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INTRODUCCION:

La kinesiologia respiratoria comprende diversas técnicas para prevenir el deterioro y promover la recuperacion de la funcién respiratoria en
personas hospitalizadas. Aunque la evidencia sobre su efectividad en adultos criticamente enfermos son escasas, es una de las intervenciones no
farmacoldgicas mas utilizadas en pacientes con via aérea artificial y soporte ventilatorio. La suspension preventiva de la alimentaciéon por via
enteral durante la realizacién de kinesiologia respiratoria es una préactica frecuente, sin embargo, se la evidencia sobre esta estrategia pareciera
estar dispersa en la literatura. Nuestro objetivo fue identificar y describir la evidencia que apoya la interrupcion de la alimentacion por sonda
enteral antes y durante la realizacion de kinesiologia respiratoria en adultos criticamente enfermos con presencia de una via aérea artificial.

METODOS:

Realizamos una revision del alcance (scoping review) siguiendo las recomendaciones del Joana Briggs Institute (JBI). Registramos el protocolo de
esta revision en el International Platform of Registered Systematic Review and Meta-analysis Protocols (INPLASY) bajo el numero
INPLASY202380117. Realizamos una bisqueda sistematica en MEDLINE (Ovid), Embase (Ovid), CENTRAL (Cochrane Library), y CINAHL
(EBSCOhost), hasta agosto de 2023. Incluimos estudios primarios que reportaron medidas para evitar eventos adversos durante la realizacién de
kinesiologia respiratoria en pacientes adultos con via aérea artificial. También consideramos los estudios que reportaron reflujo gastroesofagico o
vomitos durante la aplicacién de intervenciones de kinesiologia respiratoria. La selecciéon de los estudios y extraccion de la informacion fue
realizada de manera duplicada, y los desacuerdos fueron resueltos por consenso.

RESULTADOS:
Nuestra estrategia de busqueda identific6 369 registros Unicos, de los cuales ninguno cumplié nuestros criterios de elegibilidad. Algunos de los
estudios revisados en texto completo que mencionaron esta practica fueron guias o recomendaciones clinicas no basadas en la evidencia.

CONCLUSIONES:

Suspender de manera preventiva la alimentacion por sonda enteral de manera rutinaria antes y durante la realizacion de kinesiologia respiratoria
en pacientes adultos criticamente enfermos con via aérea artificial es una practica habitual. Sin embargo, esta estrategia no esta basada en la
evidencia. Futuros estudios que valoren la efectividad y seguridad de la kinesiologia respiratoria en esta poblacion deberian indicar claramente si
la alimentacion por sonda enteral fue suspendida de manera preventiva o durante la aplicacion de esta intervencion.



