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I Resumen:
Titulo: Eficacia de los ejercicios de respiracion sumada en la mejora de los patrones de respiracion
restrictivos: revision sistematica.

Introduccion: La rehabilitacion pulmonar es una intervencion integral disefiada para mejorar la
condicion fisica y psicoldgica de las personas con enfermedad respiratoria cronica y promover la
adherencia a largo plazo a los comportamientos que mejoran la salud. (1)

Los programas de rehabilitacion pulmonar tienen como objetivo mejorar la capacidad aerébica y
mejorar la calidad de vida en pacientes con enfermedad pulmonar crénica, facilitando su participacion
e integracion en diferentes areas y actividades de la vida diaria, a través de la prescripcion y el
rendimiento del ejercicio fisico, asi como la educacién sobre los factores de riesgo y vida saludable.
(1)

El objetivo principal de los programas de rehabilitacion pulmonar es empoderar al usuario de su
autocuidado y facilitar el manejo de la enfermedad pulmonar crénica. (2)

Objetivo: Identificar el nivel de evidencia de los ejercicios de respiracion sumada en pacientes con
patologia respiratoria mediante una revision sistematica.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, de recoleccion de datos, se
realizara en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Norte perteneciente a la Unidad Médica
de Alta Especialidad de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez” durante los meses de junio y julio, se realizara una revision de la literatura, de los ensayos
clinicos, revisiones sistematicas publicadas en las bases de datos electrénicas MEDLINE, PubMed,
Registro Central de Estudios Controlados Cochrane, EBSCO, Medline, PEDro en los idiomas inglés
y espafiol publicadas durante el periodo 2015-2020 mediante palabras clave y sus combinaciones.

Resultados: la busqueda arrojo un total de 65 articulos, de los cuales 40 articulos elegibles: PubMed
27, Medline 3 y Registro Central de Estudios Controlados Cochrane 10. Solo11 articulos cumplieron
con los criterios de inclusidn, que de acuerdo a dos revisores independientes, solo tres de ellos
demostraron relevancia clinica con un indice Kappa de 0.8. Nivel de evidencia y grado de
recomendacion, para un articulo fue nivel de evidencia 2+ y grado de recomendacién C, para los
otros dos articulos fue el nivel de evidencia 2- y grado de recomendacién D.

Conclusion: En esta revision sistemética realizada se identific6 un nivel de evidencia 2 y un grado
de recomendacion C.



1. Marco teérico:

Il a. Antecedentes:
II.1 Rehabilitacién cardiopulmonar:

La rehabilitacién cardiopulmonar se reconoce como un componente central del manejo de individuos
con insuficiencia cardiaca congestiva (CHF) o enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) que
esta diseflada para mejorar su condicién fisica y psicosocial sin afectar el deterioro del érgano
primario. Esto ha llevado a la comunidad cientifica a creer cada vez mas que los principales efectos
del entrenamiento de rehabilitacion cardiopulmonar se centran en los masculos esqueléticos que se
consideran disfuncionales tanto en la ICC como en la EPOC. (2)

I1.2 Rehabilitacion cardiaca en México:

La historia de la Rehabilitacién Cardiaca en México tiene sus mas remotos registros en la década de
los afios 40, junto con el nacimiento del Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez’. El Dr.
Ignacio Chavez confi6 esta novedosa linea de la cardiologia a su hermano Nicandro Chavez
Sanchez, quien dirigi6 el servicio de Terapia Fisica durante mas de 22 afos. El Dr. Pedro Fernandez
de la Vega y su equipo de trabajo dedicaron su empefio a la instalacién de programas de
Rehabilitacion Cardiaca en pacientes con cardiopatia isquémica, mediante un esquema
fundamentalmente estadounidense. Posteriormente se dedico al estudio, entre otras cosas, de la
muerte subita durante el ejercicio fisico (1986), el entrenamiento en pacientes con cardiopatia
isguémica, la realizacién de pruebas de esfuerzo en distintas condiciones como: nifios sanos, post
Infarto del Miocardio, post revascularizacion miocardica, el comportamiento del ventriculo derechoy
el ejercicio, la correlacién angiogréafica con la prueba de esfuerzo, y la realizacién de ergometria en
pacientes con estenosis Adrtica congénita (1984).(3)

En los inicios de la década de los afios 90, la direccion del Servicio la toma el Dr. Gabriel Vazquez
Cabrer, quién adapté principalmente el programa espafiol de rehabilitacién cardiaca a nuestro medio
y realiz6 estudios sobre la mejoria de la tolerancia al ejercicio y el entrenamiento fisico sobretodo en
pacientes con insuficiencia cardiaca y post-revascularizados; la modificacion de la fraccion de
expulsién con el entrenamiento fisico; la reintegracion laboral de los pacientes; la calidad de vida y
la modificacién de los factores de riesgo (1993-1997). (3)

