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Resumen:

El sindrome de Down (SD) es una alteracion genética se caracteriza por la trisonomia del
cromosoma 21 generando problemas a nivel de la salud en general tanto fisica como
cognitiva. Esta condicién lleva a tener mayor riesgo de contraer alteraciones respiratorias
frecuentes, dentro de ella relevante en nuestra investigacion, la neumonia.

Objetivo: Examinar cuales son los aportes de la fisioterapia respiratoria y
estrategias de fortalecimiento de la musculatura respiratoria en la prevencion de
neumonia post covid-19 durante el afio 2023 en adultos de 20 a 50 afios con sindrome de
Down en la ciudad de Mar del Plata.

Material y métodos: se realiz6 una investigacion descriptiva, transversal, de tipo
no experimental. La poblacién de estudio fueron las personas con sindrome de Down
entre los 20 y 50 afios de edad que residen en la ciudad de Mar del Plata. La recoleccion
de datos fue mediante encuesta a 20 personas y/o familiares de las personas con
sindrome de Down, seleccionados de forma no probabilistica por conveniencia

Resultados: Del andlisis de datos se identificé mayor poblacion de sexo femenino
en un 55% y en un 45% masculino. El rango etario abarca entre los 20 y 30 afios. En
cuanto al peso corporal se observa una amplitud entre los 50 kg y 105 kg, con una altura
entre los 145 cm a 180 cm. En un 80% de los casos realizan actividad fisica. Se realizan
diversos deportes sin conocimiento mediante encuesta, que no sea futbol, basquet,
natacién que dan menor porcentaje. Con mayor frecuencia en el 45 % de 2 veces por
semana. Las personas con Sindrome de Down institucionalizadas asisten en su mayoria a
centros de dia. Y presentan en un 35 % un abordaje interdisciplinario. En cuanto a las
patologias respiratorias frecuentes en esta poblacibn se destacan otras mas que
neumonia, asma o bronquitis, recibiendo la neumonia un segundo lugar con un 25% de
los casos. El tratamiento médico de los mismos generalmente es mediante jarabe o
pastila de medicamentos (40%). En una menor cantidad requirieron de internacién
hospitalaria para su abordaje. La mitad de los casos asistieron alguna vez a kinesiologia,
pero solo un 30% realiz6 fisioterapia respiratoria. El 75% de los encuestados presentaron
covid-19 positivo. La mitad de los casos presentaron neumonia antes de la existencia del
virus SARS-CoV2.

Conclusioén: Las personas con sindrome de Down presentan alteraciones y
enfermedades respiratorias frecuentes como comorbilidades, de mayor recurrencia la

neumonia, observandose escasa correlacion con el covid 19, aunque es un factor
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predisponente y agravante. Ademas, el poco conocimiento sobre el tratamiento hacia las
patologias respiratorias en personas con discapacidad genera su falta de derivacion
médica.

Palabras claves: Sindrome de Down, neumonia, covid-19, musculatura

respiratoria, tratamiento respiratorio kinésico.
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Introduccién:

El sindrome de Down (SD) es una alteracion genética causada por una adicion al
cromosoma 21, que se traduce en discapacidad intelectual y problemas de salud en
general. Su incidencia a nivel mundial es de 1 persona cada 1100 recién nacidos. “ Con
los avances sociales y médicos se ha conseguido mejorar la calidad de vida de las
personas con el sindrome, generando que cerca del 80% de los adultos que lo padecen
superan la edad de los 50 afios .

Dentro de las caracteristicas de estas patologias, se encuentra que presentan
cambios en la formacion del macizo facial, hipotonia, alteraciones cardiacas, obesidad,
diabetes, apneas de suefio, envejecimiento prematuro, alteraciones por contagio o
inmunidad adquirida y enfermedades respiratorias.

Algunas de ellas destacamos en este articulo de investigacion, como la incidencia
a la neumonia y el riesgo a presentar el virus del covid-19.

La neumonia como infeccién que inflama los sacos alveolares llenandolos de
fluidos o pus, pudiendo alcanzar la mortalidad. Puede asociarse al covid-19 que es una
enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2, que se desarrolla como una
enfermedad respiratoria. En la actualidad hay pocos datos recabados respecto a la
prevencién y deteccién de factores de riesgo de neumonias (Blake, 2021)?

Las personas con sindrome de Down son poblacibn de riesgo y con
comorbilidades que son propensos a contagiarse covid-19 y presentar infecciones
frecuentes como la neumonia. Las infecciones respiratorias aumentan los indices de
morbilidad y mortalidad en el sindrome de Down. Ante estos cuadros clinicos presente en
dicha poblacion, se observa la necesidad de describir un plan de tratamiento desde de la
kinefilaxia, para que ante la exposicién a estas infecciones, analizando la musculatura
respiratoria, si es fuerte y eficaz; e identificar los aportes de la fisioterapia respiratoria
para favorecer la eliminacion de secrecion para evitar el avance de las mismas.

Los adultos con SD tienen una funcion pulmonar reducida. Presentando hipoplasia
pulmonar, hipotonia y fuerza muscular respiratoria disminuida. Ademas, sobrepeso lo que
hace que el tejido adiposo del térax, abdomen y cavidad visceral reduzca los volumenes

respiratorios y la capacidad residual funcional. Salgarihoa 2015 destaca ~ que convierte a

L ONU: Organizacion de las Naciones Unidas. 21 de marzo dia mundial del Sindrome de Down.
https://www.un.org/es/observances/down-syndrome-day

2 Blake J. Estrada Gomez D. Skotko B. (2021) Neumonia e infeccion respiratoria en el sindrome de
Down: Un andlisis de cohorte de 10 afios de encuentros con pacientes hospitalizados y
ambulatorios a lo largo de la vida. (p. 2)
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las personas con SD en candidatos a participar en programas de rehabilitacion
cardiopulmonar o de entrenamiento fisico ™.

Las respiraciones dirigidas son otro tipo de abordaje, ayudan a reeducar el patron
respiratorio, aumentando los volumenes, y disminuir la frecuencia respiratoria y cardiaca.

La fisioterapia respiratoria cuenta con técnicas instrumentales y no instrumentales
que permiten el movilizaciébn de secreciones, incrementan la movilidad del térax, la
relajacion, controla la disnea y aumenta la ventilacion pulmonar (Centeno-Cortez, 2021)."
Consecuentemente, luego de contraer virus respiratorios (gripe, virus sincitial respiratorio,
SARS-CoV-2), se genera un mayor riesgo de internaciones por neumonias y mayor riesgo
de intubacion y mortalidad. Real De Asua , 2021 , confirma " que la tasa de mortalidad
por infeccién por COVID-19 en personas con SD es significativamente mas alta que la de
otras neumonias no relacionadas con COVID-19°. Entonces, hay que reforzar las
medidas preventivas contra el COVID-19 para las personas con sindrome de Down y
otras infecciones respiratorias, promover la vacunacion y un tratamiento especifico.
Hoy en dia el sindrome de Down no tiene cura. Su inclusion en la sociedad cada vez es
mayor, desde las propuestas institucionales y laborales. Por lo cual, se considera la
necesidad de un abordaje e informar sobre nuevas estrategias para mejorar su calidad de

vida.

*Salgueirinhoa C. Venancio J, Nogueras M. y Ribeiro F. (2015) Funcién pulmonar en adultos
jovenes con sindrome de Down: estudio transversal. (p.4)

* Centeno-Cortez, A.K. Diaz Chavez, B. Santoyo Saavedra, D. R. (2021) Fisioterapia respiratoria
en pacientes adultos post-COVID-19: revision sistematica de la literatura p.62.

° Diego Real de Asua. Mayer MA. Ortega MC, Borreld . Bermejo T. Gonzalez D. Lamufio U,
Manso C. Moldenhauer F. Carmona-Iragui M. Huls A. Sherman S. Strydom A. De latorre R. y
Dierssen M (2021) Comparacién de neumonia por COVID-19 y no COVID-19 en el sindrome de
Down. (p 7)
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Justificacion:

Las investigaciones cientificas afirman que las enfermedades respiratorias una vez
contraidas, tratadas, curadas o mal curadas, aumentan su riesgo de recidivas. En el caso
de las personas con comorbilidades congénitas o adquiridas, incrementa su vulnerabilidad
ante estas patologias respiratorias.

Por lo tanto, las personas con sindrome de Down (SD) por su alteracion genética,
la trisonomia del par 21 que causa deficiencia intelectual, trastornos crénicos bioldgicos,
como asi también malformaciones faciales, hipotonia muscular, diabetes, obesidad,
apneas Yy/o enfermedades cardiorrespiratorias, son mAs propensos a contraer
enfermedades.

Por consecuencia, estas manifestaciones aumentan el riesgo de sufrir patologias
respiratorias repetitivas, como pueden ser las neumonias. Generalmente, dicha patologia
respiratoria se desarrolla en esta poblacidon por aspiraciones frecuentes, por mala
eliminacion de secreciones, por exposicidn a virus respiratorios y/o internaciones con
asistencia ventilatoria. El cuadro se agrava por la hipotonia muscular de los adultos con
Sindrome de Down. Donde se ha demostrado que una de las causas mas importantes
que contribuyen en la morbilidad y mortalidad son las infecciones respiratorias.

Al principio del 2020 cuando se da a conocer el virus de gran propagacion SARS-
CoV-2, recae la preocupacién sobre las personas con Sindrome de Down, ya que
presentan multiples comorbilidades, necesitando un mayor cuidado y aislamiento
impidiendo su actividad cotidiana, disminuyendo la estimulaciéon cognitiva y fisica diaria.
Ademas, se generé mayor contagio de esta enfermedad aumentando las internaciones de
esta poblacién. Actualmente, dicho virus permanece en el mundo con sus mutaciones.

Con el aumento de esperanza de vida, alcanzando a los 60 afios para esta
poblacion, se observa que se requieren de tratamientos constantes para sus alteraciones
cronicas, como asi también un abordaje profilactico, para no desarrollar enfermedades y
preservar su calidad de vida.

Como afirmamos previamente, debido a la frecuencia con que se presentan
neumonias en este sindrome, hay que estar alerta y prevenir el desarrollo de las mismas,
mediante la fisioterapia respiratoria, incentivadores respiratorios, eliminacion de secrecion
previa a dicha enfermedad y ejercicios de fortalecimiento de la musculatura primaria y
accesoria de la mecanica respiratoria.

Dicha investigacion es de relevancia para aumentar las capacidades respiratorias

y alcanzar una vida saludable en las personas adultas con Sindrome de Down.
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Problema de investigacion:

¢Cuél es el aporte de la fisioterapia respiratoria y qué estrategias de
fortalecimiento de la musculatura respiratoria ayudarian a prevenir neumonias post covid-
19 en el afio 2023 en adultos de 20 a 50 afios con Sindrome de Down en la ciudad de Mar
del Plata?

Objetivos:

Objetivo general

Examinar cudles son los aportes de la fisioterapia respiratoria y estrategias de
fortalecimiento de la musculatura respiratoria en la prevencién de neumonia post covid-19
durante el afio 2023 en adultos de 20 a 50 afios con sindrome de Down en la ciudad de
Mar del Plata.

Objetivos especificos

. Identificar los aportes de la fisioterapia respiratoria en casos de heumonia.

. Indagar sobre la aplicaciéon de la fisioterapia respiratoria en jovenes con
sindrome de Down.

. Destacar la funcidon de los musculos respiratorios en las personas con
sindrome de Down.

