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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccidn: La cirugia toracica y la cardiovascular son dos especialidades quirdrgicas dedicadas al
estudio y tratamiento de la patologia que afecta a la region toracica. Dichos procedimientos quirdrgicos
provocan alteraciones de la fisiologia respiratoria. Desde el &mbito de la fisioterapia existen diferentes
técnicas enfocadas a prevenir o tratar dichas alteraciones y sus consecuencias, como el entrenamiento

de los musculos inspiratorios (IMT).

Objetivos: Conocer la evidencia cientifica publicada en los Gltimos afios sobre el IMT en el ambito de

la cirugia cardiovascular y torécica.

Material y métodos: Se realizé una revision de la evidencia cientifica en tres bases de datos: PubMed,
Scopus y PEDro sobre el IMT en la cirugia cardiovascular y toracica. La Gltima busqueda fue realizada

en marzo de 2023.

Resultados: 22 ensayos clinicos, con un total de 1611 pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas

torécicas o cardiacas, cumplieron los criterios de inclusién de esta revision.

Conclusiones: La evidencia existente respalda el uso del IMT en el ambito de la cirugia cardiovascular
0 torécica. Su aplicacion aislada o combinada con programas de ejercicio, de rehabilitacion cardiaca y
de fisioterapia convencional, tanto en la prehabilitacién como en el postoperatorio, produce mejoras en
la capacidad funcional, la fuerza de la musculatura respiratoria, la calidad de vida y la funcién pulmonar,
aungue existe controversia sobre sus beneficios respecto a la duracién de la hospitalizacion y la

incidencia de complicaciones pulmonares postquirdrgicas.

Palabras clave: cirugia toracica, cirugia cardiovascular, IMT, entrenamiento de los musculos

inspiratorios y rehabilitacion.



ABSTRACT AND KEY WORDS

Introduction: Thoracic and cardiovascular surgery are two surgical specialties dedicated to the study and
treatment of pathology that affects the thoracic region. These surgical procedures cause alterations in
respiratory physiology. From the field of physiotherapy, there are different techniques focused on
preventing or treating these alterations and their consequences, such as inspiratory muscle training

(IMT).

Objectives: To know the scientific evidence published in recent years on IMT in the field of

cardiovascular and thoracic surgery.

Material and methods: A review of the scientific evidence was carried out in three databases: PubMed,
Scopus and PEDro on IMT in cardiovascular and thoracic surgery. The last search was carried out in

March 2023.

Results: 22 clinical trials, with a total of 1611 patients undergoing thoracic or cardiac surgery, met the

inclusion criteria for this review.

Conclusions: Existing evidence supports the use of IMT in the setting of cardiovascular or thoracic
surgery. Its application alone or combined with exercise programs, cardiac rehabilitation and
conventional physiotherapy, both in prehabilitation and in the postoperative period, produces
improvements in functional capacity, respiratory muscle strength, quality of life and lung function.
although there is controversy about its benefits regarding the duration of hospitalization and the

incidence of post-surgical pulmonary complications.

Keywords: thoracic surgery, cardiovascular surgery, IMT, inspiratory muscle training and rehabilitation.



INTRODUCCION

La cirugia toracica se define como la especialidad quirurgica dedicada al estudio y tratamiento de la
patologia que afecta a la region torécica, ya sea respecto al continente o a su contenido, de forma que se
encarga de los procesos que se desarrollan en pared toracica, arbol traqueo-bronquial, pulmén, pleura,
mediastino, diafragma y es6fago, entendiendo la totalidad de la caja toracica como una unidad funcional
y estructural.* Por otro lado, la cirugia cardiovascular tiene como objeto de estudio aquellos procesos
que acontecen en la regién cardiaca y en los grandes vasos sanguineos. La naturaleza de estos procesos
puede ser inflamatoria, traumatica, congénita, tumoral o displasica.>? La prevalencia de la patologia de
la regidn toracica es elevada, siendo el cancer de pulmdn la neoplasia maligna con la incidencia y la tasa
de mortalidad global mas alta, causando alrededor de 1,9 millones de muertes al afio y el método mas

eficaz para su control es la reseccion completa mediante cirugia toracica. **

Cualquier tipo de procedimiento quirdrgico en la region torécica conlleva alteraciones de la fisiologia
respiratoria que posibilitan la aparicién de un gran nimero de complicaciones como arritmias,
infecciones respiratorias, atelectasias, enfermedad pulmonar tromboembdélica, hemotérax, quilotorax,
fistula broncopleural y fuga aérea prolongada, siendo el desarrollo de insuficiencia respiratoria crénica
una de las secuelas mas frecuentes.>” Ademas, los pacientes que se someten a cirugia toracica o
cardiovascular suelen presentar habitualmente mas factores de riesgo para desarrollar dichas
complicaciones, como la edad, presentar enfermedades pulmonares subyacentes u otras
comorbilidades.® & ° La incidencia de las complicaciones respiratorias postquirdrgicas es elevada, se
estima que dichas complicaciones suponen un aumento del gasto sanitario comprendido entre 7600 y
27000 euros por paciente.® *° Por otro lado, ademas de las posibles secuelas, las cirugias cardiacas y
toracicas implican diferentes procedimientos como la manipulacion toracica, el uso de anestesia general,
la esternotomia media, la maquina de circulacién extracorporea, etc., cuyas consecuencias propician que
se produzca una reduccion de la capacidad funcional ya que afectan gravemente a la mecanica
respiratoria, disminuyen el volumen pulmonar, afectan al intercambio de gases y contribuyen a que los
cambios en la relacion ventilacion/perfusion reduzcan la capacidad cardiorrespiratoria, favoreciendo un

estado de inactividad fisica. ***



Desde el &mbito de la fisioterapia existen diferentes técnicas enfocadas a prevenir las complicaciones
postoperatorias, estas se pueden clasificar en las que se aplican antes de la operacion (prehabilitacion),
después de la operacién (rehabilitacion) o ambas. Dichas técnicas incluyen movilizacion temprana,
ejercicios de respiracion, técnicas de tos, espirometria incentivada y entrenamiento de los musculos
respiratorios 0 mas concretamente de los masculos inspiratorios (IMT). ****Se ha observado que aplicar
una intervencion de IMT en los protocolos de prehabilitacion condujo a un aumento significativo de la
fuerza de los masculos inspiratorios, la resistencia, la capacidad vital forzada (FVC) y el volumen
espiratorio forzado en un segundo (FEV1). Por otro lado, el IMT postoperatorio ha demostrado mejorar

la presion inspiratoria maxima (PImax), el volumen corriente y el flujo espiratorio méximo (PEF). *2