Se fundé el Capitulo de Rehabilitacion Cardiaca de la Sociedad Mexicana de Cardiologia en 2004,
mismo que ha laborado de manera ininterrumpida desde entonces. En 2013 se constituyé la
Sociedad Mexicana para el Cuidado del Corazén, misma que es reconocida por el Consejo Mexicano
de Cardiologia. Actividad Internacional. En el 2004 México participa por primera vez en un Congreso
Mundial de Rehabilitacién Cardiaca y Prevencién Secundaria. Ademas, se han presentado trabajos
de investigacién asi como seminarios en Congresos Mundiales de Cardiologia y Congresos de la
Sociedad Europea de Cardiologia (EuroPREVENT). En Marzo de 2007 inicia el primer curso
Universitario (UNAM) de post-grado en Rehabilitaciéon Cardiaca a nivel Mundial, para la formacion
de cardidlogos en la alta especialidad en Rehabilitacién Cardiaca. En 2012, el Consejo Mexicano de
Cardiologia reconoce la Rehabilitacion Cardiaca como Alta Especialidad en Cardiologia. (3)

[1.3 Rehabilitacién pulmonar:
Origen de la rehabilitacién pulmonar:
Dicha historia podriamos dividirla en tres fases:

- Una primera fase, en el cual las principales estrategias utilizadas para disminuir el impacto de la
enfermedad respiratoria cronica sobre la calidad de vida del paciente se limitaban a recomendar
reposo y evitar situaciones de esfuerzo fisico o tensién emocional. Este tipo de intervencién permitia
reducir la frecuencia de los sintomas pero conducia al aislamiento del paciente y a mayor
discapacidad. (4)

- La segunda fase comienza en 1895 con la publicacion del libro de Denison Ejercicio para invalidos
respiratorios, dirigido a pacientes con secuelas de tuberculosis y continGa en la década de los afios
cincuenta con los trabajos de Alvan Barach, quien liderd en los Estados Unidos un movimiento en
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favor de llevar a los pacientes con enfermedad renal crénica a un incremento progresivo en su
actividad mediante el entrenamiento fisico, con miras a rehabilitarlos el maximo posible desde el
punto de vista funcional. Barach fue ademas uno de los primeros en reconocer la importancia de la
oxigenoterapia ambulatoria para mejorar la capacidad del paciente para realizar sus actividades
cotidianas. (4)

La tercera fase, comenz6 a mediados de la década de los afios ochenta y se basa en la aplicacion
interdisciplinaria de principios cientificos confirmados, por ejemplo, a la terapia inhalatoria para
control de las secreciones, disminucion de la respuesta inflamatoria de las vias aéreas,
oxigenoterapia cronica domiciliaria, técnicas de desensibilizacion a la sensacion de disnea,
entrenamiento muscular, tratamiento de la depresidn intercurrente, tratamiento de los trastornos del
suefio asociados y suspensioén del cigarrillo. (4) (5)

Aunqgue la rehabilitacién es ampliamente aceptada en diversas areas de la medicina, como en el
tratamiento de las enfermedades neuromusculares y esqueléticas agudas o cronicas, la
rehabilitacion respiratoria ha sido objeto de un debate mas intenso, aunque en el momento actual no
existan dudas sobre su eficacia en el tratamiento del paciente respiratorio, especialmente en la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). (6) (12)

Definicién:
La rehabilitaciéon pulmonar es una intervencion integral basada en una evaluacién exhaustiva del
paciente seguida de terapias a medida del paciente que incluyen, entre otras, entrenamiento fisico,
educacion y cambio de comportamiento, que estan disefiados para mejorar la condicion fisica y
psicolégica de las personas con enfermedades respiratorias cronicas y promover la adherencia a
largo plazo a los comportamientos que mejoran la salud. (7)
Especificamente se benefician los pacientes con enfermedad pulmonar crénica que estando
estables y con tratamiento adecuado presenten:

o Disnea o fatiga que interfiere con la actividad diaria del paciente.
Disminucion de la tolerancia al ejercicio.
Aumento persistente de los sintomas y de la disnea a pesar de tratamiento.
Incremento del uso de recursos médicos (episodios recurrentes de exacerbacion,
hospitalizacién, consultas a urgencias, etc.).
Dificultad para el cumplimiento del tratamiento médico (falta de adherencia).
Anormalidades en el intercambio gaseoso (hipoxemia e hipercapnia).
Problemas psicosociales secundarias a la enfermedad respiratoria crénica.
Alteraciones nutricionales. (7) (8)