. Analizar cudles son las técnicas para fortalecer la musculatura respiratoria

gue ayudaria a prevenir la neumonia.
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El Britanico ” Dr. John Langdon Hayden Down (1828-1896). Fue el primero
en describir el sindrome como entidad nosoldgica en 1866 (Lépez Morales 2000)°, que
posteriormente fue estudiada por otros genetistas. Ante el desconocimiento de tal
patologia, errbneamente se utilizaba el término de "mongoles” para referirse a las
personas con estas caracteristicas, en la actualidad no se usa mas este término. Consiste
en un sindrome de alteracibn cromosOmica, siendo las responsables de sus
caracteristicas morfolégicas y de sus conductas. El Sindrome de Down (SD) seguln las
Naciones Unidas es una alteracibn de tipo genética causada por una adicion al
cromosoma 21 que se traduce en discapacidad intelectual y problemas en la salud en
general. Su incidencia a nivel mundial es de 1 persona cada 1100 recién nacidos.

Hay diferentes factores etiolégicos como pueden ser los hereditarios, en el caso
gque la madre presente esta alteracion o en la familia haya antecedentes, ser la edad de la
madre, por lo general por encima de los 35 afios’.

El SD se clasifica segun el tipo de alteracibn cromosémica, siendo la trisomia
regular la mas comun, seguida de la translocacion y el mosaicismo. Las personas con SD
presentan una serie de caracteristicas fisicas distintivas, incluyendo hipotonia muscular,
hiperlaxitud ligamentaria y malformaciones anatémicas.

Las caracteristicas clinicas como la hipotonia, la micrognatia, hipertrofia de
adenoides y amigdalas, la disminucién del tono de los musculos faringeos, la hipoplasia
mandibular, la disminucion del didmetro de la faringe y de las vias respiratorias, la glotis
flacida y la tendencia al sobrepeso generan una dificultad en el momento de la respiracion
durante el ciclo del suefio. Esta alteracion en cuanto a la cantidad y la calidad del mismo,
es una de las comorbilidades mas comun en adolescentes y adultos con SD, ya que
genera problemas de salud, deterioro en la funcién, fatiga, falta de atencion y memoria,
cambios de estado animico, contribuyendo al envejecimiento biol6égico y cognitivo
(Rezende Callegari, 2023)% .

Ademas de las caracteristicas fisicas, las personas con SD enfrentan una serie de
problemas de salud, como trastornos cardiacos congénitos, hipertension arterial pulmonar
y apnea obstructiva del suefio. La expectativa de vida ha aumentado significativamente en
las ultimas décadas, alcanzando aproximadamente los 60 afios, pero aun enfrentan

desafios médicos y de salud unicos.

® Lopez Morales, P. Lopez Peres, R. (2000). Resefia histérica del sindrome de Down. P.195.

" Fernandez Morales, A.D. (2015) Aspectos generales sobre el sindrome de Down. P, 34.

® Rezende Callegari, 2023. Evaluacion del suefio en adultos con sindrome de Down: correlacion
entre funcionalidad y hallazgos polisomnograficos.
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Las personas con SD tienen una predisposicion a la obesidad y enfermedades
cronicas como la diabetes tipo 2 y la osteoporosis en la edad adulta. La actividad fisica
adecuada y una dieta balanceada son fundamentales para abordar estas condiciones.
Las enfermedades respiratorias son una causa importante de morbilidad y mortalidad en
personas con SD, debido a la hipotonia muscular y las malformaciones faciales que
afectan las vias respiratorias. La disfagia también es comun, lo que puede llevar a
aspiraciones y complicaciones respiratorias.

Se demuestra que esta disminucién del tono esta estrechamente relacionada con
la dificultad respiratoria de las personas con sindrome de Down. En el articulo de
Salgueirinhoa 2015 se afirma “que los hombres adultos con SD tienen presiones
inspiratorias y espiratorias maximas reducidas en comparacién con adultos sanos, y que
la hipotonia y la obesidad podrian explicar la menor fuerza muscular respiratoria™ .

Podemos agregar, que su causa de muerte no es la patologia en si, sino que las
alteraciones clinicas pueden dar su mortalidad. La poblacién adulta con SD suele tener un
predominio de fallecimientos registrados por infecciones respiratorias, como la neumonia
en un 40% de casos. En segundo lugar se pueden dar las cardiopatias en un 10%. En
tercer lugar, con un 9% la as insuficiencias crénicas de 6rganos, como corazon, riién,
pulmones. En cuarto lugar, las enfermedades cardiovasculares en un 5% a 6% de los
casos. Otras causas menos frecuentes, el cancer (Gutiérrez Rodriguez, 2023).

La hipertension arterial pulmonar (HTP) es la presion alta en el circuito arterial
pulmonar que puede ser el resultado del aumento de la resistencia vascular pulmonar
(HAP) o del drenaje venoso pulmonar (HVP) disminuido a causa de una disfuncion
diastélica ventricular u obstruccién. Se puede dar por la presencia de un lecho vascular
pulmonar anémalo, por las cardiopatias congénitas y la obstruccién de las vias aéreas
superiores (Williams, 2014)*.

Asimismo, se demostrdé que en este sindrome se encuentran afectadas las vias
respiratorias superiores y que aumenta la posibilidad de que tengan apnea obstructiva del

suefio en el 50% de los casos (lllouz, 2021)*.

® Salgueirinhoa C. Venancio J, Nogueras M. y Ribeiro F. (2015) Funcién pulmonar en adultos
jovenes con sindrome de Down: estudio transversal. (p. 4)
'% Gutiérrez Rodriguez, 2023. Envejecimiento y sindromes geriatricos en la poblacién adulta mayor
con sindrome de Down.
" williams, O.W. (2014) El papel del cateterismo cardiaco en la trisomia 21y en la hipertension
ulmonar.
% lllouz T. Biragyn A. Morgenstern M. Weissberg O. Gorohovski A. ( 2021) Susceptibilidad
especifica a la COVID-19 en adultos con sindrome de Down. (p. 3)
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En resumen, el SD es una condicion genética que afecta multiples aspectos de la
salud y el desarrollo. EI manejo integral de la salud, incluyendo el seguimiento médico
regular, la actividad fisica adecuada y una atencién especializada en problemas
respiratorios y de alimentacion, es fundamental para mejorar la calidad de vida de las
personas con SD.

Una de las enfermedades respiratorias mas frecuente en esta poblacion son las
neumonias. Pueden o no estar asociada a la disfagia que causa aspiraciones con
alimentos, que como consecuencia generen infecciones en las vias respiratorias. En un
estudio de 10 afios en el pais de Espafia que analiza la neumonia y las infecciones
respiratorias realizado por Blake J. realiza una revision retrospectiva de las historias
clinicas de los pacientes incluidos en el programa de sindrome de Down del hospital
general de Massachusetts. Donde logran afirmar que la disfagia estan asociadas con un
mayor riesgo de infecciones respiratorias entre personas jovenes y mayores con sindrome
de Down (Blake, 2021)*.

La fisioterapia respiratoria (FR) es el conjunto de estrategias kinésicas dirigidas a
la prevencién, tratamiento de las alteraciones respiratorias y cardiorrespiratorias de las
personas. Cuyos objetivos seran mejorar la funcién pulmonar, la funcion ventilatoria, la
disnea, el drenaje de secreciones bronquiales y la capacidad funcional.

Mediante sus técnicas mejora la ventilacién voluntaria maxima, la Sat O2 y la
frecuencia respiratoria. Se utilizan para ayudar a la eliminacion de moco y secreciones de
los bronquios asi mejorar la ventilacion pulmonar.

Desde la prevencion puede evitar las disfunciones respiratorias, restituir el
desarrollo y el mantenimiento de la funcion pulmonar y mejorar la calidad de vida.

La FR es una herramienta con la que cuenta el kinesiélogo para hacer prevencion
y para rehabilitar el sistema respiratorio, es una técnica que esta tomando mayor
relevancia y conocimiento social. Este modo de tratamiento permite al paciente poder
eliminar secreciones, movilizar los mocos presentes en las vias aéreas, le permite ventilar
los pulmones, disminuye la tos, previene la hospitalizacion.

En cuanto a las alteraciones en la mecanica respiratoria, se pueden dar tanto en
inspiraciébn como en espiracion. Las del mecanismo de inspiracion, se observa dificultad
en el ingreso de oxigeno, no logran inflar por completo los pulmones, estas patologias se

las conoce como restrictivas, las personas que presentan esta dificultad muestran disnea,

'3 Blake J. Estrada Gémez D. Skotko B. (2021) Neumonia e infeccion respiratoria en el sindrome
de Down: Un andlisis de cohorte de 10 afios de encuentros con pacientes hospitalizados y
ambulatorios a lo largo de la vida. (p. 7)
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no pueden incrementar la actividad fisica y disminuye la capacidad en las actividades de
la vida diaria. Se lo aborda con la necesidad de eliminar la causa de la restriccion, tolerar
el ejercicio fisico y mejorar el intercambio gaseoso.

La alteraciéon a nivel de la espiraciéon, generando una detencién o dificultad en la
salida de aire, a estas se las llaman patologias obstructivas, donde se produce una
constriccion de las vias, por la exposicion a contaminantes ambientales, causando una
hiperinsuflacion del térax.

Las afecciones de las vias respiratorias bajas pueden interferir en el proceso de
intercambio gaseoso, produciendo una dificultad restrictiva u obstructiva. Dentro de las
infecciones de la VAI tenemos la bronquitis y la neumonia.

Actualmente, una de las causas mas frecuente de muerte es la neumonia,
llevando a un alto porcentaje en internacién, se suele presentar como infeccion
hospitalaria o puede ser ambiental. Dada la contaminacién a organismos microscépicos e
irritantes, llegando bacterias o virus al sistema respiratorio.

La neumonia a nivel medico lo pueden tratar con farmacos como antibiéticos,
antiviricos, antifungicos o antiparasitarios, segin la causa (Sanjay, 2015)'*. A su vez,
pueden indicar fisioterapia respiratoria, en el caso de hospitalizacién, su abordaje puede
ser desde el uso de oxigenoterapia a ventilacibn mecanica, dependiendo de los niveles de
saturacion de oxigeno, diferenciando el tratamiento en ambulatorio u hospitalario. Por eso
se observa de gran importancia la necesidad de prevenir y abordar esta patologia para
evitar su progresion.

En el abordaje de la neumonia generalmente se utilizan farmacos, y si es grave,
requiere de internacion donde se utiliza la ventilacion mecénica. Ademas, se indica
fisioterapia respiratoria, entrenamiento fisico y educacién para tratar los sintomas y
signos. Con este tratamiento se busca aliviar la disnea, eliminar el esputo, mejorar el
mecanismo de la tos y favorecer el ejercicio funcional y la tolerancia al ejercicio del
paciente.

Este tipo de técnica, la fisioterapia respiratoria, consiste en diferentes abordajes
fisicos, que junto al fisioterapeuta y equipo interdisciplinario buscan mejorar la funcion
ventilatoria y respiratoria del organismo.

En el articulo de revista médica * Abordaje fisioterapéutico en la neumonia” de

Barrachina 2021 se destaca que ~ existen diversas técnicas de fisioterapia respiratoria,

1 Sanjay Sethi, M.D. (2024) Tratamiento de la neumonia. [en linea] Publicado en
https://www.msdmanuals.com/es-ar/hogar/trastornos-del-pulm%C3%B3n-y-las-v%C3%ADas-
respiratorias/neumon%C3%ADa/introducci%C3%B3n-a-la-neumon%C3%ADa
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entre las que encontramos: drenaje postural, percusion, vibracion, tos eficaz, aspiracion
traqueobronquial, expansion pulmonar, rehabilitacién toracica, reeducaciéon abdomino-
diafragmatica, reeducacion de la mecanica ventilatoria, control de la frecuencia
respiratoria, readaptacion al esfuerzo, técnicas de relajacion. Suele ser necesaria la
combinacion de varias técnicas para la optimizacién de resultados, por ello para la
eleccion de las técnicas a aplicar resulta fundamental el conocimiento preciso de dichas
técnicas, asi como de la anatomia, fisiologia y patologia del aparato respiratorio. En el
tratamiento de la neumonia, tanto en pacientes ingresados como ambulatorios producen
efectos positivos™°.