El IMT genera beneficios en la fuerza de los masculos inspiratorios y la funcién pulmonar, las cuales se
reducen en los cuatro dias posteriores a la cirugia cardiaca.® Estos beneficios favorecen una retirada
mas rapida de la ventilacion mecénica, reduciendo el riesgo de neumonia asociada al ventilador y con
ello la duracion de la estancia hospitalaria y la mortalidad. Ademas, contribuyen a mejorar la capacidad
de toser, eliminar secreciones y generar volimenes pulmonares adecuados para prevenir complicaciones
pulmonares postoperatorias (PPC) como las atelectasias, fibrosis, infecciones, etc.** ** El reingreso al
hospital después de una cirugia por complicaciones pulmonares se asocia con costos mas altos y puede

correlacionarse con una mayor mortalidad. * *°

Los datos anteriores apuntan a que la fisioterapia respiratoria y mas concretamente el IMT pueden
desempefiar un papel importante en la cirugia, no solo con efectos importantes sobre los pacientes, si no
tambien para el sistema sanitario publico reduciendo el gasto hospitalario y permitiendo la reubicacién

de dichos recursos en otras areas. 1> 13



OBJETIVOS

El objetivo principal es conocer la evidencia cientifica publicada en los ultimos afios, sobre la terapia

con IMT en el ambito de la cirugia cardiovascular o torécica.

e Objetivos especificos
- Conocer los diferentes protocolos de intervencion mediante IMT aplicados a los pacientes
sometidos a cirugia toracica o cardiovascular
- Determinar sobre que parametros se pueden obtener cambios significativos empleando la
terapia de IMT
- Evaluar la homogeneidad de las intervenciones de las diferentes publicaciones revisadas

sobre el IMT en la cirugia toracica y cardiovascular.



MATERIAL Y METODOS

Esta revision bibliografica ha sido aprobado por la Oficina de Investigacion Responsable de la

Universidad Miguel Hernandez de Elche con el COIR para TFGs: TFG.GFI.MGS.NBF.240121.

Se realizd una busqueda bibliografica entre los meses de Enero y Marzo de 2024, en las bases de datos
Pubmed, Scopus y PEDro. En esta busqueda han sido utilizadas las palabras clave: “thoracic surgery”,
“cardiac surgery”, “IMT”, “Inspiratory muscle training”, “rehabilitation”, “postoperative” y
“preoperative” obtenidas a través del Mesh Database y combinadas con los operadores booleanos
“AND” y “OR” con la finalidad de cruzar términos para obtener los resultados con la siguiente ecuacion
de busqueda: [((thoracic surgery) OR (cardiac surgery)) AND ((IMT) OR (Inspiratory muscle training))

AND ((rehabilitation) OR (postoperative) OR (preoperative))].

Se han establecido una serie de criterios de inclusion y exclusion con el fin de obtener la mayor
homogeneidad posible. Estos han sido seleccionados de acuerdo con la bisqueda de datos objetivos, y

con la mayor fiabilidad y calidad posible. Los criterios de inclusién son los siguientes:
- Articulos publicados en los ultimos diez afios.
- Los articulos seleccionados son ensayos clinicos.

- La poblacién a estudiar se compone de sujetos humanos mayores de 18 afios intervenidos de cirugia

toracica o cardiaca.
- La intervencidn aplicada debe ser IMT de forma aislada o combinada.

- Las mediciones y resultados deben haber sido valorados a través de pruebas estandarizadas tanto al

inicio como al final de la intervencion con el fin de valorar la eficacia del tratamiento realizado.
Los criterios de exclusién gque se han tomado como referencia han sido los siguientes:

- Articulos que no definan o especifiquen la intervencion llevaba a cabo.



- Articulos poco relevantes y aquéllos que no guarden completa relacion, bien con la patologia en

cuestion o con la intervencion de estudio.

En la busqueda realizada en Pubmed se aplicaron los filtros “Clinical Trial”, “Randomized Controlled
Trial”, “10 years”, “Humans”. En la busqueda realizada en Scopus se aplicaron los filtros “Range 2014-
20247, “Limited to Article” y “Limited to Humans”. En la busqueda realizada en PEDro se aplicaron
los filtros “Abstract & Title: IMT* surgery*”, “Therapy: respiratory therapy”, “Subdiscipline:
cardiothoracics”, “Method: clinical trial”, “Published Since: 20147, “When Searching: Match all search
terms (AND)”. La seleccion final de articulos en base a los criterios de inclusion y exclusion se muestra

en el siguiente diagrama de flujo (Figura 1). Ademas, se han descartado los articulos repetidos.



Figura 1: Diagrama de flujo de la bisqueda bibliografica.




RESULTADOS

Tras el analisis de todos los datos obtenidos en la busqueda bibliografica, de un total de 333 articulos
han sido seleccionados 22 validos. La totalidad de los articulos incluidos se compone de ensayos clinicos
aleatorizados. La eleccion de estos articulos se ha realizado en base a la asociacion de la intervencion
de estudio, IMT, en una poblacién de sujetos sometidos a cirugias cardiacas o toracicas, teniendo en
cuenta la acotacion de dichos resultados en funcién de los limites utilizados en la busqueda, asi como
los criterios de inclusion y exclusion. Todos los articulos elegidos se valoraron por medio de la escala
PEDro, como se muestra en la Tabla 1 con el objetivo de conocer la calidad de la evidencia cientifica

recabada. En la Tabla 2 se puede consultar la informacion sustraida de cada estudio en forma de tabla.

Las muestras de los 22 suponen un computo total de 1611 pacientes sometidos a diferentes
intervenciones quirdrgicas, ya sean toracicas o cardiacas, cinco de ellas fueron cirugias de injerto de
derivacion de arteria coronaria (CABG) *%, otras cinco fueron cirugias de reseccion pulmonar 2% tres
de ellas se componen de pacientes sometidos a cirugias de reemplazo valvular ya sea aortico o mitral **
%21 dos articulos recogen los datos de pacientes sometidos a cirugias de revascularizacion coronaria %
2 uno a bypass coronario *, otro a lobectomia * y un tercero a esofagectomia *, por ultimo cuatro de

los articulos no especifican el tipo de intervencidn realizada, solo indican que se trata de una cirugia

33,34 35, 36

cardiaca 0 de una cirugia toracica

Respecto a las variables, en diez estudios se evalla la funcion pulmonar, en ocho de ellos mediante

12,16,23,24,26,21.32.36 ' |)no usa espirometria y pletismografia *

espirometria y otro emplea el valor del flujo
espiratorio maximo (PEF) 3. En 16 de los articulos se mide la capacidad funcional, de ejercicio o fisica,
nueve de estos lo realizan con el test de seis minutos marcha (6MWT) 1220:22:23,26.28.3L33.35 qos mediante
la prueba de esfuerzo cardiopulmonar (CPET) 23, tres lo realizan con una combinacion de ambas 68
y por ultimo hay dos articulos que emplean cuestionarios especificos como el PAS2 % o una
combinacion del cuestionario SQUASH vy del cuestionario para la fatiga MFI-20 *. La fuerza de los
musculos respiratorios se valora en 16 de los articulos, nueve de estos mediante los valores de la PIméx.