II.4 Tipo de ejercicios:
Los ejercicios respiratorios se pueden clasificar como inspiratorios y espiratorios. Los ejercicios
respiratorios se utilizan tanto en situaciones restrictivas como obstructivas. (8)

e Lainspiracién: es preferible una inspiracién lenta y profunda, opcionalmente por la boca o
la nariz. La inspiracion lenta mejora la ventilacion basal como resultado de una distribucién
preferencial de aire a dependientes regiones pulmonares. Asi, una inspiraciéon lenta y
profunda favorece las regiones pulmonares inferiores. La atelectasia postoperatoria se
localiza preferentemente en las partes basales del pulmén. La ventilacion alveolar adecuada
de las regiones dependientes en consecuencia mejora el intercambio de gases. (8)

e En patologias con patron restrictivos se recomiendan: respiracion profunda, respiracion
diafragmatica, retencion final - inspiratoria, inspiracion maxima sostenida, maxima lenta. (9)

e Larespiracion abdominal, la respiracion por turnos de aire y la respiracion glosofaringea son
comunmente eficaces en la lesién medular. (9)

e La respiracion apilada, la respiracion por turnos de aire se utilizan en patologias con dafio
focal y atelectasia del I6bulo superior respectivamente. (9)

e Los ejercicios de movilidad toracica y los ejercicios con cinturén se utilizan para prevenir la
formacién de adherencias incapacitantes entre dos capas de pleura. (9)



Técnica de respiracion de ciclo activo y los drenajes autdgenos se utilizan comdnmente
para la eliminacion de secreciones. (9)

La técnica de control de la respiracion, la técnica Innocenti, la respiracién con los
labios fruncidos se utilizan durante la exacerbacién aguda y final. (9)

Exhalar con actividad, es de uso comun cuando los sujetos estan en fase estable.
Entrenamiento muscular inspiratorio, Isocapnic Hyper, entrenamiento de resistencia
inspiratoria, entrenamiento de umbral inspiratorio se utilizan para mejorar la fuerza y
resistencia de los muasculos respiratorios. (9)

La técnica del ciclo respiratorio se utiliza en la hiperventilacion cronica, donde hay
dificultad para respirar sin una causa organica. (9)

I1.5 Técnicas de rehabilitacién respiratoria:

Respiracién profunda: en esta técnica se le pidi6 a los sujetos que respiraran
profundamente y lentamente por la nariz y suspiro por la boca. La respiracién por la nariz
calienta y humedece el aire, pero duplica la resistencia al flujo de aire. La inspiracién es lenta
para disminuir la velocidad y aumentar la fuerza de la contraccién muscular. La espiracion
se realiza a través de la boca para mantener abiertas las vias respiratorias. (9)
Respiracion diafragmética: se pidid a los sujetos adoptar una posicion comoda, que
descansaran la mano dominante en el abdomen con los codos apoyados y manteniendo su
hombro relajado, permitiendo que su mano se levante suavemente mientras visualiza el aire
llenando el abdomen. Progrese con estos ejercicios hasta estar acostado de lado y de pie
relajado. Los efectos beneficiosos mejoran la funciéon pulmonar y ventilacion. Uno de los
efectos perjudiciales es la disminucion de la eficacia alli por mayor disnea. Esto puede
deberse a un aprendizaje inadecuado; si la posicion éptima no se lleva a cabo habra una
expansion diafragmatica limitada. Otro efecto perjudicial es la respiracion paraddjica. En
pacientes con EPOC habrd un aplanamiento del diafragma y un mayor uso de musculos
accesorios. (9) (12)

La técnica de inspiracién final: se puede administrar junto con respiracion diafragmatica
profunda para enfatizar ain mas la inspiracion. Con este método, permite la entrada de aire
en regiones pobremente ventiladas. Aumenta la ventilacion colateral.

La respiracion apilada: es el Gnico ejercicio de respiracion en el que hay mas esfuerzos
inspiratorios en comparacion con un solo esfuerzo espiratorio. En esta técnica los sujetos
tienen que respirar 3-4 veces sin espiracion, cada vez llenando el pulmén un poco mas hasta
llegar a la capacidad vital. Este ejercicio es mas adecuado para personas con musculos
respiratorios débiles para lograr una inspiracién completa antes de toser. Un cierre de la
glotis entre cada intento permite una acumulacién de volumen extra en los pulmones,
logrando asi una buena control laringeo. También se utiliza la técnica de respiracién apilada
principalmente para colapsos localizados. (9)