La eficacia de estas técnicas estara dada por la correcta utilizacion de las mismas

segun la patologia, la realizacion y la adaptacion de las mismas a la necesidad del
paciente.
Si es una enfermedad de tipo obstructiva se va a buscar evitar la acumulaciéon de
secreciones y conseguir una relacién ventilacién-perfusiéon eficaz, economizando el
esfuerzo ventilatorio y mejorando la disnea. Si es una enfermedad de tipo restrictiva se va
a buscar que ingrese mejor el aire a los pulmones. En la neumonia o bronconeumonia
tratar la obstruccibn y solventar el acumulo de secreciones. En enfermedades
neuromusculares y oseas que repercuten en la respiracidbn se intenta aumentar el
volumen pulmonar y evitar otras complicaciones. Todas aquellas enfermedades crénicas
que aumentan las secreciones el objetivo es limpiar el exudado bronquial para evitar el
deterioro pulmonar y las agudizaciones.

Entonces, se denomina neumonia al tipo de infeccion respiratoria aguda, donde se
produce una inflamacién del parénquima pulmonar, los alveolos estan llenos de pus y
liquido, causando una respiracién dolorosa, dificultosa, y sin absorcién de oxigeno. Se
propaga por la via aérea y se puede manifestar por taquipneas y crepitaciones. Su agente
causal puede ser un virus 0 una bacteria que comunmente comienzan en la via aérea
superior, nariz — garganta. Se disipan mediante la tos y estornudos. El agente infeccioso
puede ser el Streptococcuspneumoniae, Mycoplasmapneumoniae, Chlamydia
pneumoniae, H. influenzae, bacilos Gram-negativos y virus respiratorios. Sus sintomas y
signos pueden ser la fiebre, taquipnea, disnea, expectoracion y dolor pleuritico. Se las

puede clasificar en neumonias adquiridas o nosocomiales (causadas durante una

!> Barrachina EL. Cuello Ferrando A. BuilMur MI. NagerObon V. (2021) Abordaje fisioterapéutico en
la neumonia. Revisidn sistematica https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-
medica/abordaje-fisioterapeutico-en-laneumoniarevisionsistematica/
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internacién hospitalaria). El diagnostico se realiza mediante la auscultaciéon y la radiografia
de térax (Barrachina, 2021)".

Partiendo de la premisa planteada por Diego Real de Asua en el diario de
medicina clinica en el afio 2021 que consta en que las complicaciones mas graves
después de contraer virus respiratorios, gripe o virus sincitial respiratorios, son las
neumonias, que en las personas con sindrome de Down puede provocar la internacion
hospitalaria y en los casos méas graves llegar a una neumonia bacteriana superpuesta
pudiendo alcanzar la intubacién o la muerte.

Ademés de que la neumonia puede ser a causa de un virus 0 una bacteria,
aparece un nuevo agente patdgeno que afecto a la humanidad, y por consecuencia a las
personas con sindrome de Down.

A fines del afio 2019 aparece la enfermedad de COVID-19 a causa del virus
llamado SARS-CoV-2 siendo de gran propagacion y contagiosidad alcanzado a una
pandemia mundial. Aumento a gran escala la morbilidad y mortalidad de la poblacion. Se
manifiesta por primera vez en china. Este virus puede ser asintomatico y sintomatico,
pudiendo causar insuficiencia respiratoria aguda hasta la muerte. El diagnostico se puede
realizar mediante pruebas de antigeno o PCR (reaccién en cadena de polimerasa) de las
secreciones de las vias aéreas superiores o inferiores. Para evitar su propagacion se
toman como medidas la higiene de manos, barbijos, el distanciamiento social, aislamiento
de individuos infectados.

Los sintomas definidos son la fiebre, tos, perdida de gusto y olfato, dolor corporal,
nauseas. Atacando al sistema nervioso y, de gran importancia, al sistema respiratorio,
produciendo un sindrome respiratorio agudo, saturando a los sistemas de salud para su
deteccion, atencion aguda y en los casos mas graves por internaciones con necesidad de
equipos de asistencia respiratoria.

Los factores de riesgo son las personas afiosas, los inmunocomprometidos,
enfermedades cronicas, embarazo y otras enfermedades, sindromes persistentes.
Las personas con comorbilidades fueron y son los que mas cuidados preventivos tienen
gue tener por su sistema inmune debilitado, por presencia de enfermedades coexistentes,
por patologias cronicas de base. Son ejemplos de estas la diabetes, enfermedades

mentales, el asma, enfermedades cardiovasculares, obesidad, sindromes metabolicos.

'® Barrachina EL. Cuello Ferrando A. BuilMur MI. NagerObon V. (2021) Abordaje fisioterapéutico en
la neumonia. Revisidn sistematicahttps://www.revista-portalesmedicos.com/revista-
medica/abordaje-fisioterapeutico-en-laneumoniarevisionsistematica/
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A las personas que presentan COVID-19 con compromiso respiratorio, se los
caracteriza por presentar signos de tos ineficaz e inadecuado aclaramiento de las vias
respiratorias, Por lo que se ve la necesidad de la aplicacién de fisioterapia respiratoria,
Este virus es una de las principales causa de neumonia pudiendo alcanzar a la asistencia
hospitalaria.

Puede manifestarse de forma leve, generando neumonia leve; de forma severa,
produciendo infeccién respiratoria, disnea, hipoxia; estado critico presentado SDRA,
insuficiencia respiratoria, shock o disfunciébn del sistema multiorganico bilateral.
Aparecen cambios inconscientes en la mecénica respiratoria y el deterioro de la
oxigenaciéon dando lugar a una disminuciébn de la eficacia ventilatoria y menor
reclutabilidad pulmonar. También aumenta el CO2 gradualmente por lo que aumenta su
retencion y la ventilacion por minuto (MV) (Moraga 2021)*

Segun la OMS (la organizacion mundial de la salud) "La neumonia es una
infeccion aguda que afecta a los pulmones. Los alvéolos, pequefios sacos que se llenan
de aire cuando una persona respira, estan llenos de pus y liquido. Esto provoca una
respiracion dolorosa y limita la absorcién de oxigeno ™.

Es una enfermedad respiratoria que causa la inflamacién aguda de los pulmones
de origen infeccioso. Se inflaman los bronquios y los alveolos, y se obstruyen con
excesivo moco. Es importante la participacién de los métodos de defensa de nuestro
cuerpo para poder evadir estos atacantes, puede ser mediante el reflejo de la tos para la
expulsibn de moco o sustancias extrafas, las células que recubren los pulmones que
empujan al moco, las proteinas y los glébulos blancos del pulmén que atacan a los
microorganismos. La Neumonia, se desarrolla cuando estos mecanismos no son
eficientes. Puede comenzar desde la aspiracién pulmonar de microorganismos originados
en vias altas y causar una infeccion, o del aire ambiente (Alcaide, 2013)".

La causa puede ser por virus, hongos y bacterias. La mas frecuente es la
neumonia bacteriana (la bacteria Streptococcus pneumoniae). Dentro de las viricas
podemos nombrar el SARS-CoV, coronavirus que produce el sindrome respiratorio agudo,

que en la mayoria de los casos evoluciona a una neumonia. También, tenemos presente

" Moraga Posuelo, E. (2021) La eficacia del uso de fisioterapia respiratoria, ejercicio terapéutico o
ambos tratamientos en pacientes que hayan sufrido neumonia bilateral derivada de COVID-19.

18 Organizacion Mundial de la Salud. Neumonia infantil. (2022) https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/pneumonia.

19 Alcaide Ocaria, A. B. 2013. Neumonia, "Las personas mayores o0 que consumen alcohol tienen
mas riesgo en esta patologia”. https://www.cun.es/enfermedades-
tratamientos/enfermedades/neumonia
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la neumonia por aspiracion, puede ser por vomitos y restos de alimentos por presencia de
disfagia (Sanyai, 2024)%.

Los tipos de neumonia son la adquirida de la comunidad, que se desarrolla en las
personas que la habitan; Las neumonias intrahospitalarias, por infecciones contraidas en
el hospital; La neumonias por aspiracion, se generan en personas con dificultad para
tragar, y no poder expulsar, se produce el pasaje de alimento, saliva o vomito. La
neumonia obstructiva, generada por una obstruccion en la via respiratoria, haciendo que
se aloje la bacteria atacante.

Los factores de riesgo pueden ser las personas con el sistema inmunolégico
comprometido, postrada o posquirurgicos, el tabaquismo, la diabetes, las enfermedades
cardiacas y las personas con EPOC.

En la neumonia por aspiracién, hay particulas minimas provenientes de la
deglucién que se filtran hacia el sistema respiratorio, por lo general se eliminan por la tos,
siendo el mecanismo de defensa para que no ingrese a los pulmones, para no causar
inflamacioén o infeccién. Si no logran eliminarse por la tos ineficiente o porque la particula
era muy grande, puede desarrollarse heumonia por aspiracion. Esto se puede prevenir o
tratar temporalmente con cambios en la mecanica respiratoria y la cama elevada para
evitar la presencia de liquidos estomacales acidos. En las personas con sindrome de
Down se observan aspiraciones recurrentes por el bajo tono muscular faringeo y
generalizado, que genera pocos mecanismos de defensa del tracto respiratorio. Esta
poblacion presenta un aumento del reflujo gastroesofagico que provoca el contenido
gastrico en las vias respiratorias (Sainz de la Pefia, 2020).

La sintomatologia de la neumonia es tos con esputo, dolor tor4cico, disnea, fiebre,
dificultad respiratoria, a veces presentan falta de apetito y confusién, pueden variar por la
gravedad. La complicacion puede estar dada por los bajos niveles de oxigeno y tension
arterial, sindrome de dificultad respiratoria aguda. La diagnostica el medico mediante la
auscultacion de torax, radiografia de térax y algunas veces tomografia computada. En los
casos mas graves y que no responden a la terapia convencional se le realiza una prueba

de esputo, sangre y orina, para observar alguna alteracion inmunologica.

20 Sanjay Sethi, M.D. (2024) Introduccién a la neumonia. [en linea] Publicado en
https://www.msdmanuals.com/es-ar/hogar/trastornos-del-pulm%C3%B3n-y-las-v%C3%ADas-
respiratorias/neumon%C3%ADa/introducci%C3%B3n-a-la-neumon%C3%ADa

?! Sainz de la Pefia, B. Solis, M.B. Didier Cruz, I. 2020.. Sindrome de Down: un enfoque de las
patologias respiratorias asociadas. P. 111.
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Para prevenir alcanzar un cuadro de neumonia, se indica la vacunacion
adecuada, para inmunizar contra la gripe, contra covidl9, contra la bacteria del
Steptococcus Pneumoniae. Dejar de fumar es otra indicacion. Ademas, los ejercicios de
respiraciones profundas y la indicacion de fisioterapia para la eliminacion de secreciones.

El virus de SARS-CoV-2 es uno de los que pueden llevar a desencadenar un
cuadro de neumonia, pero para eso resulta importante describir el mecanismo de como
actla previamente, para generar alerta y prevencion.