y de la PEméax 17 18:21-23.26.27.30. 35 gais se hasan Unicamente en la PImax 2 28293234 ‘mientras que uno



de los articulos utiliza el protocolo de la American Thoracic Society *°, ademas otro articulo incluye una
medicion de la fuerza del miembro inferior mediante el “30 seconds sit to stand test” '8, En seis de los
estudios se evalua la calidad de vida, tres de estos mediante el cuestionario SF-36 ** % dos con el
MLHFQ " * y otro emplea el EuroQol-5D, Short Form12 *. Con el fin de conocer los resultados
clinicos postoperatorios nueve de los articulos emplean la duracion de la estancia hospitalaria 9 2 22 26
21.31,32.34.38 seis tienen en cuenta la aparicion de PPC 192331323436 y qogs |os cambios en los hallazgos
radioldgicos en el pulmén 2%, mientas que uno de los articulos tiene en cuenta de forma especifica la
tasa de neumonia posoperatoria *. Hay tres articulos que analizan valores de biomarcadores de
laboratorio relacionados con la oxidacion ', con la inflamacion 2’y con el prondstico del cancer de
pulmon de células no pequefias (Nsclc) 2. La percepcion del dolor se contemplan en dos de los articulos
mediante la escala EVA #y la NRS *, mientras que la salud percibida mediante el cuestionario EQ-
5D-3L se tiene en cuenta en dos de los articulos ** °. Por ultimo en seis de los articulos se recogen
variables especificas como el volumen de expansion pulmonar *, la resistencia de la musculatura

7 el gradiente alveolar-arterial (PaO2 y PaCO2) ¥, el cuestionario TSKH para la

respiratoria
kinesiofobia 2 y cuestionarios especificos para el cancer como el EORTC QLQ-C30 # y el EORTC

QLQ-LC13 %,

En cuanto a las intervenciones, 15 de los articulos, hacen un estudio de la terapia IMT combinada % ¢
28,25,26,28,30.3L 35 'mjentras que los siete restantes evaltan la intervencion de IMT de forma aislada 2 2"
20,3234, 36 E| dispositivo de eleccion por siete de los autores ha sido el Thersold IMT % 1619, 30, 33-35

siguiéndole el dispositivo Power-Breathe elegido por seis autores & 23 25 28.29. 32

y uno de los articulos
emplea el dispositivo dVyonle 5000 . En cuanto a la resistencia inicial aplicada se fija al 10% %, 15%
22, 25’ 20% 16, 24, 36’ 30% 19, 21, 23, 26, 29, 30, 31, 34, 35, 40% 12, 33, 50% 17,18 60% 32 y 80% 27 de Ia preSién inspiratoria
méaxima (Pl max.), para ir incrementandola en 2cmH.0O diariamente % *, 10cmH,0 semanalmente ,
un 5% quincenalmente ** o segun la tolerancia del paciente % *°, mientras que en cuatro articulo se fijan
resistencias finales entre el 60% 2° y el 80% -8 de la Pl méax. Por ultimo cabe mencionar que 15 de

los autores enfocan su intervencion en el tratamiento posoperatorio 2 16-18.21-26.28, 30,33, 35,36 y; | og gjete

restantes la enfocan en la prehabilitacion. 12027 2931, 32,34
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DISCUSION

El objetivo principal de este estudio es conocer la evidencia cientifica publicada en los ultimos afios
sobre la terapia con IMT en el ambito de la cirugia cardiovascular o toracica. Para ello se han analizado
los resultados de un total de 22 ensayos clinicos, de los cuales siete investigan los efectos de la terapia
con IMT aislada 2% 2" 2% 3234 3 ' mientras que los 15 restantes estudian la terapia IMT combinada con

I**, Messaggi-Sartor et al %, Liu et al *,

otras técnicas, como es el caso de los estudios de Zanini et a
Hermes et al ** y Miozzo et al *® que combinan la terapia de IMT con un programa de ejercicio. Otros
estudios la combinan con un programa de fisioterapia convencional, es el caso de los trabajos de Hegazy
et al 2, Dos Santos et al ', Cordeiro et al %8, Taskin et al %%, Valkenet et al *°, Lai et al **, Brocki et al %,
Khushnood et al ?° y Brocki et al °, y por Gltimo el ensayo de Xu et al % estudia los efectos de la terapia
con IMT incluida en un programa de rehabilitacion cardiaca. Los ensayos en los que se combina IMT
con un programa de ejercicios reportan grandes mejoras significativas en lo referente a la capacidad
funcional, a la fuerza de la musculatura respiratoria y a la calidad de vida, ademas de estas en el estudio
de Liu et al * se obtiene un aumento del volumen de expansion pulmonar significativamente mayor al
del grupo control y el articulo de Messaggi-Sartor et al ?* indica una mejora considerable en los
biomarcadores de laboratorio usados para el pronostico del cancer de pulmon de células no pequefas.
Respecto a la combinacion de IMT con los programas de fisioterapia convencional se observan
beneficios objetivables en la capacidad funcional, ademas de éstos, destacan los trabajos de Hegazy et
al *?y de Lai et al **, cuyas intervenciones de fisioterapia convencional incluyen ejercicios para reforzar
la integracion del patron respiratorio diafragmatico, ambos autores obtienen un incremento significativo
de la funcién pulmonar valorada mediante espirometria. Tambien cabe mencionar que en el articulo de
Dos Santos et al '/, que emplea una intervencion de fisioterapia convencional en la que se incluyen
gjercicios en cinta rodante, asi como ejercicios con mancuernas y cintas elasticas, se obtienen mejoras
significativas en los biomarcadores de laboratorio que definen el perfil antioxidante pero no se consigue
aumentar de forma significativa la resistencia de los musculos respiratorios. Por ultimo, en el ensayo de

Xuetal %, enel que el IMT se incluye en un programa de rehabilitacion cardiaca, se observa un aumento

significativo de la capacidad funcional, la fuerza de los musculos respiratorios y la funcion pulmonar.
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Los autores cuya intervencion se enfoca en el posoperatorio emplean programas de duracién variable
entre una y 12 semanas % 1618 21.23:25.30.35. 36 ' 5 hasta el dia del alta sin especificar concretamente el
periodo de actuacion 2> 2% 283 | a mayoria de estos estudios utilizan una dosificacion de entre dos y
diez series, de cinco a 30 repeticiones 1> 16-18.21:23.25.26,28,33.35 "¢y yna frecuencia diaria 16 22-2% 28,33,
%.3% o de dos a cinco dias por semana " 18 #2630 A pesar de que todos ellos obtienen mejoras en la
capacidad funcional, los trabajos de Zanini et al *® y Brocki et al > %, que emplean intervenciones de
una y dos semanas respectivamente en las que se realizan dos series de 30 repeticiones diariamente,
destacan por no reportar beneficios significativos en la fuerza de los masculos respiratorios ni en la
funcion pulmonar, mientras que los autores que emplean intervenciones de al menos seis semanas de