Respiracién abdominal, respiracidon por turnos de aire, respiracién glosofaringea: la
respiracion suele ser eficaz para mejorar la respiracién funcional en las lesiones de la médula
espinal. La respiracion glosofaringea esta indicado en sujetos con debilidad severa de los
musculos de la inspiracion como lesién de la médula espinal alta. Esta técnica es a menudo
llamada respiracion de rana e implica el uso de la lengua para mover aire a los pulmones.
En el procedimiento el sujeto toma varias bocanadas de aire, la boca se cierra, la lengua
empuja el aire regresa y lo atrapa en la faringe, el aire se va a los pulmones cuando se abre
la glotis, cada trago de aire libera 60 a 200 mL de aire al volumen inspiratorio, 6 a 9 tragos
se suman juntos por su eficacia. Esta técnica aumenta la profundidad de la inspiracién, la
capacidad vital, la tasa pico de flujo espiratorio y ventilacion voluntaria maxima. (9)
Técnica 4-7-8 de respiracién: se le pide al paciente que se siente en una posicion cémoda
con las manos en el regazo, presione la punta de la lengua en el paladar duro detras de los
incisivos y manténgala ahi durante todo el ciclo respiratorio, respire profundamente por la
nariz contando 4, aguante la respiracion durante 7 recuentos y luego exhale lentamente por
la boca durante 8 tiempos y repita el ciclo de respiracién. Durante la exacerbacion habra un
aumento de la disnea, lo que resultara en debilidad de los musculos respiratorios, que
aumenta la disnea, reduce la actividad fisica y aumenta la ansiedad y la depresién. El
tratamiento se refiere Gnicamente a los sintomas como disnea, tos y esputo. La técnica de
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respiracion 4-7-8 ha demostrado que aumenta los niveles de GABA, que es un
neurotransmisor inhibitorio que reducen el cortisol y a su vez a la adrenalina, reduciendo de
esta manera la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, reduce el trabajo respiratorio.
Las personas que experimentan ansiedad y depresion tienen una respiracion superficial y
estaran en un estado constante de hipoxia leve o falta de oxigeno. La respiracion superficial
provoca un aumento de CO2 en los tejidos, lo que contribuye al estrés oxidativo, la
inflamacion y la acidificacion. (10)

El ejercicio de respiracién abdominal: es el Unico ejercicio de respiracion donde la
espiracion se realiza primero, seguido por la inspiracion. Esta indicado en sujetos diafragmas
extremadamente débiles pero con buena condicion de la musculatura abdominal y fuerza de
los musculos accesorios. El procedimiento incluye contraccién de los misculos abdominales
fuertemente seguido de su relajacidon. La contraccion muscular aumenta la presién
abdominal y empuja el diafragma a una posicién inusualmente alta en el térax. Cuando los
musculos abdominales se relajan, el diafragma cae pasivamente para producir la espiracion,
los musculos accesorios pueden ayudar con esto, para producir un mayor volumen corriente.
Es necesario que para esta técnica, el sujeto debe estar en posicion vertical para
proporcionar este ejercicio. (9)

Presion positiva espiratoria: se emplea una mascarilla almohadillada con una doble
véalvula inspiratoria y espiratoria. Sobre esta Ultima se aplica una resistencia (adaptador de
tubo endotraqueal reductor de calibre) y un mandmetro intercalado. Otros dispositivos
comercializados combinan una camara con sistema valvular con posibilidad de ajustar la
resistencia que genere una presion durante la espiracion. La resistencia se selecciona para
que la presion espiratoria alcanzada oscile entre 10 y 20 cmH20. El paciente, sentado con
los codos apoyados sobre una mesa, se ajusta la mascarilla sobre la cara o la boca sobre la
boquilla de la camara y realiza sucesivas inspiraciones por encima del volumen corriente,
seguidas de espiraciones activas no forzadas a capacidad funcional residual. La técnica
permite ventilar &reas colapsadas por la mucosidad a través de vias colaterales y facilitar el
arrastre proximal de las secreciones. Se realizan ciclos de 10-20 respiraciones seguidos de
la retirada de la mascarilla y una espiracién forzada con la glotis abierta. La autonomia,
efectividad y escaso tiempo que requiere son sus puntos mas favorables. La realizaciéon de
esta técnica con espiracion forzada a capacidad pulmonar total permite alcanzar presiones
entre 40 y 100 cmH20. Se mejora la distribucién aérea pulmonar incrementando el flujo
aéreo colateral desde las zonas hiperinsufladas a las zonas hipoventiladas y
secundariamente movilizar las secreciones responsables de la obstruccién de las vias
aéreas. Es una técnica que requiere una supervision estrecha, aplicable a nifios mayores de
5 afios. (11)
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Il Planteamiento del problema

Las enfermedades respiratorias dentro de ellas engloban a las infecciones respiratorias agudas
(IRAS), la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), la tuberculosis y el cancer pulmonar
De acuerdo con cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), permaneceran dentro de los
primeros lugares como causa de muerte en todo el mundo. En consonancia con estos datos, se ha
registrado un incremento en la morbimortalidad por estos cuatro padecimientos mas neumonia y
asma. En la actualidad las IRAS, asma, tuberculosis y EPOC suman 300 millones de casos al afio
aproximadamente y al largo plazo causaran complicaciones a nivel mundial.