Dentro de los signos y sintomas de esta patologia encontramos dolor articular,
fiebre, fatiga, disnea, astenia, alteracion del sistema respiratorio, sindrome de dificultad
respiratoria aguda, tos seca, neumonia, puede contraer infecciones bacterianas por bajas
defensas, alteraciones renales, problemas en la conduccién nerviosa, falta de olfato,

alteracion en la coagulacién , puede generar tromboembolismo alcanzando la muerte
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Mayor susceptibilidad a la COVID-19 en el sindrome de Down

Fuente:https://www.down21.org/revista-virtual/1792-revista-virtual-sindrome-de-down-2021/revista-virtual-

junio-2021-n-241/3590-susceptibilidad-especifica-a-covid-19-en-adultos-con-sindrome-de-down.html

En la figura 1 podemos observar diferentes niveles de susceptibilidad al COVID-19 en el
sindrome de Down. En la Barra superior; Factores de susceptibilidad a nivel celular. En la

barra central; Factores de susceptibilidad a nivel del sistema. En la barra inferior; factores
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de susceptibilidad a nivel del paciente. Todos estos factores culminan en una mayor
susceptibilidad de las personas con SD al SARS-Cov-2 (lllouz, 2021)*.

Dentro de estas poblaciones de alto riesgo de contraer COVID-19 encontramos a
las personas con discapacidad, es el caso de los jévenes-adultos con Sindrome de Down,
que tuvieron que permanecer durante mayor tiempo en aislamiento como asi aumentar
sus meétodos preventivos para continuar con sus actividades de la vida diaria y
estimulacion interdisciplinar necesaria.

Las personas con SD han mostrado un alto indice de internacion a causa de este
virus, como también de desenlace de alta mortalidad en el caso de sufrir trastorno
respiratorio con asistencia respiratoria. En la mayoria de los casos han desarrollado
neumonia.

Dadas las caracteristicas y la prevalencia de enfermedades asociadas a la trisonomia del
par 21, como son las alteraciones respiratorias, cardiacas, disfagia, infecciones y
alteraciones inmunoloégicas, ya descriptas previamente, pasan a ser una poblacion de alto
riesgo.

Consecuentemente, las personas con sindrome de Down, después de contraer algin
virus respiratorio son mas propensas a sufrir internaciones frecuentes por infeccién
respiratoria, neumonias y la necesidad de intubacion.

En la bibliografia, un estudio planteado sobre la neumonia recalca la relacién a las
personas con sindrome de Down donde se comprueba que los adultos mayores de 21
afos ingresan en su mayoria en un 30% al hospital por presentar neumonia , siendo una
de las primeras causas (Hayes, Kutty, Thomas, Johnson y Yetman, 2017)%.

El coronavirus SARS CoV-2 se convirti6 en una preocupacion mundial, porque
genero un desborde de internaciones con brotes de neumonias. Aumentando las razones
preventivas cuidando a la poblacion con comorbilidades. Los médicos necesitaron de
contemplar el caso de las personas con discapacidad con una adecuada evaluacion y
seguimiento, haciendo prevencién en las familias e instituciones de salud, y la toma de
muestras de saliva escupida en un frasco esterilizado en lugar de sobre el cepillado de la

mucosa orofaringea. Siendo menos invasiva, igual de valida y facil (Verg, 2021)*.

%2 |llouz, T. Biragyn, A. Morgenstern,F. Wissberg, O. Susceptibilidad especifica a la COVID-19 en
los adultos con sindrome de Down

*% Santoro S. Chicoine B. Jasien J. Lu kim J. (2020) Neumonia e infecciones respiratorias en el
sindrome de Down: una revision del alcance de la literatura. (p. 4)

** Verd S. Vifiuela I. Verd M. 2021. Sound prescriptions to mitigate the effects of COVID-19 in the
population with Down syndrome.
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El aislamiento social es una tarea dificil para las personas con sindrome de Down,
ellos mantienen una rutina y diversos estimulos que cortarlos pueden afectar a su
capacidad mental. Se tuvo que adaptar a sus necesidades dentro del nucleo familiar o
institucional, y hacer uso de la telemedicina.

Agravado por la condicion de los métodos preventivos para esta poblacion, en
muchos casos las personas con este sindrome presentan en menor o mayor medida
deterioro cognitivo, no pudiendo comprender en algunos casos la realidad de esta
enfermedad, y tampoco la utilidad de barbijos o alcohol como métodos de cuidado
profilacticos. Sumando a esto que los adultos con SD viven en instituciones generalmente
provocando un alto riesgo. A las personas con SD sin seguimiento especializado y
orientacion especifica (Dard, 2020)% .

En el caso de las personas con SD internadas por COVID-19 requieren de
asistencia respiratoria, lo cual son mas susceptibles a infecciones debido a su la
respuesta inmunitaria. Esto muestra correlacién con los resultados de que los adultos con
SD internados con apoyo ventilatorio podria aumentar la mortalidad en los mismos por
covid-19 (Real De Asua, 2021)% .

Entonces, corren mayor riesgo de infecciones respiratorias como respuesta
inmune caracterizada por un alto estrés oxidativo. Concluyendo que las personas adultas
con sindrome de Down hospitalizadas con COVID19 tienen diez veces mas la
probabilidad de muerte que la poblacién en general (Verdi, 2021)*" .

Dado que las enfermedades respiratorias son una de las causas mas frecuentes
de morbilidad y mortalidad en personas con sindrome de Down. Es importante prevenir
estas estadisticas y considerar la relevancia de la neumonia asociada al COVID-19 como
un virus causante de este diagnadstico.

En el articulo de lllouz 2021 es importante destacar que “reducir los factores de
riesgo generales en personas con SD. Por ejemplo, en el COVID 19, las practicas
médicas relevantes incluyen mejorar la salud pulmonar al reducir las infecciones
respiratorias cronicas/regulares al ofrecer vacunas contra la influenza y el neumococo,

detectar y tratar la apnea del suefio, asi como otros factores de riesgo como la aspiracion,

% Dard R. Janel N. Vialard F. (2020) COVID-19 y sindrome de Down: ¢nos dirigimos hacia un
desastre? (p. 1)

?® Diego Real de Asua. Mayer MA. Ortega MC, Borrel J. Bermejo T. Gonzalez D. Lamufio U, Manso
C. Moldenhauer F. Carmona-Iragui M. Huls A. Sherman S. Strydom A. De la torre R. y Dierssen M
(2021) Comparacion de neumonia por COVID-19 y no COVID-19 en el sindrome de Down. (pag. 8)
34 Verdi S. Vifiuela

" Verdi S. Vifiuela I. Verd M. (2021) Recetas acertadas para mitigar los efectos del COVID-19 en la
poblacion con sindrome de Down. (p. 1)
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responder temprano a los signos de infeccion pulmonar para ayudar a reducir el riesgo de
COVID-19, y aumentar la vigilancia y la proteccion de las personas mayores de alto
riesgo, en particular aquellas que también muestran signos de EA (enfermedad de
Alzheimer) %,

En la actualidad hay pocos datos recabados respecto a la prevencion y deteccion
de factores de riesgo de neumonias (Blake, 2021)* .

Por lo cual, es de gran importancia destacar el aporte un plan de la fisioterapia
respiratoria y los ejercicios respiratorios para prevenir la neumonia en personas con
sindrome de Down. Como se destac6 anteriormente por la hipotonia generalizada de los

adultos con SD la fuerza de la musculatura respiratoria sera inferior.

% llouz T. Biragyn A. Morgenstern M. Weissberg O. Gorohovski A. (2021) Susceptibilidad especifica a la
COVID 19 en adultos con sindrome de Down. (p. 9)

% Blake J. Estrada Gomez D. Skotko B. (2021) Neumonia e infeccidn respiratoria en el sindrome de Down: Un
analisis de cohorte de 10 afos de encuentros con pacientes hospitalizados y ambulatorios a lo largo de la
vida. (p. 2)
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Es necesario hacer un breve repaso de la anatomia respiratoria para comprender
la mecénica de las patologias y su abordaje. EIl sistema respiratorio se divide en vias
aéreas superiores (VAS) y vias aéreas inferiores (VAI). La VAS estan conformadas por las
estructuras como la nariz, faringe (nasofaringe, bucofaringe, laringofaringe) y laringe,
estas se encuentran fuera del térax. La VAI que estd constituida por la traquea, los
pulmones, el arbol bronquial, los alveolos, que se encuentran ubicados en la cavidad
tordcica. Funcionalmente se puede dividir en la zona de conduccion y la zona de
intercambio gaseoso. La primera se trata de la nariz y los bronquios respiratorios, y la
segunda, los bronquiolos respiratorios, los conductos alveolares y alveolos.

La funcion del sistema respiratorio es el intercambio de gases con el medio
ambiente, hay un cambio de aire en donde ingresa oxigeno a las células del cuerpo y se
despide diéxido de carbono. Este proceso es necesario para la respiracion celular. Para
esto se requiere del trabajo conjunto de dos sistemas importantes, el sistema respiratorio
y circulatorio.

Desde el punto de vista funcional, el sistema respiratorio, también presenta
estructuras accesorias como son la cavidad bucal, la parrilla costal, los musculos
respiratorios y el diafragma, actuando en conjunto para la inhalacién y exhalacion.

El aire discurre por las narinas pasando de la nariz a la faringe, donde se
encuentra la presencia de mucosa respiratoria, conformada por el epitelio cilindrico
pseudoestratificado ciliado, rico en células calciformes que son las que producen grandes
cantidades de moco y atrapan particulas evitando que ingrese a los pulmones. La mucosa
ciliada se extiende hasta los bronquiolos méas pequefios.

Generalmente, el ingreso de oxigeno se hace mediante la nariz, en caso de alguna
anomalia se hace por la boca, lo ideal es que el aire ingrese por la cavidad nasal, ya que
humidifica el aire, lo calienta, limpia de impurezas e impide el ingreso de liquidos y sélidos
durante la deglucion.

Las vias respiratorias bajas inician con la tradquea, quien presenta diversos anillos
cartilaginosos generandole firmeza para evitar que colapse y cierre la via respiratoria, en
su parte inferior conformado por una estructura llamada Carina, encargada de separar el
flujo de aire en los dos bronquios primarios contando con receptores sensitivos quienes
detectan elementos extrafios y produciendo el reflejo tusigeno para su eliminacion. La
obstruccion de la traquea puede generar la muerte por asfixia.

Los bronquios primarios divididos correspondientemente a los l6bulos pulmonares

derecha e izquierda, luego se contintan ramificando formando el arbol bronquial, se



XXV

subdividen en bronquios secundarios, bronquiolos terminales y bronquiolos respiratorios,
en su extremo conformandose los conductos alveolares. En su extremo mas distal se
encuentran los alveolos, que son los encargados de realizar el intercambio gaseoso,
juntandose a los capilares.

El pulmén es el 6rgano que se encuentra en la cavidad toracica, expandiéndose
con su vértice superior por encima de la clavicula y sus vértices inferiores sobre el
diafragma, apoyandose de manera anterior y posterior sobre las costillas, en su region
medial son céncavos con mayor pronunciacion del lado izquierdo para el mediastino y el
corazon. A su vez, el pulmén se divide en l6bulos y segmentos. También, esta recubierto
por la pleura visceral.

El sistema respiratorio es el encargado de proporcionar a los tejidos la cantidad de
oxigeno necesaria y la eliminacion de diéxido de carbono, debe mantener el proceso de
homeostasis en el los diferentes cambios ambientales y demandas corporales.

Desde el punto de vista funcional, el sistema respiratorio se divide en externa
(ventilaciébn pulmonar e intercambio gaseoso alveolo capilar), interna (intercambio
gaseoso en los capilares sanguineos), transporte de gases y regulacion global de la
respiracion.