12,17,18,21,30.35 5f que los obtienen. Por otro lado, en los ensayos de Chen et al **, Turky et al *°,

duracion
Valkenet et al 132, Lai et al ** y Furon et al #’ se emplean intervenciones enfocadas en la prehabilitacion
cuya duracion varia entre una y seis semanas, si bien todos estos reportan beneficios significativos

respecto a la fuerza de la musculatura respiratoria ' 2% 3% 3

, a la incidencia de complicaciones
pulmonares posoperatorias *° o a la funcion pulmonar *, es oportuno sefialar que en el articulo de
Khushnood et al °, que Ginicamente realiza tres sesiones de 40 minutos previas a la cirugia aplicando

una resistencia manual a la altura de la apofisis xifoides durante la inspiracion, no se observan

diferencias significativas con el grupo control.

Los resultados muestran que el uso de la técnica de IMT supone una mejora en los pacientes sometidos
a cirugia toracica o cardiovascular, puesto que existe consenso entre la mayoria de autores, en lo que
respecta a los beneficios obtenidos en la capacidad funcional y en la fuerza de la musculatura

respiratoria. Respecto a la capacidad funcional son 16 los autores 2 16-18:20-23.25,26,28,30-33,35

que la evaltan
y de todos estos Unicamente en un estudio, el de Valkenet et al *, no se encontraron mejoras
significativas de la capacidad funcional en los pacientes que recibieron terapia con IMT respecto al
grupo control. Cabe destacar que mientras que el resto de autores manejan intervenciones de seis, ocho
0 12 semanas, con supervision presencial diaria o semanal Valkenet et al * aplica una intervencion de

duracion méas breve, dos semanas, mediante un programa domiciliario prequirargico, en el cual un

fisioterapeuta instruia a los pacientes en la técnica IMT durante una sesion y posteriormente realizaba

12



un seguimiento telefénico. Revisiones anteriores indican efectos significativos de la terapia IMT sobre
la capacidad funcional **3" 3 como la de Pu et al *” cuya recopilacion de resultados muestra una mejora
potencial en el BMWT de aquellos pacientes sometidos a reseccién quirdrgica del cancer de pulmdn que
recibieron terapia IMT. En lo que a la fuerza de la musculatura respiratoria se refiere, se estudia en 16
de los articulos % 16:18.21-23.26-30. 3235 v injcamente en dos de ellos, el estudio de Zanini et al ° y el de
Brocki et al %, no se recogen mejoras significativas tras la terapia con IMT. Al igual que en el caso
anterior la falta de resultados positivos podria deberse a la duracion de la intervencion, ya que en el

| Zes de

estudio de Zanini et al *° la intervencion es de una semana, mientras que en el de Brocki et a
dos semanas, por lo que es muy probable que intervenciones inferiores a las seis semanas no reporten
beneficios adicionales. De la misma forma que para la capacidad funcional, revisiones anteriores indican
una ganancia postquirurgica de fuerza en la musculatura respiratoria tras el uso de IMT 3 como es el

caso del trabajo de Aquino et al *

en el que indica que los datos analizados de diferentes estudios
demuestran la eficacia para mejorar la PIméx asi como la PEmax durante el postoperatorio inmediato

de la cirugia cardiaca.

En cuanto a la duracion de la estancia hospitalaria y la incidencia de PPC se observa controversia entre
los estudios incluidos en esta revision. De los nueve estudios que analizan la duracion de la estancia
hospitalaria son cinco los que encuentran beneficios con la terapia de IMT %20 263134 frente a cuatro

que indican que no existen tales beneficios 2> 2”3 % | os resultados de los estudios de Xu et al %, Chen

|34 |19 |31 IZO

etal **, Valkenet et al *°, Lai et al ** y Khushnood et al ©” muestran que los efectos del IMT en la reduccidn
de la duracién de la estancia hospitalaria, asi como en la reduccion de la incidencia de complicaciones
pulmonares postquirdrgicas, son mas destacables cuando la intervencién de IMT se combind con
programas de ejercicio y cuando la duracion de la intervencion y de las sesiones fue mas larga. El
principal problema con la duracion de las intervenciones, tal y como sefiala Kendall et al , se asocia
con el IMT preoperatorio, ya que la urgencia de la operacion, especialmente en los pacientes con cancer,
es maxima y no se puede demorar la cirugia para completar los programas de IMT. Por otro lado, en los
estudios de Chen et al *, Valkenet et al ° y Lai et al * se observa que la disminucion de las PPC se

asocia a una supervision diaria de los ejercicios y a una carga inicial mas baja, alrededor del 30% de la

13



PIméax, mientras que la disminucion de la estancia hospitalaria se asocia a intervenciones preoperatorias
de carga alta, entre el 60%-80% de la PIméx. Todo lo anterior concuerda con lo expuesto en la revision
de Kendall et al **, en la que ademas se indica que no seria correcto asociar la disminucion de la estancia
hospitalaria Unicamente con la reduccién de las PPC ya que existen otros factores como las
complicaciones de otros 6rganos, factores emocionales o la dehiscencia de la incision que influyen en
el alta hospitalaria. Ademas, en dicha revision tambien se observa que los pacientes de edades avanzadas
y de alto riesgo son los que mas beneficios obtienen de la terapia con IMT en lo que respecta a la

aparicion de complicaciones y a la estancia hospitalaria. **

Como limitaciones de esta revision, la mayoria de los articulos seleccionados muestran una gran
dificultad a la hora de determinar especificamente la edad de los pacientes que participan, asi como los
detalles del perioperatorio, por ejemplo, las complicaciones quirargicas. Otra limitacion importante es
la variabilidad en cuanto a los estudios recogidos, ya sea por su muestra, ya que los pacientes son
sometidos a intervenciones quirurgicas muy diferentes, o por su metodologia ya que emplean
intervenciones con dosis y frecuencias muy variadas y miden un amplio abanico de variables, o se
utilizan diferentes escalas, cuestionarios o pruebas para medir una misma variable. Ademas, hay que
tener en cuenta que en el presente trabajo tanto la busqueda como la revision de los diferentes articulos

se ha realizado por una Unica investigadora.
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CONCLUSIONES

La terapia con IMT es una opcidn terapéutica con evidencia que la respalda para el tratamiento de los

pacientes mayores de dieciocho afios sometidos a cirugia cardiovascular o toracica.