La prevalencia de la EPOC en paises desarrollados va del 3 al 6% en sujetos mayores de 50 afios.
En los Estados Unidos, 15 millones de personas la padecen. En México, tan solo en el INER, la
EPOC se ubicé en el cuarto lugar en la tabla de morbi-mortalidad anual. Actualmente la EPOC ocupa
el cuarto lugar en cuanto a mortalidad a nivel mundial, en México se ubica entre el 60y el 40. Estudios
recientes muestran que la prevalencia es igual entre hombres y mujeres. La enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) y enfermedades pulmonares que afecten el patrén restrictivo, provocan
una disminucién progresiva de la tolerancia al ejercicio y la capacidad funcional del individuo, que
limita la realizacion de las actividades de la vida diaria debido a la sintomatologia.

Debido a la gran prevalencia de la patologia pulmonar en nuestro pais asi como la afectacién en la
calidad de vida del paciente, es necesaria la integracion de un adecuado programa de rehabilitacion
pulmonar en este tipo de pacientes. El beneficio de la rehabilitacion pulmonar, consiste en mejorar
la calidad de vida, tolerancia al ejercicio y disminuir la disnea.
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V. Pregunta de investigacion

¢,Cudl es la evidencia cientifica de los ejercicios de respiracion sumada en la mejora de los
patrones de respiracion restrictivos a través de una revision sistematica de la literatura?
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V. Justificacién
Debido a la situacion actual la rehabilitacion se enfrenta a nuevos retos para el tratamiento de las
enfermedades respiratorias con patron restrictivo, se han implementado estrategias diversas para la
proteccién de la salud de la poblacion, una de estas estrategias es la implementacién del tratamiento
de rehabilitacion pulmonar, con el objetivo de otorgarle al paciente un plan de rehabilitacion integral,
mejorar la calidad de vida en pacientes y lograr los objetivos que se plantean en la consulta.

En los programas de rehabilitacién pulmonar incluyen a los ejercicios de respiracién sumada, con la
finalidad de mejorar el patron restrictivo, sin embargo no se ha determinado su utilidad mediante los
recursos tecnoldgicos actualmente disponibles, por lo que es importante la investigacion e
integracion del mismo, para otorgarle al paciente un programa de rehabilitacién pulmonar lo mas
completo posible. Se requiere un programa sustentado en rehabilitacién pulmonar.
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VI. Objetivo

a. Objetivo General:

Identificar el nivel de evidencia cientifica que tienen los ejercicios de respiracion sumada, en la
mejora de los patrones de respiracion restrictivos.
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VILI. Hipotesis de investigacion

¢,Cudl es la evidencia cientifica de los ejercicios de respiracion sumada en la mejora de los
patrones de respiracion restrictivos a través de una revision sistematica de la literatura?
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VIILI. Material y métodos

VIIl.1 Disefio
e Revision sistematica

VIII.2 Sitio
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte perteneciente a la Unidad Médica de Alta

Especialidad Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr Victorio de la Fuente Narvaez”.

VII1.3 Periodo
Junio-diciembre 2020.

VIIl.4 Material
Se cuenta con material, equipo, personal médico, espacio fisico necesario para la realizacion de este
estudio.

VIIl.4.1 Criterios de seleccién
Criterios de inclusién:

- Revisiones de la literatura, ensayos clinicos, revisiones sistematicas publicadas en las bases
de datos electrénicas, Cochrane PubMed, Medline.

- Publicaciones en revistas en el periodo 2015-2020

- Publicaciones en idioma inglés o espafiol.

- Estudios que incluyan ejercicios de respiracion sumada en patologia pulmonar.

Criterios de exclusion:

- Publicaciones en algun idioma diferente al espafiol o al inglés.
- Publicaciones en donde solo se haya utilizado tratamiento farmacolégico.

Criterios de eliminacidn:
- Publicaciones que no cumplan con las pautas éticas establecidas.

VIIL.5 Métodos
VIII.5.1 Estrategias de la blisqueda

Cochrane

(breathing exercises/ OR cardiopulmonary rehabilitation in chronic lung disease/
OR Pulmonary rehabilitation hospital phases/ OR Pulmonary rehabilitation
ambulatory phases/ Stacked breath/ O Ejercicios respiratorios en patologia
pulmonar/ O respiracién apilada)

PubMed

(Ejercicios de respiracion sumada/ O ejercicios de inspiracion fraccionada/ O
rehabilitacion cardiopulmonar en la enfermedad pulmonar crénica/ O respiracién
apilada/breathing exercises/ OR pulmonary rehabilitation hospital phases/ OR
pulmonary rehabilitation ambulatory phases/ Stacked breath)

Medline

(Pulmonary rehabilitation*ambulatory phases/ OR breathing exercises/ OR
Pulmonary rehabilitation *hospital phases/ OR breathing exercises/OR
cardiopulmonary rehabilitation in chronic lung diseas)