Durante el ciclo de la respiracion se producen el mecanismo de la inspiracién y
espiracién. En la inspiracién se genera la contraccion su musculo principal, el diafragma,
acompafiado de los musculos intercostales externos. El diafragma se contrae y desciende
haciendo que la cavidad toracica aumente su diametro vertical, en cambio , los
intercostales externos tracciona de las costillas hacia arriba y afuera, elevando también el
esternén, generando el aumento del didmetro anteroposterior y transverso de la cavidad.
En una inspiracion profunda y enérgica, actian como accesorios el musculo
esternocleidomastoideo, el pectoral menor y el serrato anterior, ayudando a elevar las
costillas y el esternén.

Con el principio de la ley de Boyle, durante la inspiracion se produce el aumento
del espacio del torax, lo que hace que disminuzca la presion intrapleural (Pip) y alveolar
(PA). Donde la Pip siempre es menor a la PA, para que los alveolos se mantengan
insuflados (Patton, 2023) .

Posteriormente, se produce la relajacion del diafragma y los intercostales externos

para permitir la salida de gases, colaborando en este proceso la contraccion de los

% patton, K. T. Bell, F. Thompson, T. Williamson, P. 2023. Anatomia y fisiologia. 11ma edicion.
Unidad 5. Capitulo 35. P 839
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musculos abdominales y los intercostales internos, quienes se ponen en mayor accion
durante una exhalacion profunda o durante el ejercicio fisico.

En esta investigacion vamos a tomar como relevante la respiracion externas y sus
afecciones, que consecuentemente van a perjudicar los distintos procesos de intercambio
gaseoso.

Como se destacd anteriormente, la prevalencia de personas con sindrome de
Down es 1 cada 1100 nacidos vivos aproximadamente, y que este sindrome presenta
cardiopatias congénitas, apneas del suefio, obesidad, diabetes, envejecimiento
prematuro, también mayor sensibilidad a las afecciones del tracto respiratorio superior. Se
concluye que estas comorbilidades aumentan la probabilidad de contagio a las personas
con SD.

En el estudio de Maldaner da Silva demuestra que “los jovenes con sindrome de
Down comparados con personas con retraso mental destacan de que tienen menos
fuerza muscular respiratoria, menor funcién pulmonar y baja densidad mineral 6sea. Un
importante aporte para la evaluaciéon y tratamiento de pacientes con SD. En las personas
con SD los valores de las pruebas de la funcién pulmonar son notoriamente mas bajos’(
Da Silva, 2010)*.

Entonces, para esta reduccion de la funciéon pulmonar, podemos afirmar que un
programa de entrenamiento fisico y/o rehabilitacibn ayudara a mejorar los volimenes
pulmonares.

Se observa una mejoria en los niveles de volumen espirado maximo en el primer segundo
(FEV1), en la capacidad vital forzada (FVC) a causa del entrenamiento fisico que
mediante el ejercicio aerébico de media hora diaria. Por lo cual, es una estrategia para
mejorar la funcion pulmonar y disminuir la hospitalizacion y moralidad de las personas con
SD (Salguirinhao, 2015)%*. Ademas, genera una tabla (tabla 1) de relacién de los valores
de la funcion respiratoria y el indice de masa corporal entre jovenes con sindrome de
Down y jévenes sanos. Observando una relacion entre los tipos de contextura fisica con la
alteracion de los valores de la capacidad pulmonar. Demostrando que los jovenes adultos

con sindrome de Down tienen una funcién disminuida en comparacion con las personas

*! Maldaner da Silva VZ. Franca Barrosa J, Azevedoa M. Pimenta de Godoya JR. Rossb A.
Cipriano Jr G. (2010) Densidad mineral 6sea y fuerza de los mdsculos respiratorios en varones con
retraso mental (con y sin sindrome de Down) (p. 3)

32 Salgueirinhoa C. Venancio J, Nogueras M. y Ribeiro F. (2015) Funcién pulmonar en adultos
jovenes con sindrome de Down: estudio transversal. (p. 4)
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sanas de la misma edad, y que la funcién pulmonar tiene correlacion inversa con el indice

de la masa corporal.

Tabla 1 Valores de edad, antropometria y funcion pulmo-
nar en ambos grupos

Grupo de control Grupo SD Valor de p
Edad (anos) 29,4+6,0 30,8 +£5,9 0,495
Mujeres (n) 11 (64,7%) 9 (52,9%) 0,486
Peso (kg)  67,4+£11,1 69,1+11,0 0,659
Altura (m)  1,69+0,11 1,48+0,05  <0,001
IMC (kg/m?) 23,4+1,3 31,4+4,6 <0,001
PEF (L/min) 387,4+52,9 238,4+89,4 <0,001
FEV; (1) 3,1+0,5 1,9+0,6 < 0,001
FVC (1) 3,1+0,4 2,2+0,7 < 0,001

FEV,/FVC%* 100 (97,5; 100) 97 (85,5; 100) 0,077

FEV,: volumen espiratorio forzado en un segundo; FEV,/FVC%:
fraccion de FVC espirada en un segundo; FVC: capacidad vital
forzada; IMC: indice de masa corporal; PEF: flujo espiratorio
maximo; SD: sindrome de Down.

3 Los valores son medianas (rango intercuartilico).

Fuente: Salguirinhoa, 2015. Funcion pulmonar en adultos jovenes con sindrome de Down:

estudio transversal.

El entrenamiento fisico es una de las intervenciones mas importante para la fisioterapia
respiratoria. Sirve para mejorar la tolerancia al ejercicio a las personas con patologia
respiratoria crénica (Marti, 2016).

Hay que destacar la importancia de la fisioterapia respiratoria dirigida hacia el
ejercicio fisico, para mejorar la funcionalidad pulmonar, la gasometria, la fuerza muscular
general y su resistencia aer@bica, también la fuerza de los musculos primarios de la
respiracién y accesorios. Para evitar las internaciones hospitalarias, las secuelas, de las
personas que contraen neumonia y beneficia su integridad como persona, ya que influye
a nivel psicoldgico y fisico.

Es de gran importancia la prevencion, la Kinefilaxia, para no alcanzar la neumonia
a causa de mala eliminacion de secrecién, como asi la acumulacién de esputo e infeccion
del mismo.También, evitar la recidiva de este cuadro respiratorio. Por lo tanto, hay que ser
conscientes del trabajo profilactico, como abordar el tratamiento, y estabilizar las
disfunciones cronicas y aumentar la calidad de vida en las personas con sindrome de
Down.

Dentro del tratamiento o ejercicios respiratorios que podemos tener como

preventivos, son los que nos permiten un buen intercambio de gases y de eliminacién de

3 Marti JD. Munoz G. Gimeno-Santos E. Balana A. Vilaré J. (2016) Andlisis descriptivo de la
fisioterapia respiratoria en Espafia. (p. 2)
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secreciones. Para ello se puede realizar una prueba previa con el espirbmetro, que luego
funcionara como motivador. Un buen diagndstico nos determinara el abordaje respecto a
la debilidad de la musculatura respiratoria y abordar la musculos inspiradores o
espiradores.

Se evalla la funcion pulmonar, mediante la capacidad vital forzada (FVC), el
volumen espiratorio forzado en 1 seg. (FEV1) y el flujo espiratorio maximo (PEF). Dada la
complejidad de la evaluacién se puede adaptar para las personas con SD ofreciéndole
una boquilla estéril con un clip en la nariz para evitar la fuga de aire, pedir comando de
forma simple de toma de aire y luego soplar todo lo que pueda (Ibrahim, 2019)*.

Se puede complementar con la evaluacién de la mecéanica en la deglucién, para
observar y tener en cuenta si hay aspiraciones que puedan estar causando los cuadros
respiratorios. Se evalla desde la gestualidad orofacial, la ingesta de liquido y sélidos
(Campora 2012)*.

En el caso de la evaluacion con el espirébmetro la persona debe estar sentada
cémoda, sostener el espirébmetro en posicién vertical, tendran que sellar suavemente los
labios a la boquilla. Donde cuando inspira las bolillas ascienden y cuando espira
descienden, este medio también sirve como un incentivo mediante una retroalimentacion
visible. Puede usarse como método terapéutico. Sirve para entrenar los musculos
inspiratorios y mejorar la fuerza de los musculos espiratorios. Mejorando los flujos
espiratorios y la capacidad pulmonar. Muchos estudios destacan que mejoran la funcién
pulmonar, como el FVC, PEF, FEV1, la ventilacién voluntaria maxima (MVV), aumenta el
volumen pulmonar, disminuye la resistencia al flujo de aire, expande areas colapsadas, y
mejora la respiracion diafragmatica profunda (Ibrahim, 2019).

La espirometria incentivada reduce la resistencia del flujo de aire al aumentar el
volumen pulmonar, mejora la respiracion diafragmatica profunda y la expansion de areas
colapsadas, se muestra como un buen entrenamiento diafragmético con apoyo visual.

También, se pueden indicar ejercicios musculares, ya que su actividad general el
aumento de la frecuencia respiratoria, aumentan el consumo de oxigeno, mejoran la FVC.
Durante los ejercicios de fuerza y resistencia el cuerpo demanda mas oxigeno lo que

requiere que los pulmones deben trabajar mas para proveer al musculo, generando una

** Ibrahim,A.F. Salem, E. Gomaa N.E. 2019. El efecto del entrenamiento con espirémetros
incentivadores sobre las funciones oromotora y pulmonar en nifios con sindrome de Down. P. 406.
> Campora, H. Falduti, A. (2012) Evaluacion y tratamiento de las alteraciones de la deglucién.

%% |brahim,A.F. Salem, E. Gomaa N.E. 2019. El efecto del entrenamiento con espirémetros
incentivadores sobre las funciones oromotora y pulmonar en nifios con sindrome de Down. P.408.
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respiracion mas profunda con mayor intercambio de gases entre el pulmén y la sangre
siendo més rapida y eficiente. Es decir, el ejercicio aumenta la capacidad pulmonar.
Combinado con la actividad aerébica, aumenta el consumo de oxigeno y genera mayor
produccion de didxido de carbono por parte de los misculos (Hussein, 2016)%" .

La combinacion de los ejercicios especificos para mejorar la fuerza de los
musculos inspiratorios y los espiratorios, junto a la actividad aerébica, mejorar los niveles
de la capacidad pulmonar y facilitan la eliminacion de secreciones por medio de
intercambios de gases y la fuerza muscular.

Algunos ejercicios que podemos destacar son los ejercicios abdominales
(espirador), y los diafragméaticos (inspirador), con resistencia acordes en la region
abdominal en supino y dar indicaciones inspiratorias y espiratorias. Combinarlo con
ejercicios aerdbicos como caminar, correr, nadar. Aumentando la capacidad de expansion
de la caja toracica. La rehabilitacion pulmonar mejora las funciones respiratorias y la
tolerancia al ejercicio en sujetos con sindrome de Down (Vessoni, 2013)%.

El ejercicio aerébico genera un aumento del consumo de oxigeno y requiere de
una buena mecanica respiratoria. Lo cual el cuerpo se encuentra en mayor demanda,
tratando de alcanzar el equilibrio entre el consumo y el gasto de oxigeno. Ademas,
aumenta la fuerza y la resistencia de los musculos respiratorios, mejora el ciclo
respiratorio, genera mayor elasticidad de los tejidos pulmonares, disminuye la frecuencia
e intensidad de tos durante una infeccion, mejorando la sintomatologia en la neumonia
(Chacon 2023)*,

Para realizar actividad fisica se requiere de un buen control del estado metabdlico
de las personas con sindrome de Down. Se debe contemplar los valores de consumo de
oxigeno por minuto de actividad para observar la tolerancia del mismo, sobre todo en esta
poblacion para llevar un mejor seguimiento, y cuidar su condicion cardiorrespiratoria,
ademas de estimularla correctamente. Varios analisis demuestran que la actividad fisica

para personas con SD mejora el funcionamiento del aparato respiratorio, aumenta su

* Hussein, Z.A. 2016. Entrenamiento de fuerza versus fisioterapia toracica sobre las funciones
pulmonares en nifios con sindrome de Down. P. 38.