Las terapias de IMT revisadas se aplican de forma aislada o combinadas con programas de ejercicio, de
rehabilitacion cardiaca y de fisioterapia convencional, tanto en la prehabilitacion como en el
postoperatorio de la cirugia cardiovascular o toracica, mediante intervenciones de una a doce semanas
en las que se realizan de dos a diez series, de 5 a treinta repeticiones con los dispositivos Thersold IMT

0 Power-Breathe.

Los resultados obtenidos en los estudios seleccionados para esta revision muestran que el abordaje con
IMT del paciente sometido a cirugia toracica o cardiovascular provoca una mejora de la capacidad
funcional, la fuerza de la musculatura respiratoria, la calidad de vida y la funcion pulmonar. Sin
embargo, existe controversia respecto a su impacto en la duracion de la estancia hospitalaria y en la

incidencia de complicaciones pulmonares postoperatorias.

La homogeneidad de las intervenciones utilizadas en los articulos revisados es baja, debido a la

cuantificacion de variables distintas y a la aplicacion de terapias con dosis muy heterogéneas.
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ANEXO DE FIGURAS Y TABLAS

Tabla 1: Tabla con los articulos valorados por la escala PEDro

ARTICULOS VALORADOS POR LA ESCALA PEDR

(0]

1|12 |3|4]|5 6 7 | 8 9 |10 | 11 | TOTAL
Brocki et al, 2015. (Suecia)® 1/1/1|1]0(0|2|2|1]|1]1 8/10
Hermes et al, 2015. (Brasil)® 1/1/0(1/0|0|212|1|0]|1]|1 6/10
Cordeiro et al, 2016. (Brasil)® i1/0(0|1|]0|O|0O|O|0O|1]1]| 310
Lai et al, 2016. (China)*! i/1(0(1|0|O0Of2 |22 /|1]1]| 7/10
Valkenet et al, 2016. (Paises Bajos)™® o|1/(0(0|O0O|0O|O0O]O]|]O0|1]|12 3/10
Turky et al, 2017. (Egipto)®® 1/1(1|1|]0]0|0|0|0|1]|1 5/10
Brocki et al, 2018. (Suecia)® 1710|200} 0|2]0]1]12 5/10
Messaggi-Sartor etal, 2018. (Esparia)* | 1 | 2 [ 1 |12 [0 |0 |1 /0|0 |1]|1] 7/10
Miozzo et al, 2018. (Brasil)™® i1/1(1|1|]0|0(0|O0O|0O|1]1]| 5/10
Taskin et al, 2018. (Turquia)? 1/1/1|1]0(0|2|212]|0]1]1 7/10
Valkenet et al, 2018. (Paises Bajos)* 1 /1110|021 /1111 8/10
Chen et al, 2019. (China)** 1 /1111|012 |0|0|1|1]| 710
Dos Santos et al, 2019. (Brasil)*’ 1/1/0(1|1|0]21|1|1|1]1 8/10
Zanini et al, 2019. (Brasil)'® 1/1|1|1|1|0|1|0|0|1]|1]| 710
Lahteenmaki et al, 2020. (Finlandia®* | 1 |1 |0 |12 [0 |0 [0 |21 |1 /|21]|1] 6/10
Liu et al, 2020. (China)® 1(1|1(1]0|0|1|1]|0|1]1]| 710
Hegazy et al, 2021. (Egipto)*? S IEF NI AqOoyDE=sg"Id | 1 ([ 1| 8/10
Lahteenméki et al, 2021. (Finlandia® | 1 | 1 [ 1 [1 /0|0 |0 |21 |12 |1 710
Xu et al, 2022. (China)®® o S P 5 S i 8/10
Cordeiro et al, 2023. (Brasil)*® 1(1|1(12|/0|0|212|0|0]1]|1]| 610
Furon et al, 2023. (Francia)®’ 1 (1|11 |1|0|212|1|0]1/|1]| 810
Khushnood et al, 2023. (Pakistan)® o(1/1/1/0|0|2|12|0]1]|1]| 710
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Tabla 2: Tabla resumen de los articulos seleccionados para la revision.

AUTOR, ANO, PAIS Y
TIPO DE ESTUDIO

TIPO DE POBLACION /
(N)

INTERVENCION

PARAMETROS
ESTUDIADOS

RESULTADOS

Barbara Cristina Brocki.?®
2015.

Suecia.

Ensayo clinico aleatorizado.

65 pacientes programados para
reseccion pulmonar.

Adultos de edad superior o igual a
70 afios. Hombres y mujeres.

2 semanas de IMT con
POWERDbreathe K3 al 30% de la
PImax, en 2 series de 30
respiraciones, 2 veces al dia.
Ademas, se realizo fisioterapia
posoperatoria estandar (ejercicios
de respiracion, técnicas de tos y
movilizacion temprana).

El grupo control recibid
fisioterapia posoperatoria
estandar.

- Fuerza de los musculos
respiratorios: PIméax y PEmax.

- Rendimiento funcional: 6MWT.
- Espirometria.

- Incidencia de PPC.

Reduccidn de la hipoxemia
estadisticamente significativa en
el grupo experimental respecto al
grupo control, sin beneficios
adicionales en el resto de
parametros.

Barbara Maria Hermes.®
2015.

Brasil.

Ensayo clinico aleatorizado.

24 pacientes sometidos a bypass
coronario.

Adultos. Hombres y mujeres.

12 semanas de IMT con
Threshold IMT al 30% de la
PImax (ajustado semanalmente)
en 3 series de 10 repeticiones, 2
veces por semana. Ademas, se
realizé un programa ejercicios
aerdbicos (bicicleta y cinta) y de
resistencia (ejercicios con pesas y
cintas elsticas).

El grupo control realiz6
Unicamente el programa de
ejercicios aerdbicos y de
resistencia.

- Fuerza de musculos
respiratorios: PImax y PEmax.

- Capacidad Funcional: Prueba de
esfuerzo basada en el protocolo
BRUCE.

- Calidad de Vida: Cuestionario
MLHFQ.

Mejora significativa de todos los
parametros para ambos grupos,
existiendo una diferencia
significativa entre los dos grupos
a favor del grupo que realiza
IMT.

André Luiz Lisboa Cordeiro.*
2016.

Brasil.

ensayo clinico aleatorizado.

50 pacientes sometidos a cirugia
cardiaca (bypass coronario,
valvula adrtica y/o mitral,
correccion de la comunicacion
interauricular).

Adultos mayores de 18 afios.
Hombres y mujeres.

IMT con Threshold IMT al 40%
de la PIméax en 3 series de 10
respiraciones, 2 veces al dia hasta
el alta hospitalaria. Ademas,
recibieron atencidn hospitalaria
rutinaria.