La estrategia de busqueda se llevé a cabo por un revisor y la seleccion se llevé a cabo por dos
revisores. Se evalud la fiabilidad interobservador de las evaluaciones de calidad de los articulos
mediante el indice Kappa, asignando la siguiente puntuacién < 0.5, nivel bajo, 0.5-0.7 nivel moderado
y > 0.7 nivel alto. De acuerdo con los resultados se determiné el nivel de evidencia: nivel I: bueno, Il
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moderado, lll: suficiente y IV: pobre. El grado de recomendacion, correspondiente a 4 grados: A
recomendable de forma importante, B recomendable, C no existe recomendacion en contra del
tratamiento, D recomendacién en contra del tratamiento, esto de acuerdo a la Scottish Intercollegiate
Guidelines Network. El resumen de los datos para el andlisis se llevo a cabo por el primer revisor en
la hoja de captacion de datos.

VIII 5.2 Metodologia

El disefio empleado en este estudio consiste en una revisibn sistematizada, siguiendo las
recomendaciones PRISMA. Se buscaran documentos relacionados con el tema: Nivel de evidencia
de los ejercicios de respiracién sumada en la mejora de los patrones de respiracion restrictivos. La
busqueda serd limitada a los documentos que cumplan con los criterios de inclusion.

VIII.5.3 Modelo conceptual

Busqueda de articulos a través de palabras clave en diferentes bases de datos

A 4

Seleccidn de articulos que cuenten con los criterios establecidos

A 4

Lectura y revision de los articulos seleccionados

A 4

Anadlisis de los articulos, elaboracion de los resultados.

VIII.5.6 Recursos Humanos

Investigador responsable: Dra Hermelinda Hernandez Amaro. Médico especialista en
Rehabilitacién Coordinador Clinico en Educacion e Investigacion en Salud Unidad de MedicinaFisica
y Rehabilitacién Norte de la UMAE, “Dr Victorio de la Fuente Narvaez’. Asesoria en el tema y
evaluacion de los contenidos de los articulos analizados.

Revisores de los articulos y asignacién del nivel de evidencia de los articulos seleccionados:
Dra. Erika Antonia Torres Carranza y Dra. Clara Lilia Varela Tapia.

Residente de 4° afio de Medicina de Rehabilitaciéon Dra. Jannet Mercedes Cruz Lopez. Busqueda de
articulos, seleccion, lectura y realizacion de resultados de la investigacion.

VIIL.5.7 Recursos materiales
- Computadora portatil para la recopilacion de datos.
- Papeleria
- Computadora de escritorio

- Impresora
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IX Resultados

La busqueda arrojé un total de 65 articulos, de los cuales 40 articulos elegibles: PubMed 27, Medline
3y Registro Central de Estudios Controlados Cochrane 10.

11 articulos cumplieron con los criterios de inclusion (anexo 1.1), que de acuerdo a dos revisores
independientes, solo tres de ellos demostraron relevancia clinica (tabla 1) con un indice Kappa de
0.8.

En cuanto a la calidad metodolégica 1 articulo (33.3%) corresponde a un ensayo clinico aleatorizado
simple ciego, 1 articulo (33.3%) ensayo clinico controlado y 1 articulo (33.3%) a serie de casos y
controles.

Nivel de evidencia y grado de recomendacion, para un articulo fue nivel de evidencia 2+ y grado de
recomendacion C, para los otros dos articulos fue el nivel de evidencia 2- y grado de recomendacién
D.

En el primer articulo, con un tamafio de muestra de 11 pacientes, el rango de edad de la poblacion
estudiada fue entre los 40 y 70 afios. En este estudio se especificaron las técnicas de los ejercicios
respiratorios que se emplearon, los cuales fueron aplicados por el personal de enfermeria, el
seguimiento de los pacientes fue a un mes.

El segundo articulo, contdé con un tamafio de muestra de 968 pacientes, el rango de la poblacién
oscila 50-60 afios, se especifica el tipo de actividades y técnicas respiratorias que se le otorgaron a
los pacientes, sin embargo no se comenta el personal que capacito a los pacientes, el seguimiento
del estudio fue por un afio.

En el tercer articulo el tamafio de la muestra fue de 195 pacientes, la edad promedio de los pacientes
de 40 afos, no se desarrolla con claridad el tipo de técnicas que fueron empleados con los pacientes,
el seguimiento de los pacientes fue a 12 semanas. (Tabla 1).
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Ciudad de México

X Recoleccion de datos

Titulo

An experimental
study to check
immediate effect to
stacked breathing
excersice on peak
expiratory flow rate
in cardiac surgery
patient-pilot study.

Effects of Home-
Based Breathing
Exercises in
Subjects With
COPD

Autor/
autores

Rekha B
Marbate *,
Abhijit D
Diwate y
Arijit K Das

Yufan Lu.
Peijun Li.
Ning Li.
Zhengrong
Wang.