3% Vessoni Arias, A. 2013. Programa de Fisioterapia Respiratoria para personas con Sindrome de
Down — Editorial. P. 495.

% Chacon Sevilla, A.E. Figueroa Soldano, R.O. Martinez Saravia, N.D. (2023) Ejercicio fisico y
terapia respiratoria sobre la condicion fisica, la calidad de vida y las funciones ejecutivas en un
superviviente de neumonia inducida por SARS-CoV-2.
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capacidad respiratoria y su resistencia. Se recomienda un entrenamiento fisico diario, una
caminata de 1 hora por dia o bicicleta ergonémica 15 min al dia (Cano Llangari, 2022)*.

Las respiraciones dirigidas son otro tipo de abordaje, ayudan a reeducar el patron
respiratorio, aumentando los volumenes, y disminuir la frecuencia respiratoria y cardiaca.

La fisioterapia respiratoria cuenta con técnicas instrumentales y no instrumentales
que permiten el movilizaciébn de secreciones, incrementan la movilidad del térax, la
relajacion, controla la disnea y aumenta la ventilacion pulmonar (Centeno-Cortez, 2021)*.

La FR cuenta con ejercicios de relajacion, de ejercicios respiratorios como son la
respiracion diafragmaética y ejercicios de expansion toracica, La técnica de la respiracion
diafragmatica se realiza haciendo una inspiracion lenta y profunda por la nariz, elevando
el abdomen, luego expulsar el aire por boca con labios entreabiertos, observando como el
abdomen desciende, en algunos casos se puede generar una resistencia en abdomen
para mayor fuerza.

El Ejercicio de expansion toracica cuenta con una presion manual en el térax en el
proceso de inspiracion, donde se suelta en los Ultimos segundos para mayor reaccién en
inspiracion, luego en espiracién se puede acompafiar el movimiento. Estos ejercicios son
ideales para la fuerza y la movilidad de la caja toracica y abdomen.

El drenaje bronquial como la técnica que ayuda a la eliminacién de secreciones, se
requiere de una buena hidratacion, en algunos casos aerosolterapia (administracion
mediante la inhalacién de particulas liquidas o solidas en forma de suspension de gas),
tos, soplido con glotis abierta es una espiracion fuerte y el drenaje postural que consiste
en diversas posturas dejando actuar la fuerza de gravedad para mover la secrecion de
distal a proximal (Mercado, 2003)*.

La utilizacién de la técnica siempre va estar pactada por el grado de colaboracion
y estado clinico de la persona con sindrome de Down, se puede utilizar para la movilidad
de secreciones el drenaje autégeno (DA) y la aceleracién del flujo espiratorio (AFE). EI DA
requiere de la participacion activa del paciente con un grado de intelectualidad mayor,
donde comprenda los comandos de inspiracion y espiracion, ya que consiste en la toma
de aire por nariz de forma lenta, una pausa intermedia y espiracion por boca de forma

lenta. EI AFE en cambio la puede realizar el fisioterapeuta y el paciente de forma pasiva.

%0 cano Llangari, C.B. (2022). Efectos del ejercicio aerébico en pacientes con Sindrome de Down.
P 17.

*! Centeno-Cortez, A.K. Diaz Chavez, B. Santoyo Saavedra, D. R. (2021) Fisioterapia respiratoria
en pacientes adultos post-COVID-19: revision sistematica de la literatura p.62.

2 Mercado Rus, M. (2003) Manual de fisioterapia respiratoria. P. 8.
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O activa asistida donde el paciente realiza la inspiracion y recibe ayuda en la espiracion,
ayuda a acelerar la velocidad del flujo de distal a proximal (Lezcano, 2021)*.

La fisioterapia respiratoria (FR) mediante sus técnicas mejora la ventilacion
voluntaria méxima, la Sat O2 y la FR. Se utilizan para ayudar a la eliminacién de moco y
secreciones de los bronquios asi mejorar la ventilacién pulmonar.

Los ejercicios de maxima inspiracion y espiracion podrian prevenir el acortamiento
de los musculos respiratorios y rigidez de las articulaciones costos vertebrales como
consecuencia del poco movimiento del bajo tono muscular.

Las técnicas utilizadas en la FR son los ejercicios respiratorios, la reeducacion
diafragmatica, técnicas de aclaramiento mucociliar como hiperinsuflacion manual con
ambu, compresiones toracoabdominales, drenaje postural, vibraciones, estimulacion de la
tos, espirébmetros incentivadores, presion positiva continua de la via respiratoria (CPAP).
El CPAP es una maquina que otorga presién positiva para aumentar el volumen de la via
y el alveolo.

El ejercitador IMT es un dispositivo que trabaja sobre los musculos inspiratorios,
permite ajustar una presidn constante y especifica para el entrenamiento de la
musculatura respiratoria.

Las hiperinsuflaciones con ambu son técnicas de aclaramiento mucociliar que
consiste en la insuflacion de aire mediante el resucitado manual tipo ambu. EI CPAP, el
IMT y la hiperisuflacion con ambu son técnicas instrumentales ( Pasto Yanchatipan,
2024)*.

Luego tenemos las técnicas manuales, como son las compresiones toracicas en la
espiracion, la tos asistida manualmente, compresiones toracoabdominales y los ejercicios
con resistencia manual.

Las personas con sindrome de Down que presentan alteraciones neurolégicas,
musculo esqueléticas y ventilatorias, disfagia, apnea obstructiva del suefio e hipertension
pulmonar, requieren de bateria de ejercicios fisicos, activos y pasivos, dado que la falta de
los mismos puede repercutir gravemente en ellos, generando ain menos tono muscular,
fatiga temprana, mayores afecciones cardio respiratorias, y deficiencia en su sistema
inmune. Asi, afectando su calidad de vida. Por lo que afirmamos que la fisioterapia

respiratoria mejora y mantiene las funciones cardio respiratorias, optimizando las

3 Lezcano, M. F. 2021. Analizar cudles son las técnicas kinésicas aplicadas en pacientes
pediatricos que presentan bronquiolitis aguda. P. 30

* pasto Yanchatipan, A. |. 2024. Fisioterapia respiratoria en pacientes con Sindrome de Down. P
18.
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capacidades pulmonares y sus volimenes, mejora la eliminando secreciones, previene
complicaciones e infecciones respiratorias, disminuye las internaciones hospitalarias y
baja su estadia.

Debido a la hipotonia requieren de practicar actividad fisica y realizar fisioterapia
respiratoria de forma precoz, para reducir las complicaciones respiratorias, y mejorar la
capacidad pulmonar.

Destacamos la importancia de la prevencion, primaria, secundaria y terciaria en
dicho trabajo de investigacion, ya que por mas que la poblacion elegida con un sindrome
con sus caracteristicas, pueden desarrollar patologias crénicas, como solo eventos de
atenuacion, y requieren evitar complicaciones o secuelas.

Concluimos, una evaluacién y una intervencion integral del paciente es de suma
importancia para llevar a cabo una acorde intervencién, generando una mejora en la
condicién fisica y psicolégica de la persona con alteraciones respiratorias cronicas,
mejorando los comportamientos de salud y aumentando su calidad de vida. Debe contar
con una intervencion multidisciplinaria conformado por médicos, fisioterapeutas,
enfermeras, nutricionistas, psicologos, etc. A su vez, un buen apoyo familiar e institucional
quienes seran los que con los recursos disponibles llevara a cabo la atencién de las
personas con Sindrome de Down.

Con el aumento de la sobrevida de las personas con sindrome de Down, se
observa la necesidad de un abordaje terapéutico desde edad temprana hasta su
longevidad, por las caracteristicas de las mismas requieren de supervision médica clinica
por comorbilidades como terapias alternativas desde el desarrollo de la actividad fisica,
estimulacion cognitiva, conductual. Desde el abordaje de una actividad fisica para
mantener su estimulacién corporal, trabajar sobre la hipotonia muscular, el trabajo
aerobico, el desarrollo cardiopulmonar, evitar la obesidad y el cumulo de tejido adiposo.

El ejercicio aerdbico es un buen recurso para esta poblaciéon, generando un trabajo
dindmico general y de los grupos musculares, que requieren de una dinamica respiratoria
adecuada para su ejecucion. Puede ser una actividad de baja o moderada intensidad y de
alta resistencia, se realiza durante un tiempo acompafiado de una respiracion acorde que
acomparie la actividad. A su vez generan el aumento de la frecuencia cardiaca. Se busca

el equilibrio entre el consumo de oxigeno y el gasto del mismo. Dentro de los ejercicios de
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este tipo podemos destacar la caminata, correr, saltar, nadar, trotar, bicicleta (Cano
Llangari 2021)*.

La intervencion desde la Kinesiologia permitiria abordar un programa de actividad
fisica adaptada a esta poblacion, como forma preventiva, para generar un plan acorde.
Las personas con SD pueden realizar ejercicio aerobico, el cual beneficia desde lo fisico y
fisiologico, mejora la fuerza, aumenta la masa muscular, favorece el equilibrio, mejora la
frecuencia cardiaca, disminuye la obesidad, y la presion arterial, y reduce el riesgo de
cardiopatias.

Ademas, lleva beneficios a nivel respiratorio, ideal para las personas con sindrome
de Down dada sus comorbilidades. Es recomendable realizar ejercicios aerébicos para
beneficiar su aparato respiratorio.

Agregamos y destacamos que el ejercicio aerébico aumenta la fuerza muscular,
importante para esta poblacién, ya que permite evitar compensaciones, que permite que
el tono muscular y la fuerza muscular, puedan mejorar la postura, estabilizar las
articulaciones dada su hiperlaxitud.

El procesamiento de la informacién es mas lento y se dificulta sumar adicionales,
lo que requiere una capacidad de atencién mayor. En este caso haciendo que se dificulte
el desempefio motor generando un movimiento menos controlado.

Se ve alterado el proceso de biofeedback y feedforward durante aprendizaje y
enseflanza de consignas motoras, el cual requieren de un mayor control e indicacion
simple con prueba de la destreza y sostén en el tiempo del mismo.

Las personas con sindrome de Down presentan dificultad de tipo intelectual, sobre
todo de la memoria y la atencién, lo cual requiere de diversos estimulos cognitivos y a lo
largo de la vida para adquirir nuevos aprendizajes o sostener una actividad. Entonces,
vemos como fundamental la necesidad de un abordaje terapéutico interdisciplinario que
acomparfie a la par la intervencion desde la kinesiologia.

Concluimos que, es de importancia este trabajo en conjunto para esta poblacion
dada las comorbilidades ,lo cual requieren de estimulacion cognitiva, conductual brindada
por los psicologos, psicopedagogos, actividad fisica con terapia ocupacional, profesores
de educacion fisica, kinesiologos también para deglucion y respiratorio, abordaje de la
deglucién y lenguaje con fonoaudiologos, nutricionistas, seguimiento de médicos de

especialidad

5 cano Llangari, C. B. (2022) Efectos del ejercicio aerdbico en pacientes con Sindrome de Down".
P. 13.
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Cuadro ejercicios preventivos que benefician los cuadros respiratorios:

Ejercicios Recomendados: Objetivos: Frecuencia:
(Cada Ejercicio va a estar condicionado y elegido
segun capacidad cognitiva y grado de colaboracion)
Ejercicio Aerdbico: Mejora la funcion Minimo 3

- Caminar pulmonar, veces por

- Correr mediante el semana.