El grupo control solo recibi6 la
atencidn hospitalaria rutinaria.

Capacidad funcional: 6MWT.

Fuerza de los musculos
respiratorios: PIméax.

Mejora significativa de todos los
pardmetros en el grupo que recibe
IMT, con diferencias
significativas frente al grupo
control

Yutian Lai.3!
2016.

60 pacientes con cancer de
pulmén a espera de lobectomia.

La semana previa a cirugia se
realiza IMT con dVyonle 5000 al

- Capacidad funcional: 6MWT.
- Flujo espiratorio méaximo (PEF).

Diferencia significativa en el
PEF, el BMWT, la incidencia de
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China.

Ensayo clinico aleatorizado.

Adultos mayores de 70 afios.
Sexo sin especificar.

30% de la PImax, durante 15-20
minutos, dos veces al dia.
Ademas, se realizd entrenamiento
del patron respiratorio de
predominio diafragmatico.

El grupo control solo realiz6
entrenamiento del patron
respiratorio de predominio
diafragmatico.

- Cuestionarios EORTC QLQ-
C30y LC13_CN (calidad de vida
percibida).

- Incidencia de PPC.

- Duracion de la estancia
hospitalaria.

PPC y la duracion de la estancia
hospitalaria a favor del grupo que
realiza IMT.

Sin beneficios adicionales en la
calidad de vida percibida.

K Valkenet.*®
2016.
Paises Bajos.

Ensayo clinico aleatorizado.

235 pacientes candidatos a CABG
(posteriormente intervenidos).

Adultos, edad y sexo sin
especificar.

La semana previa a la cirugia se
realiza un programa domiciliario
que incluye IMT con Threshold
IMT al 30% de la PImax, durante
20 min, diariamente. La
resistencia se ajusta diariamente
para mantener una puntuacion
igual o mayor a 5 en la escala de
Borg. Ademas, tambien incluye
espirometria incentivada y
educacion sobre

maniobras de respiracién
profunda, tos y movilizacion
temprana.

El grupo control solo recibe
educacion sobre maniobras de
respiracion profunda, tos y
movilizacion temprana.

- Incidencia de PPC: neumonias
- Duracion de la estancia
hospitalaria

- Salud percibida: Cuestionario
EQ-5D-3L

- Calidad de vida: Cuestionario
SF-36

Disminucion de la incidencia de
PPC y de la duracion de la
estancia hospitalaria
estadisticamente significativa
para el grupo que realiza IMT,
con diferencias significativas
frente al grupo control.

Sin cambios en la calidad de vida
y salud percibidas.

Khalid Turky.?
2017.
Egipto.

Ensayo clinico aleatorizado.

40 pacientes sometidos a cirugia
de revascularizacion coronaria.

Adultos, edad sin especificar.
Hombres.

Los 10-14 dias previos a la
cirugia se realiza IMT con
Powerbreathe al 30% de PImax,
en 3 series de 10 respiraciones. La
resistencia se ajusta diariamente
para mantener una puntuacion
igual o mayor a 5 en la escala de
Borg. Ademas, tambien reciben la
atencion prequirdrgica rutinaria.

El grupo control solo recibe la
atencidn prequirdrgica rutinaria.

- Fuerza de masculos
inspiratorios: PIméax.

- Gradiente alveolar-arterial
- Saturacién de oxigeno:
pulsioximetria

Mejora significativa de la PIméx
y de la saturacion de oxigeno del
grupo que realiza IMT, con
diferencias significativas frente al
grupo control. Sin diferencias
significativas en el gradiente
alveolar-arterial entre ambos
grupos.

Barbara Cristina Brocki.?®
2018.

68 pacientes sometidos a
reseccion pulmonar.

2 semanas de IMT con
POWERDbreathe K3 al 15% de

- Actividad fisica autoinformada:
cuestionario PAS2.

Mejora estadisticamente
significativa en el PAS2 en el
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Suecia.
Ensayo clinico aleatorizado.

Adultos de edad media de 70
afios. Hombres y mujeres.

PImax (aumentada en 2 cm H20
diarios), en 2 series de 30
respiraciones, 2 veces al dia.
Ademas, se realizo fisioterapia
posoperatoria estandar (ejercicios
de respiracion, técnicas de tos y
movilizacion temprana).

El grupo control solo recibe
fisioterapia posoperatoria
estandar.

- Estado de salud: cuestionario
EuroQol EQ-5D-5L.

grupo que realiza IMT, con
diferencias significativas frente al
grupo control.

Monique Messaggi-Sartor.?
2018.

Esparia.

Ensayo clinico aleatorizado.

37 pacientes con Nsclc después
de la reseccién del tumor.

Adultos menores de 80 afios.
Hombres y mujeres.

8 semanas de IMT al 30% de la
PImax, en 5 series de 10
respiraciones, 2 veces al diay 3
sesiones por semana. La
resistencia se incrementd
semanalmente en 10 cmH20 hasta
alcanzar el 50% de la PImax.
Ademas, se realiz6 un programa
de entrenamiento aerébico
continuo en bicicleta ergométrica.
30 minutos al 60% de la carga de
trabajo maxima inicial y se
aumento

en 5 vatios por semana segun
tolerancia del paciente.

- Capacidad funcional: CPET.

- Fuerza de los musculos
respiratorios: PIméax y PEmax.

- Cuestionario EORTC QLQ-
C30.

- Biomarcadores de prondstico de
Nsclc: iGf-i e iGfpb-3.

Mejora significativa de CPET,
PImax y PEmax. Ademas,
tambien se observd un aumento
de los niveles séricos de iGfhp-3.

Aline Paula Miozzo.'8
2018.

Brasil.

Ensayo clinico aleatorizado.

24 pacientes sometidos a CABG.

Adultos de entre 30 y 70 afios.
Hombres y mujeres.

12 semanas de IMT con
POWERDbreathe Plus Resistance
al 50% de la PImax, en 5 series de
10

Respiraciones, 3 veces por
semana. La resistencia se
incrementé hasta alcanzar el 80%
de la PImax. Ademas, se realizo
un programa de ejercicio aerébico
de 40 min por sesion.

El grupo control solo realizé el
programa de ejercicio aerobico.

- Capacidad funcional: 6BMWT y
prueba ergométrica.

- Fuerza de los musculos
respiratorios: PIméx y PEméax.

- Fuerza del miembro inferior: 30
seconds sit to stand test.

- Calidad de vida: SF-36.

Mejora significativa en todos los
pardmetros para ambos grupos,
sin diferencias significativas entre
ellos.

Harun Tagkin.??

2018.

Turquia.

Ensayo clinico aleatorizado.

40 pacientes sometido a reseccion
pulmonar.