Jian Li.
Xiaodan
Liu.
Weibing Wu

Afio

2019

2020

Base de

datos

Pubmed

Pubmed

Hospitales de Traumatologia, Ortopedia y RehabilitaciénEficacia de los ejercicios de respiracion sumada: revision sistematica
UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”,

Palabras

clave dela
muestra

Stacked 11

breath

Respiracion

apilada.

Restrictive 968

pattern.

Respiratory

rehabilitation.

19

Tamafio

TABLA 1 CONCENTRADO DE ARTICULOS

Metodologia

Ensayo
clinico
controlado

Serie de
casos

Resultados

Evaluar el efecto inmediato del
ejercicio de respiracion apilada sobre el
flujo espiratorio méaximo (PEFR) en
pacientes de cirugia cardiaca. Los
valores de PEFR antes y después del
ejercicio se recopilaron en 6 sesiones
de tratamiento como IA, 1B, IIA, 1IB, llIA,
IIB (A = sesi6n de la mafana, B =
sesion de latarde y I, I, Il corresponde
a los dias del postoperatorio 1, 2 y 3
respectivamente). Se observa un
cambio estadisticamente significativo
en el valor de PEFR al comparar IA
frente a IlIA, IB frente a IlIB e IA frente
a llIB (diferencia de medias -86,364, -
73,636 y -106,36). Hay una mejora
neta del 29,77% en el valor del flujo
espiratorio maximo observado al final
de la sexta sesion de tratamiento (1IB)
sobre el valor previo al ejercicio en IA.
Los métodos de intervencion
consistieron en respiracion
diafragmatica,  respiracion  labios
fruncidos y respiracion apilada. El
metanalisis mostré que, en
comparacién con el grupo de control,
los ejercicios de respiracion en el hogar
(ejercicios de respiracion diafragmatica
y apilada) tuvieron efectos
significativos sobre el porcentaje de
FEV ; previsto (diferencia media = 3,26,
IC del 95%: 0,52 a 5,99, p = 0,02),
FEV ; / FVC (diferencia media = 2,84;
IC del 95%: 1,04-4,64; p = 0,002),
presiones  inspiratorias  maximas
(diferencia media = 20,20; IC del 95%:
11,78-28,61; p <0,001), presiones
espiratorias maximas (diferencia media
= 26,35 IC del 95%: 12,64 a

Cegamiento

Abierto/ no
cegamiento

No
cegamiento

NE

2+/2
++

2+/2

Cruz Lépez J, et al.

C/B

C/D

Revista u otro

Articulo de
investigacion -
Préctica clinica
(2019) Volumen 16,
NUmero 5

Respiratory Care,
March 2020, Vol:
65, Numb: 3.
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Respiratory muscle
training formultiple
sclerosis

Rietberg
MB,
Veerbeek
IM,
Gosselink R,
Kwakkel G,
vanWegen
EEH

2017

Cochrane

Hospitales de Traumatologia, Ortopedia y RehabilitaciénEficacia de los ejercicios de respiracion sumada: revision sistematica
UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”,

Restrictive 195 Ensayo
pattern clinico
Stacked aleatorizado
breath

Respiracion

apilada.

20

40,06, p<0,001), distancia de caminata
de 6 min (diferencia de medias = 36,97,
IC del 95%: 25,06 a 48,89, p <0,001),
escala de disnea del Medical Research
Council modificada (diferencia de
medias = -0,80, IC del 95%: -1,06 a -
0,55; p <0,001) y el cuestionario
respiratorio St George (diferencia de
medias = -8,62; IC del 95%: -13,09 a
-4,16; p <0,001).

El entrenamiento de los mdsculos
inspiratorios no produjo diferencias
significativas en la presion inspiratoria
méxima 6,50 cmH , O, intervalo de
confianza (IC) del 95%: -7,39 a 20,38,
p = 0,36, Yo >= 0%). Se evalud la
calidad de vida y no encontrd
diferencias entre los grupos. Para
todos los resultados secundarios
predeterminados, como el volumen
espiratorio forzado, la capacidad vital
forzada y la combinacién del flujo
méaximo no fue posible. Sin embargo,
dos ensayos sobre entrenamiento de
los musculos inspiratorios evaluaron la
fatiga mediante la Fatigue Severity
Scale (rango de puntuaciones de 0 a
56), y no encontraron diferencias entre
los grupos (DM, -0,28 puntos, IC del
95%: -0,95 a 0,39, P = 0,42, | %= 0%).

Simple ciego

2-
12+

Cruz Lépez J, et al.

D/IC

Cochrane
Database of
Systematic
Reviews 2017,
Issue 12. Art. No.:
CD009424
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Xl

Discusién

De acuerdo con los resultados obtenidos y al realizar la comparacion con lo descrito en la
literatura, no existe suficiente evidencia relacionada que respalde la mejora del patron
restrictivo con los ejercicios de respiracion sumada, probablemente debido a la dificultad
para realizar ensayos aleatorizados con grupos controles.