- Andar en bicicleta intercambio de Maximo

- Nadar oxigenoy todos los

demanda cardiaca. | dias 30 min.

Ejercicios musculares de movilidad pasiva, Fortalecer la 3 veces por
activa y fuerza de: musculatura semana. 10

miembros superiores con extensiones y

principal y

repeticiones

flexiones acompafiadas de respiracion. secundaria al de cada uno.
- miembros inferiores. sistema
- abdomen acompafiado de respiraciones. respiratorio.
- espinales.
- Expansion costal con apertura de brazos.

Ejercicios especificos de fisioterapia Movilizacion de Todos los
respiratoria: secreciones por dias segun
- Incentivadores compresion de estado
- Espiracion lenta prolongada (ELPr) gas. clinicoy
- Espiracion lenta total a glotis abierta segun
(ELTGOL) técnica
- Drenaje autdgeno (DA) requerida.

Espiracion labios fruncidos.(sentado y
acostado de decubito lateral ambos lados)
Respiracion abdomino diafragmatica.
Respiracion costo diafragmética.
Inspiraciones lentas.

Inspiraciones forzadas.

Fuente: Elaboracion Propia.
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Disefio metodologico:

El tipo de investigacion es descriptiva ya que se describirdn caracteristicas, aspectos y
alteraciones que se producen en las personas con sindrome de Down y su relacion con la
neumonia.

El tipo de disefio segun la intervencion del investigador, es no experimental, debido a que
se realizan sin la manipulacién directa de las variables, y ademas es observacional
porque solo se limita a la observacion de las variables, sin capacidad de influir en estas o
en sus efectos para luego poder analizarlas.

Segun la temporalidad en que se investiga, es de tipo transversal ya que recolecta datos

en un solo momento y en un tiempo unico.

Poblacién:

La poblacion participante del estudio son todas las personas con sindrome de Down entre
20 y 50 afios.

Criterios de seleccion de poblacion:

Criterios de inclusion:

Personas con sindrome de Down que viven en la ciudad de mar del plata.
Personas con sindrome de Down cuya edad es entre 20 y 50 afios.

Criterios de exclusion:

Personas con sindrome de Down que no residan en la ciudad de Mar del Plata.
Personas con sindrome de Down de edad menor a 20 afios.

Personas con sindrome de Down de edad mayor a 50 afios.

Muestra:

Se realiza una muestra de tipo no probabilistica. Se selecciona por conveniencia a 20
personas con sindrome de Down de ambos sexos, con edades entre los 20 y 50 afios de
Mar del Plata. La recoleccion de datos se realiza mediante encuestas dirigidas a

instituciones, familiares, tutores y/o personas con sindrome de Down.

Variables:

Se selecciona dentro de las variables de estudio la edad, el sexo, la masa corporal,
actividad fisica, frecuencia, trastornos respiratorios frecuentes, internaciones, sesiones de
kinesiologia respiratoria, institucionalizacion, atencién interdisciplinaria, Covid 19.
Edad:
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Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde
Su hacimiento.

Definicion operacional: tiempo que ha vivido las personas con sindrome de Down, el dato
se obtiene por la encuesta, y se considera importante para seleccion de la poblacion a
estudiar.

Sexo:

Definicion conceptual: Condicion organica, masculina o femenina, de los animales y las
plantas.

Definicién operacional: condicién organiza, masculina o femenina de las personas con
sindrome de Down, es de relevancia por la diferencias fisioanatomicas de ambos sexos,
se recaba informacién mediante encuesta.

Masa corporal:

Definicion conceptual: indice de masa corporal (IMC) es el peso de una persona en
kilogramos  dividido por el cuadrado de la estatura en  metros.
Definicidn operacional: indice de masa corporal es el peso de una persona en kilogramos
dividido por el cuadrado de la estatura en metros, en personas con sindrome de Down. Se
realiza célculo mediante la informacién en recogida en la encuesta. Se requiere de datos
para conocer la fisonomia y estado fisico de la poblacion.

Ejercicio:

Definicién conceptual: Conjunto de movimientos corporales que se realizan para mantener
o mejorar la forma fisica.

Definicion operacional: conjuntos de movimientos corporales que se realiza para
mantener o mejorar la forma fisica de aquellas personas con sindrome de Down. Se
recaba informacion en encuesta, para determinar su relacion con las patologias
respiratorias y capacidad aerébica.

Frecuencia:

Definicibn conceptual: Repeticion mayor o menor de un acto o de un suceso.
Definicion operacional: repeticion mayor o menor de un acto o de un suceso, en este caso
del ejercicio en personas con sindrome de Down. De relevancia para determinar la
actividad fisica de esta poblacion, se recaba informacion en encuesta.

Trastornos respiratorios:

Definicion conceptual: enfermedad que afecta los pulmones y otras partes del aparato

respiratorio. Las enfermedades respiratorias se producen por infecciones, consumo de
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tabaco o inhalaciéon de humo de tabaco en el ambiente, y exposicién al radon, amianto u
otras formas de contaminacion del aire.

Definicion operacional: enfermedad que afecta los pulmones y otras partes del aparato
respiratorio. Las enfermedades se producen por infecciones, consumo de tabaco o
inhalacién de humo de tabaco en el ambiente, y exposicion al radén, amianto u otras
formas de contaminacion del aire, en personas con sindrome de Down. Importante
determinar los trastornos respiratorios de esta poblacion para saber antecedentes u
posibilidad de recidivas, cronicidad, dicha informacion se obtiene en la encuesta.
Internarse:

Definiciobn conceptual: Disponer o realizar el ingreso de alguien en un establecimiento,
como un hospital, una clinica, una prision, etc.

Definicién operacional: disponer o realizar el ingreso de alguien en un establecimiento, de
las personas con sindrome de Down, observar la relacion de las internaciones a causa de
enfermedades respiratorias, se recaba informacién en encuesta.

Tratamiento médico:

Definicidon conceptual: conjunto de medios cuya finalidad es la curacién o el alivio de las
enfermedades o sintomas.

Definicién operacional: conjuntos de medios cuya finalidad es la curacion o el alivio de las
enfermedades o sintomas, de las personas con sindrome de Down, para el tratamiento de
enfermedades respiratorias, se recaba informacion en encuesta el tipo de indicacion
médica.

Sesiones de Kinesiologia respiratoria:

Definicién conceptual: conjunto de técnicas que se relacionan directamente a mejorar la
funcion ventilatoria y respiratoria del organismo, la calidad de vida, y el bienestar fisico de
los pacientes. Este tipo de tratamientos, se apoyan significativamente como complemento
a la mejora de patologias del sistema respiratorio y en todos los casos donde se ve
afectada la funcion pulmonar, ya sea pacientes recién nacidos, nifios, o en adultos.
Definicion operacional: conjunto de técnicas que se relacionan directamente a mejorar la
funcion ventilatoria y respiratoria del organismo, la calidad de vida y el bienestar fisico de
los pacientes, en personas con sindrome de Down, se recaba informacion en encuesta
respecto a si han participado de este tipo de tratamiento.

Institucionalizacidn:

Definicion conceptual: Accion y efecto de institucionalizar. Establecimiento o fundacion de

algo.
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Definicion operacional: accion y efecto de institucionalizar. Establecimiento o fundacion de
algo. La institucionalizacion como base importante de las personas con sindrome de
Down segun su tipo cdmo sera su relacion con su abordaje integral, se recaba
informacién mediante la encuesta.

Atencién interdisciplinaria:

Definicion conceptual: enfoque interdisciplinar de los problemas de salud que deben
resolver en su practica médica les posibilita, por ende, asumir actitudes criticas y
responsables ante las politicas sociales, cientificas y tecnologicas que los afecten.
Definicion operacional: enfoque interdisciplinar de los problemas de salid que deben
resolver en su practica médica les posibilita asumir actitudes criticas y responsables ante
las politicas sociales, cientificas y tecnoldgicas que los afecten, en este caso dirigido
hacia las personas con sindrome de Down. Un abordaje y atencion integral. Se obtiene
datos de la interdisciplinar que abarcan la atencibn de dicha poblacion.
Covid-19:

Definicion conceptual: coronavirus familia de virus. La infeccién por este tipo de virus
puede causar enfermedades respiratorias que van de leves a moderadas, tales como el
resfriado comun. Algunos coronavirus ocasionan enfermedades graves que pueden llevar
a neumonia, e incluso la muerte.

Definicion operacional: coronavirus familia de virus. La infeccion por este tipo de virus
puede causar enfermedades respiratorias que van de leves a moderadas, tales como el
resfriado comun. Algunos coronavirus ocasionan enfermedades graves que pueden llevar
a la neumonia e incluso la muerte, en las personas con sindrome de Down. Dicha
enfermedad condiciona la situacion clinica de dicha poblacion y riesgo a contraer

enfermedades respiratorias.

Recoleccién de datos:

Consentimiento Informado:

Yo, estoy de acuerdo con el procedimiento planteado por la alumna Alderete Melisa,
quien me ha brindado informacion clara y concisa acerca del trabajo a realizar y accedo
voluntariamente a la toma de datos para su trabajo de investigacion y acepto responder
preguntas de dicha encuesta. Siendo consciente que en cualquier momento del proceso
puedo abandonarlo.

El objetivo de este trabajo es examinar cudles son los aportes de la fisioterapia
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respiratoria y estrategias de fortalecimiento de la musculatura respiratoria en la
prevencion de neumonia post covid-19 durante el afio 2023 en adultos de 20 a 50 afios
con sindrome de Down en la ciudad de Mar del Plata.

Todos estos datos seran utilizados de forma an6nima resguardados con confidencialidad
de la informacion brindada por los encuestados para un trabajo de investigacion de la
carrera Lic. en kinesiologia y fisiatria de la facultad de ciencias médicas de la Universidad
FASTA.

Asi mismo, esta investigacion no presentard ningun tipo de riesgo de salud hacia mi
persona, pero si favorecerd a conocimientos de la relacion entre la fisioterapia
respiratoria y estrategias de fortalecimiento de la musculatura respiratoria en las
personas con

Sindrome de Down.

Muchas gracias por su colaboracion.

Firmay aclaracién (madre, padre, tutor):
Fecha:

Encuesta:

Edad

Entre 20 a 30 afios
Entre 30 a 40 afios
Entre 40 a 50 afios

otro/s

Sexo
Femenino

Masculino

Peso Corporal

—

Turespuesta




Altura

—

Tu respuesta

¢, Realiza actividad fisica o deporte?
Si

No

Deporte:
Futbol
Basquet
Natacion
Otros

¢, Cuantas veces por semana?
1vez

2 veces

3 veces

Otro/s

¢Asiste a alguna institucion?
Escuela

Centro Educativo Terapéutico
Centro de Dia

Hogar permanente

Otra

Abordaje interdisciplinario:
Terapia Ocupacional
Kinesiologia

Psicologia

Educacién Especial
Todas

Ninguna

XLI
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Otras

Jpresentd o presenta alguna de estas enfermedades respiratorias?
Bronquitis

Neumonia

Asma

Otra

¢Le indicaron alguno de estos tratamientos médicos?

hitps:Aiwww quironsalud es/hospral-madnd/es/cartera-
servicios/ncumologa/escuela-pacientesftaller-
nhakadores/nebulizadores-sislemas-nebulzacion-existen

Nebulizaciones con corticoides

hitps:iwww tekenispy com/2020/01/1 4lreduccion-uso-
broncodilatadores-bronguilitis/
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Broncodilatador

https Mmsiolution comique-es-la-zerosolierapial

Inhalador de polvo seco

hitps /les dreamstime com/jarabes-y-diversos-remedios-
de-la-tos-en-tabla-image 134346075

Medicamentos en jarabe o pastilla.
Otro/s

¢ Estas enfermedades provocaron una internaciéon hospitalaria?
Si

No

¢ Lo derivaron alguna vez a sesiones de kinesiologia?