Sesiones diarias, desde el alta en
UCI hasta el alta hospitalaria, de
IMT con Threshold IMT al 15%
de la PIméax, 3 series de 10

- Fuerza de los musculos
respiratorios: PIméax y PEméax
- Capacidad funcional: 6MWT.
- Dolor percibido: EVA

Mejora significativa en PImax,
PEméax y 6MWT en el grupo que
realiza IMT, con diferencias

19




Adultos entre 18 y 65 afios.
Hombres y mujeres.

respiraciones. La resistencia se
aumenta en

2 cmH20 diariamente hasta
alcanzar el 45% de la PImax.
Ademaés, tambien se realizo
fisioterapia toracica convencional
(control de la respiracion, patron
diafragmatico, ejercicios de
expansion costal, drenaje postural
y tos eficaz) y movilizaciones
tempranas.

El grupo control solo recibié
fisioterapia toracica convencional
y movilizaciones tempranas.

- Duracion de la estancia
hospitalaria

significativas frente al grupo
control.

Sin cambios significativos en la
EVA ni en la duracion de la
estancia hospitalaria.

K Valkenet.®
2018.
Paises Bajos.

Ensayo clinico aleatorizado.

241 pacientes programados para
esofagectomia.

Adultos mayores de 18 afios, edad
media de 63 afios. Hombres y
mujeres.

Las 2 semanas previas a la cirugia
se realiz6 un programa de IMT
domiciliario con POWERDbreathe
K3 al 60% de la PImax, en 30
respiraciones, 2 veces al dia. La
resistencia se ajust6 diariamente
para permanecer en un valor de 7

Fuerza de los musculos
respiratorios: PImax y resistencia
- Funcién pulmonar: espirometria
(FEV1yFVQ).

- Calidad de vida: EuroQol-5D,
Short Form 12.

- Actividad fisica: SQUASH

Aumento significativo de la
fuerza de los mdsculos
inspiratorios en el grupo que
realiza IMT, con diferencias
significativas frente al grupo
control. Sin beneficios
adicionales en el resto de

0 mas en la escala de BORG. - Fatiga: MFI-20 parametros.
Ademas, tambien recibieron la - Tasa de neumonia posoperatoria
atencion hospitalaria habitual. - Incidencia de CPP
- Duracion de la estancia
El grupo control solo recibi6 la hospitalaria
atencidn hospitalaria habitual.
Xiaoyu Chen.* 197 pacientes programados para Los 5 dias previos a la cirugia se - Incidencia de CPP. Mejora significativa de todos los

20109.
China.

Ensayo clinico aleatorizado.

recibir cirugia cardiaca.

Adultos de media de edad 50
afios. Hombres y mujeres.

realizd IMT con Threshold IMT
al 30% de PIméax durante 20 min,
2 veces al dia. Ademas, también
se realizo el programa de atencion
rutinario (educacion, tos efectiva,
movilizacion temprana y
respiracion abdominal).

El grupo control realiz6 la misma
intervencion, pero con la carga
minima del dispositivo
(9cmH20).

-Fuerza de los musculos
inspiratorios: PIméax.

- Funcién pulmonar:
pletismografia y espirometria.
- Duracion

de la hospitalizacion.

pardmetros en el grupo que
realiza IMT al 30% de la PImax,
con diferencias significativas
frente al grupo control.
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Tamires Daros Dos Santos.'’
20109.

Brasil.

Ensayo clinico aleatorizado.

24 pacientes sometidos a CABG.

Adultos de edades entre 45y 65
afios. Hombres y mujeres.

12 semanas de IMT de alta
intensidad al 50% de la PIméax, en
5 series de 10 repeticiones, 2
veces por semana. La resistencia
se incrementa progresivamente
hasta alcanzar el 80% de la
PIméax. Ademas, tambien se
realizo fisioterapia toracica
convencional.

El grupo control realiz6 la misma
intervencion, pero con la carga
minima del dispositivo
(9cmH20).

- Capacidad funcional: CPET y
6MWT

- Fuerza de los musculos
respiratorios: PImax y PEmax

- Resistencia de los misculos
inspiratorios

- Calidad de vida: MLHFQ

- Biomarcadores de laboratorio:
productos proteicos de oxidacion
avanzada

Mejoras significativas en la
capacidad funcional, la fuerza de
los misculos respiratorios, la
calidad de vida y el perfil
antioxidante en el grupo que
realiza IMT, con diferencias
significativas frente al grupo
control.

Maurice Zanini.16
2019.
Brasil.

Ensayo Clinico Aleatorizado.

40 pacientes intervenidos de
CABG.

Adultos de 18 a 70 afios.
Hombres y mujeres.

Dosis: dos veces al dia durante 1
semana.

Gl:

ejercicios activos de miembros
superiores e

inferiores, deambulacion
temprana progresiva e IMT con
Threshold IMT al 20% de la
PImax, en 10 series de 10
respiraciones. Ademas de

fisioterapia toracica convencional.

G2: Igual que G1, pero sin IMT.

G3: Igual que G1, pero sin
programa de ejercicios.

G4: solo recibio fisioterapia
toracica convencional.

- Funcién pulmonar: espirometria
(FVCyFEV1).

- Prueba de fuerza de los
musculos respiratorios: protocolo
de la American Thoracic Society
- Capacidad funcional: CPET y
6MWT.

Mejora significativa en 6BMWT y
CPET de G1y G2 respecto a G3
y G4, sin diferencias
significativas entre G1 y G2.

Sabina Lahteenmaki.?*
2020.

Finlandia.

Ensayo clinico aleatorizado.

42 pacientes sometidos a cirugia
de reseccion pulmonar.

Edad media de 68 afios. Hombres
y mujeres.

Se realizan un total de 3 sesiones
de IMT con ThresholdIMT al
20% de la PIméax.

El grupo control realiza ejercicios
de PEP.

- Hallazgos radioldgicos

- Funcidn pulmonar: espirometria
(FEV, FVC,

PEF, FIVC, FIV1, PIF).

Mejora significativa de ambos
grupos sin diferencias
significativas entre ellos.

Jui Fang Liu.®
2020.
China.

63 pacientes con cancer de
pulmon sometidos a VATS.

6 semanas de IMT con Threshold
IMT al 30% de la PImax, en 30
respiraciones dos veces al dia. La

- Fuerza de los musculos
respiratorios: PIméax y PEméax
- Volumen de expansion

Mejora significativa de todos los
pardmetros en el grupo que
realiza IMT, con diferencias
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Ensayo clinico aleatorizado.

Edad y sexo sin especificar.

resistencia se incrementé en un
5% quincenalmente.

El grupo control solo recibid la
atencion hospitalaria estandar.

Pulmonar: espirémetro
incentivador de flujo
- Capacidad funcional: 6MWT

significativas frente al grupo
control.

Fatma A Hegazy."?

2021.

Egipto.