La rehabilitacion pulmonar en la actualidad es un tema importante, se describen en la
literatura ciertos ejercicios respiratorios que mejoran el patron restrictivo, basandose en el
entrenamiento con un programa de rehabilitaciéon en casa como lo describe Yufan Lu, el cual
mostré que estos ejercicios tuvieron un efecto significativo sobre el porcentaje de FEV1 en
un seguimiento a un afio, sin embargo no se describen adecuadamente las técnicas de los
ejercicios respiratorios, asi como el personal que capacité a los pacientes con dicho
programa.

Dentro de los objetivos de la rehabilitacion pulomnar es el mejorar la condicion fisica y
psicolégica de las personas con enfermedades respiratorias cronicas, como lo menciona
Rietberg y cols, quienes reportan que el entrenamiento de la musculatura inspiratoria en
pacientes con esclerosis multiple mejora la calidad de vida, sin embargo no encontraron
cambios significativos a largo plazo.

No se encontré algin precedente de estudio de investigacién que correlacione de forma
especifica la eficacia de los ejercicios de respiraciéon sumada en la mejora del patron
restrictivo.

Se identificaron dificultades como el escaso himero de trabajos con criterios de elegibilidad,

disefios de investigacion de baja calidad y la heterogeneidad clinica y metodoldgica de los
tres estudios elegidos.
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Xll Conclusiones

En esta revision sistematica se demuestra que existen pocos articulos con un nivel de
evidencia y grado de recomendacion alta.
Lo encontrado en este estudio fue un nivel de evidencia 2 y un grado de recomendacion C.

Comentarios

Existe poca informacion, asi como nivel de evidencia y grado de recomendacion es de baja
calidad respecto a la eficacia de los ejercicios de respiracion sumada en el patrén restrictivo.
Lo encontrado en la bibliografia, resaltan la importancia de la rehabilitacion pulmonar, el
entrenamiento de la musculatura inspiratoria y espiratoria, asi como el impacto de la
rehabilitacion cardiopulmonar en la calidad de vida de los pacientes, aunque esta Ultima se
ha evidenciado a corto plazo.

Seria recomendable realizar protocolos estandarizados con pacientes que muestren
homogeneidad entre los grupos experimental y de control, con programas de rehabilitacion
pulmonar que presenten duracion y frecuencia de los ejercicios respiratorios, incluyendo a
los ejercicios de respiracién sumada, y que se analicen los resultados reportados por medio
de la espirometria reportandose los cambios en el patrén restrictivo, FEV1 y FEV1/FVC, asi
mismo que se incluya una muestra significativa de pacientes y se logre una buena calidad
metodoldgica.

Las caracteristicas de los ejercicios de respiracion sumada incluida su facilidad de ejecucion
y falta de restricciones en el sitio y el tiempo de actuacion, permiten la posibilidad de su
inclusion en un programa de rehabilitacion pulmonar.
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XIV. Consideraciones éticas

De acuerdo a la Declaracion de la Asamblea Médica de Helsinki adoptada por la 182 Asamblea
Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea Médica Mundial,
Tokio, Japon, octubre 1975, 352 Asamblea Médica Mundial, Venecia, ltalia, octubre 1983,
412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre 1989, 48% Asamblea General Somerset
West, Sudafrica, octubre 1996, 522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000. Nota de
Clarificacién, agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002. Nota de Clarificacion,
agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004, 592 Asamblea General, Sell, Corea,
octubre 2008 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. El presente trabajo respeta los
principios de beneficencia, no maleficencia, justicia, respeto y autonomia para el andlisis de los
articulos.

Se tomaron en cuenta como pauta los lineamientos y principios generales del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud, que la investigacion en seres humanos
de nuevos recursos profilacticos, de diagnosticos, terapéuticos y de rehabilitacion, debe sujetarse a
un control para obtener una mayor eficacia y evitar riesgos a la salud de las personas, segun el cual
en su Titulo segundo, Capitulo 1, Articulo 17, Categoria 1 se considera esta como una investigacion
sin riesgo, siendo aquellos que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada en las
variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los
que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no
se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Asi mismo se siguieron los lineamientos éticos y de seguridad internacionales establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud.
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XVI. Anexos

Anexo 1. Instrumento de Recoleccién de Datos

CONCENTRADO DE ARTICULOS

Titulo = Autor/ Afo Base Fecha de Palabras Tamafio Metodologia ~ Cegamiento Nivel de Grado de Revista u
autores de busqueda clave dela evidencia r’ecomendaci otro
datos muestra on
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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review-25
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4 Breathing
exercises for
chronic
obstructive
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Pubmed
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International Journal of
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