Si

No

¢ Realizo kinesiologia respiratoria?



XLIV

Si
No

¢ Tuvo Covid-19 positivo?
Si
No

Si tuvo Neumonia ¢,cuando?

Antes del afio 2020 (antes de la existencia del covid 19)
Después del 2020 por causa del covid 19

Después del 2020 sin ser causa del covid 19

Nunca

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe6TrNL1ueF3yHUOM2DIscOVE3hIiTT5SksnK
sddSKhhISD1Zwi/viewform?usp=pp url



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe6TrNL1ueF3yHUOM2Dlsc0VE3hiTT5SksnKsddSKhhISD1Zw/viewform?usp=pp_url
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe6TrNL1ueF3yHUOM2Dlsc0VE3hiTT5SksnKsddSKhhISD1Zw/viewform?usp=pp_url
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Andlisis de datos:
Grafico n°1:
EDAD

@ Entr= 20 a 30 afios
@ Entre 30 3 40 afios
@ Entre 40 a 50 afos
@ otrofs

n= 20
Fuente: elaboracion propia.
Se puede observar que la poblacién encuestada tiene un rango de edad es entre 20 a 30

anos en

su totalidad.

Grafico n°2:

SEXO
@ Femenino
@ Masculing

N= 20
Fuente: elaboracion propia.
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En la muestra de la distribucion por sexo, se puede observar una prevalencia del sexo
Femenino.

Grafico n°3:

PESO CORPORAL.

2 (10%)

1T(5%) 1(5%) 1 (5%) 1 (5%) 1 (5%) 1 (5%) 1 (5%) 1 (5%} 1 (5%) 1 (5%) 1 (5%) 1(5%) 1 (5%) 1 (5%) 1(5%)

0
105 kg 50 kg 60 62kg 67 637 76,500 80kg 83

n= 20

Se observa una variabilidad en los pesos, pero se puede apreciar que abarcan desde los

50 kg

hasta los 105 kg.

Grafico n°4:
¢Realiza Actividad fisica o deporte?

@ s
$ No

n= 20
Fuente: elaboracién propia.
Se puede observar que el 80 % realiza actividad fisica o algun deporte.
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Grafico n°5:
DEPORTES

® FURBOL

@ BASQUET

® NATACION

@ OTROS

n=20
Fuente: elaboracion propia.
En este grafico se observa que el tipo de deporte que se realiza son otros en predominio,

gue no sea futbol, basquet o natacion.

Grafico n° 6;

Cuantas veces por semana realizan deporte.

® ez
® 2veces
® 3veces
@ Ctrals

n= 20
Fuente: elaboracién propia.
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La aproximadamente la mitad de la poblacion de muestra realiza actividad fisica 2 veces
por semana en un 45% y el resto, mas de 3 veces un 20% y un 30% otra cantidad de

veces. Solo 1 vez por semana un 5%..

Gréafico n°7:

SAsiste a alguna Institucion?

Instituciones

® Escuela
.Hogar
Centro Permanente
® Educativo

Terapeutico

@ Centrode ® otros
Dia

n= 20
Fuente: elaboracion propia.
Los encuestados asisten en su mayoria a centro de dia, y en segundo y tercer lugar con

igual porcentaje centro educativo terapéutico y otras instituciones.

Grafico n°8:
Abordaje interdisciplinario.



INTERDISCIPLINA

Terapia ocupaciona
5%

) ) KINESIOLOGIA
Psicologia

15%

Minguna
208
EDUCACION ESPECIAL
Ed. Espeda
20% TODAS
Todss MINGUNA
358,
n= 20

Fuente: elaboracion propia.
Se puede observar que este tipo de poblacién asiste en su mayor proporcion a diversas
terapias.

Gréfico n°9:

Enfermedades respiratorias presentes.

@ ofra

& n=eumonia
® asma
@ bronquitis
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Fuente: elaboracién propia.
Las patologias respiratorias presentes en esta poblacién con frecuencia son en su 40%
son otras desconocidas, y en segundo lugar presentan neumonia, seguido por asmay en

menor porcentaje bronquitis.

Grafico n® 10:

Tratamiento médico.

@ Cirols

@ medicamentos en jarabe o pastilla.
@ broncodilatador

@ nsbulizaciones con corticoides

n= 20

Fuente: elaboracion propia.

Los tratamientos médicos frecuentes en su predominio son en el 40% el jarabe o
medicamentos

en pastillas.

Gréafico n° 11:

¢Estas enfermedades provocaron una internacion hospitalaria?
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@ Si
@ No

n=: 20

Fuente: elaboracion propia.

En la mayoria de la exposicion a patologias respiratorias, no derivaron en internaciones, y
el resto en el 20% llegaron a internaciones hospitalarias.

Grafico n°12;

¢lo derivaron alguna vez a sesiones de kinesiologia?

@ Si
@ No

n= 20
Fuente: elaboracion propia.
En la mitad de los casos alguna vez lo derivaron a sesiones de kinesiologia.

Grafico n® 13:

¢Realizo kinesiologia respiratoria?
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@ Si
® No

n= 20
Fuente: elaboracion propia.

En el 70% de los casos no realizaron kinesiologia respiratoria.
Grafico n° 13:

Covid-19 Positivo.

@ si
@ No

n= 20
Fuente: elaboracion propia.
En el 75 % de los casos dieron covid-19 positivo.

Grafico n°14;:

Si tuvo neumonia ¢Cuando?



n=20

Fuente: elaboracion propia.

@ Antes del afio 2020 (antes de la
existencia del covid 19)

@ Después del 2020 por causa del covid
149

O Después del 2020 sin ser causa del
covid 19

LIV

En la mitad de los casos presentaron alguna vez neumonia antes del afio 2020, en un

20% de los casos de neumonias fue por causa de covid-19, y en un 30% presentaron

neumonia sin ser cauda del covid-19.
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Conclusion:

En las ultimas décadas aumentd la esperanza de vida de las personas con Sindrome de
Down, que lleg6 a alcanzar los 60 afios de vida aproximadamente. A nivel poblacional se
considera que hay 1 persona con trisomia del par 21 cada 1100 nacidos vivos. Por lo que
genera interés estudiar e investigar acerca de esta poblacion y de cémo son sus
caracteristicas fisioanatomicas.

Es de importancia generar un abordaje médico, terapéutico y social para su mejor calidad
de vida. Desde esta investigacion destacamos diferentes puntos a considerar para poder
brindar mayores recursos de prevencion y tratamiento, mediante el fortalecimiento de la
musculatura respiratoria y la aplicacion de la fisioterapia respiratoria, en este caso
aplicado a personas con sindrome de Down entre los 20 y 50 afios de edad.

En la actualidad se cuenta con mayor informacién respecto a las caracteristicas fisicas,
intelectuales y cognitivas de esta poblacion, por lo que requiere de un abordaje con mayor
exactitud del sindrome genético de trisomia del par 21.

Se observa que las personas con SD tienen comorbilidades, que generan una alteracién
en su vida diaria, lo que lleva a que sean una poblacién de riesgo, ante las enfermedades
cardiacas, diabetes, obesidad, alteraciones inmunolégicas, hormonales y, también ante
las patologias respiratorias, dentro de ellas siendo de importancia la prevencién de
enfermedades infectocontagiosas, como la neumonia, bronquitis, covid-19.

La neumonia es una de las mas frecuente, una de ellas que destacamos son por
aspiracién, generalmente por causa de disfagia en esta poblacion.
Sumamos que una de las caracteristicas relevantes del SD es la presencia de hipotonia
muscular, la cual va a afectar en su estado de salud, siendo un tema de competencia
kinésica.

Se examina la informacion respecto a la relacion que mantiene las técnicas kinésicas de
la fisioterapia respiratoria y el fortalecimiento de la musculatura respiratoria para prevenir
la neumonia en personas con sindrome de Down, se afirma la vinculacion del aumento de
riesgo a contraer neumonias a causa de aspiraciones y del bajo tono muscular de esta
poblacién, como también la importancia de la actividad fisica y la masa corporal.

Ademas, considerar la importancia de la realizacion de actividad fisica aerébica, para

mejorar la oxigenacion y el trabajo pulmonar, necesario para este tipo de poblacion,
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requiriendo de un mayor trabajo de la musculatura respiratoria, que ayuda a prevenir la
complejidad de las enfermedades respiratorias.

Se observa que una de las causas en los ultimos tiempos de que contraigan neumonia es
la presencia del virus covid-19, dicha poblacién presenta diferentes comorbilidades,
generando mayor riesgo en los mismo, siendo predisponentes a su contagio, alcanzando
en los estados mas graves hospitalizacién por neumonias y en los casos desafortunados
su deceso, en este estudio se observa que tienen mayor predisposicidn a presentar
neumonias como causa externa a SARS- CoV2.

Para resumir, se afirma que las personas con sindrome de Down, tienen un incremento de
la morbilidad y mortalidad por trastornos respiratorios. Por lo cual, es de mayor relevancia
poder brindar informacion acerca de la importancia de la fisioterapia respiratoria y el
fortalecimiento de los musculos respiratorios.

Finalmente, este método de abordaje es de gran relevancia para los pacientes que
presentan neumonia, como también método profilactico para la eliminacién de
secreciones. Dado que el bajo tono muscular de dicha poblacién respecto a su
predisposicion de enfermedades respiratorias, por lo que hay que tratar las estructuras
musculo esqueléticas y evitar que los musculos respiratorios sean gravemente afectados.
La recoleccién de datos nos permite afirmar que la poblacion con sindrome de Down, son
personas de riesgo a contraer enfermedades respiratorias frecuentes, con tratamientos
médicos mediante remedios, pocos casos se le han indicado realizar kinesiologia
respiratoria como modo de tratamiento de este tipo de afeccion.

En el caso de las personas con SD entre 20 y 50 afios de la ciudad de Mar del Plata, han
padecido de neumonia, pero no solamente en presencia 0 como consecuencia de covid-
19, en la mayoria de los casos se da por otra causa.

También, se destaca que generalmente tienen una vida social activa, la mayoria de los
casos asisten a distintos dispositivos institucionales. Muchas de ellas, con asistencia
interdisciplinaria, como terapia ocupacional, psicologia, educacion especial y otras.
Ademas, participan de actividades deportivas, notando que con menor frecuencia.
Terminando, hay poco reconocimiento hacia la kinesioterapia respiratoria, y escasa
informacion respecto a la importancia del area para tratar a las personas con alteraciones
genéticas, que le generan algun tipo de discapacidad, provocando la poca derivacion
médica hacia el profesional kinesiologo.

Por lo mismo, se destaco dichas propuestas para sumar conocimientos al respecto del

método, para abordar de forma preventiva a esta poblacion con patologias de tipo crénica.
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Que generalmente desde su primera infancia asisten a diversas terapias con un enfoque
interdisciplinar. Actualmente, se observa mas informacion e intervencion terapéutica en
las primeras décadas de vida, viéndose como necesario profundizar sobre la edad adulta
de las personas con sindrome de Down, dado el aumento de su esperanza de vida.

Por ultimo, llegamos a la conclusion que es de gran importancia poder aportar sobre la
influencia de los métodos de la fisioterapia respiratoria y técnicas de fortalecimiento de la
musculatura para evitar las enfermedades respiratorias frecuentes, como causa de la
dificultad para la eliminacion de secreciones, la disfagia o el poco ejercicio aerébico. Asi
poder evitar o disminuir las internaciones recurrentes para alcanzar una mejor calidad de

vida de las personas con sindrome de Down.
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