Ensayo Clinico Aleatorizado.

100 pacientes intervenidos de
reemplazo de la valvula mitral.

Adultos de edad entre 25 y 50
afios. Hombres y mujeres.

8 semanas de IMT con Threshold
IMT al 40% de la PIméx, en 6
series de 5 respiraciones, 2 veces
al dia. La resistencia se
incrementd hasta alcanzar el 80%
de la PImax. Ademas, tambien se
realizd fisioterapia convencional.

El grupo control solo realiz6
fisioterapia convencional.

- Funcion pulmonar: espirometria
(FVC, FEV1yFEV1/FVC)

- Fuerza de los musculos
inspiratorios: PImax

- Capacidad funcional: 6MWT

Mejoras estadisticamente
significativas de todas las
variables en el grupo que realiza
IMT, con diferencias
significativas frente al grupo
control.

Sabina Isabel Lahteenmaki.®
2021.

Finlandia.

Ensayo clinico aleatorizado.

45 pacientes sometidos a
operaciones toracicas menores.

Edad media 58 afios. Hombres y
mujeres.

Se realizan un total de 3 sesiones
de IMT con ThresholdIMT al
20% de la PIméax.

El grupo control realiza ejercicios
de PEP.

- Percepcién del dolor: escala
NRS

- Funcién pulmonar: espirometria
(FEV, FVC,

PEF, FIVC, FIV1, PIF)

- Cambios en la imagen
radiolégica del pulmén
- CPP y estancia hospitalaria

Mejora significativa de la
percepcion de dolor y del FEV1
en el grupo que realiza IMT, con
diferencias significativas frente al
grupo control. Sin beneficios
adicionales para el resto de
parametros.

Lin Xu.%

2022.

China.

Ensayo clinico aleatorizado.

96 pacientes de TAVR.

Adultos, edad y sexo no
especificados.

Durante toda la estancia
hospitalaria se realiza IMT al
30% de la PIméax durante 5-10
min al dia, 3-5 dias por semana.
La resistencia se incrementa hasta
alcanzar el 60% de la PImax.
Ademas, se incluyen dentro del
programa de rehabilitacion
cardiaca convencional.

El grupo control realiza la misma
intervencion, pero con un
dispositivo simulado (valvula
abierta para anular la resistencia
ofrecida).

- Capacidad funcional: 6MWT

- Funcién pulmonar: espirometria
(FEV1, FVC, FEV1/FVC)

- Fuerza de los musculos
respiratorios: PIméx y PEméax

- Dias de estancia hospitalaria

Mejora significativa de todos los
parametros en el grupo que
realiza IMT, con diferencias
significativas frente al grupo
control.

André Luiz Lisboa Cordeiro.?
2023.

Brasil.

Ensayo clinico aleatorizado.

41 pacientes sometidos a cirugia
de revascularizacion coronaria.

Durante toda la estancia
hospitalaria se realizd IMT con
PowerBreathe al 10% de la
PImax, en 3 series de 15

- Fuerza de los musculos
respiratorios: PIméax.

- Calidad de vida: SF-36

- Capacidad funcional: 6MWT.

Mejora significativa de todos los
pardmetros en el grupo que
realiza IMT, con diferencias

22




Adultos de edad media de 60
afios. Hombres y mujeres

repeticiones, 2 veces al dia. La
resistencia se aumentd en un 10%
cada serie 0 segun la tolerancia
del paciente. Ademas, tambien se
realizd la asistencia hospitalaria
rutinaria y fisioterapia
convencional (kinesioterapia,
deambulacion y cicloergometria).

El grupo control solo recibid la
asistencia hospitalaria rutinaria y
fisioterapia convencional.

significativas frente al grupo
control.

Yoakim Furon.?’
2023.
Francia.

Ensayo clinico aleatorizado.

29 pacientes en espera de
reemplazo valvular adrtico
electivo primario.

Adultos mayores de 18 afios.
Edad sin especificar. Hombres y
mujeres.

Se realizd un programa
prequirdrgico domiciliario de 3 a
6 semanas con IMT de alta
intensidad (HI-IMT) con
Powerbreathe Plus MR al 80% de
PImax, en 5 series de 10
repeticiones diariamente.

El grupo control realizo el mismo
programa, pero con IMT de baja
intensidad (LI-IMT), al 15% de
PImax.

- Valor preoperatorio del
STNFRL.

- Puntuacion z inflamatoria
combinada perioperatoria.

- Funcion pulmonar: espirometria
(FEV1yFVC)

- Fuerzo de los musculos
respiratorios: PImax y PEmax

- Resultados clinicos
Posoperatorios: duracién del
ingreso,

estancia en

UCI, duracion de la

ventilacién mecénica, tiempo con
oxigeno, los niveles de (PCR) y
CPP.

Retorno significativamente mas
rapido al nivel inicial de
STNFR1 en el grupo HI-IMT.
Ademas, la puntuacion z
inflamatoria combinada fue
menor en el

grupo HI-IMT que en el grupo
LI-IMT en el primer dia
postoperatorio, sin beneficios
estadisticamente significativos a
largo plazo.

Sin diferencias significativas
entre ambos grupos para la
funcién pulmonar y los resultados
clinicos postoperatorios.

Kiran Khushnood.?
2023.
Pakistan.

Ensayo clinico aleatorizado.

50 pacientes programados para
CABG.

Edad de 25 a 60 afios. Hombres y
mujeres.

Se realizaron un total de 3
sesiones de 30-40 min previas a la
cirugia que incluian ejercicios de
respiracion (espirometro
incentivador), técnicas de drenaje
de secreciones e IMT (aplicacién
de una resistencia suave y directa
en direccion hacia dentro y hacia
arriba por debajo de la ap6fisis
xifoides durante la inspiracion).

El grupo control recibié la misma
intervencion, pero sin IMT.

- Capacidad funcional: 6MWT
- Kinesiofobia: TSKH

- Resistencia cardiovascular y
pulmonar: escala de Borg

- Dias de estancia en UCI

Mejora significativa de todos los
pardmetros para ambos grupos sin
diferencias significativas entre
ellos.

CR: Rehabilitacion cardiaca; FIV1: volumen inspiratorio forzado en un segundo; FIVC: capacidad vital inspiratoria forzada; iGf-i: factor de crecimiento de insulina
sérico i; iGfpb-3: la proteina de union a iGf 3; MLHFQ: Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire; PaO2 y PaCO2: presiones parciales de oxigeno y dioxido
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de carbono; PCR: proteina C reactiva; PIF: flujo inspiratorio maximo; SpO2: Saturacion periférica de oxigeno; STNFR1: receptor 1 del factor de necrosis tumoral
soluble; TAVR: reemplazo valvular adrtico transcatéter; VATS: cirugia toracoscopica videoasistida
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