos. Resultados similares obtenidos por Olsen y cols.(34)

y Papadopoulou y cols.(31) en los que aumentó la cantidad
de esputo expectorado. 

Por otro lado, la calidad de vida fue un parámetro de
interés en 3 de los artículos. La evaluación se llevó a
cabo mediante la realización del cuestionario de la fi-
brosis quística (CFQ)(25), el cuestionario de enfermeda-
des respiratorias crónicas (CRQ), el SF-36(22) y por

último el cuestionario de satisfacción de Fisioterapia to-
rácica (CPT)(30), no encontrándose efectos significativos
en los resultados obtenidos. Aun considerándose de in-
terés la valoración de la calidad de vida en personas con
patologías crónicas no se hace referencia de ello en
otras revisiones sistemáticas(31-35) relacionadas con la fi-
brosis quística. Como hemos podido observar, en los
estudios analizados se produjo mejoría en al menos uno
de los parámetros medidos en cada uno de los estudios,
lo cual nos indica que la aplicación de dispositivos de
presión espiratoria positiva en la fibrosis quística, tienen
un efecto positivo, sin embargo el grado de mejoría ha
sido mayor en unos estudios respecto a otros, como es
el caso de Darbee y cols.(26) los cuales encontraron una
mejora significativa en la utilización de PEP con una pre-
sión mayor a 20 cm de H2O, siendo el único estudio que
utilizó altas presiones. Por el contrario, Pryor y cols.(22)

apenas encontraron diferencias tras la intervención. Por
otro lado, Elkins y cols.(33) y Morrison y cols.(36) afirman
que la aplicación de la PEP no es una intervención más
o menos efectiva que otras técnicas de Fisioterapia res-
piratoria.

Con el fin de determinar las ventajas de las PEP res-
pecto a otros tratamientos, 8 de los estudios(13, 22, 23, 26–29, 32)

establecieron una comparativa de las PEP respecto a  su
no utilización o el uso de otras técnicas de Fisioterapia
respiratoria como son la compresión de alta frecuencia,
las percusiones, CPAP, NPPV, tos dirigida, ACBT y dre-
naje autógeno. Los resultados muestran una mejora en
la escala de Borg y una disminución del número de exa-
cerbaciones al utilizar dispositivos PEP(29, 32), una mejor
distribución de los gases y mayor producción de esputo
así como una distribución más homogénea de fárma-
cos(13, 26, 28) y también mejoras en los valores de la función
pulmonar(13, 26, 27). Estos resultados se corresponden a los
obtenidos en otras revisiones(31-34) en las que se eviden-
cia que las PEP obtienen efectos positivos en los valores
estudiados comparándose a la aplicación de otras técni-
cas de Fisioterapia respiratoria.

Respecto a la satisfacción o preferencia del uso de
las PEP de los pacientes con fibrosis quística, según los
resultados de esta revisión no podemos obtener datos
concluyentes por su diversidad. Únicamente 3 de los do-
cumentos hacen referencia a la tolerancia de los pa-
cientes con fibrosis quística a la aplicación de dispositivos
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de presión espiratoria positiva, mostrando resultados di-
ferentes: Pryor y cols.(22) no mostraron diferencias res-
pecto a la comodidad en el uso de los diferentes dispo-
sitivos, Placidi y cols.(23) demostraron una menor tole-
rancia al tratamiento con PEP aunque el resultado fue
no significativo, y por último, en el estudio de Fainardi y
cols.(29) los pacientes refirieron una mayor satisfacción
tras la aplicación del dispositivo PEP. Estos resultados
son comparables a los obtenidos por McIlwaine y cols.(32)

que tras un análisis de 26 estudios, en 9 de ellos se ana-
lizó la preferencia de los pacientes siendo ésta a favor de
las PEP cuando se hizo una intervención de al menos
un mes, y a los resultados de la investigación de Rand y
cols.(35) en los cuales los pacientes refieren mayor tole-
rancia al tratamiento realizado con PEP.

Limitaciones del estudio

No se ha utilizado una escala de calidad metodoló-
gica para evaluar la calidad de los artículos incluidos en
la revisión. 

CONCLUSIÓN 

La aplicación de presiones espiratorias positivas se
puede considerar un tratamiento efectivo en el abordaje
de la fibrosis quística sin descartar la combinación con
otras técnicas de Fisioterapia respiratoria. Aun así, se
considera necesario continuar en la investigación, con
estudios de calidad y que los resultados medidos inclu-
yan la frecuencia de las exacerbaciones, las preferen-
cias individuales, la adherencia al tratamiento y la sa-
tisfacción general con el tratamiento para acreditar con
más exactitud su efectividad. Una mayor adherencia a
la terapia puede conducir a mejoras en otros paráme-
tros, como la tolerancia al ejercicio y la función respira-
toria
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