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Impacto del entrenamlento de la musculatura msplratorla
en pac1entes con enfermedades re plratorlas cronicas

Este estudio compara como un dispositivo especial para entrenar los musculos
que usamos pararespirar afecta a pacientes con enfermedades respiratorias crénicas.
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>>> RESUMEN

Introduccidon: Existe discrepancia sobre la
efectividad del entrenamiento de los musculos
respiratorios en pacientes con enfermedades
respiratorias cronicas (ERC). Objetivo: Evaluar el impacto
del uso del dispositivo de entrenamiento de la
musculatura inspiratoria IMT Threshold sobre la fuerza
de los musculos inspiratorios, calidad de vida (CV) y
capacidad de ejercicio en los pacientes con ERC del
programa de Rehabilitacion Respiratoria (RR).

Métodos: Estudio piloto de intervencidn, abierto,
controlado, no aleatorizado, con dos grupos paralelos;
realizado en pacientes con ERC y debilidad de la
musculatura inspiratoria. La muestra fue de 24. Grupo 1
integrado por 12 pacientes que recibieron el protocolo de
RR estandar mas el uso del dispositivo IMT Threshold y
grupo 2 conformado por 12 pacientes que recibieron el
protocolo de RR estandar por un periodo de 12 semanas.
Se utilizé la prueba de U de Mann-Whitney y la
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correlacién de Spearman.

Resultados: La Pimax aumenté 11,08+15,30
cmH,0 enel grupo 1y 16+18,86 cmH,0 enel 2 (p=0,410).
La CV mejord clinicamente en el grupo 1 (-6,6 puntos)
frente al 2 (-3,8; p=0,671). La distancia en la PC6 se
incrementé 37,4m y 23,8m, respectivamente (p=0,290).
Ninguna diferencia fue estadisticamente significativa.
Tampoco se hallaron correlaciones significativas entre
Pimaxy CV (rho=-0,38; p=0,220), nicon la PC6 (rho=0,56;
p=0,058).

Conclusiones: En pacientes con ERC, el uso del
IMT Threshold mas el protocolo RR estdndar incrementa
el Pimax, CV y PC6 en comparacién con quienes solo
reciben el protocolo RR estandar; no obstante, estas
diferencias fueron estadisticamente no significativas.

Palabras clave: Ejercicios respiratorios; Terapia
respiratoria; Enfermedad pulmonar obstructiva crénica;
Bronquiectasia; Asma. (Fuente: DeCS- BIREME)

>>2> INTRODUCCION

Las enfermedades respiratorias crénicas (ERC)
afectan a cientos de millones en todo el mundo. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que 235
millones padecen asma, 64 millones sufren enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), y millones mas
tienen rinitis alérgica y otras ERC, muchas sin
diagnosticarse. (1) En 2019, las ERC provocaron 534 242
muertes en la Regién de las América, con una tasa
estandarizada por edad de 35,8 por 100 000 habitantes;
la mortalidad fue mayor en hombres (42,2) que en
mujeres (31,0). (1)

Ademas, estudios epidemioldgicos como
PLATINO (Proyecto Latinoamericano de Investigacion en
Obstruccién Pulmonar) y PREPOCOL (Prevalencia de
EPOC en Colombia) muestran una prevalencia de EPOC
del 8 a 20% en paises latinoamericanos (sin incluir Peru),
mayor en personas con tuberculosis previa, e identifican
riesgosy subdiagndstico. (2,3)

En pacientes con EPOC, el deterioro de los
musculos respiratorios es un hallazgo clinico comun. La
deteccién temprana de este signo frecuente es necesaria
para prevenir e intervenir en quienes presentan
presionesinspiratorias maximas (Pimax) mas bajasya que
experimentan una mayor disnea durante el ejercicio. En
tales individuos, el entrenamiento muscular respiratorio
(EMR) puede estar asociado con la mejora de la disnea,
pero los mecanismos son poco conocidos (4-6).

Entre los dispositivos mas utilizados para el EMR,
destaca IMT Threshold®, que es de umbral pequeiio y
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ligero, de forma cilindrica, con una boquilla en un
extremo. Incorpora una valvula unidireccional
independiente del ujo, que garantiza una resistencia
constante y permite ajustar la presién (en cmH,0). Esta
valvula ofrece resistencia al ujo de aire, lo que obliga al
sujeto a realizar un mayor esfuerzo para superar la
presion. (7) La rehabilitacion respiratoria (RR) ha
demostrado mejorar la disnea, la capacidad de esfuerzoy
la calidad de vida relacionada con la salud en los pacientes
con EPOC; asi como en otras ERC, aunque el grado de
evidencia es menor (8,9). Especificamente, estudios
internacionales realizados en pacientes con ERC de
origen pulmonar o extrapulmonar, reportaron que, al
entrenar los musculos inspiratorios con cargas especificas
y controladas, se evidenciaron incrementos mensurables
y clinicamente relevantes. (10) En las ERC, los diversos
grados de limitacién al esfuerzo fisico, que se correlaciona
débilmente con la funcién pulmonar, se debe también ala
disfuncién de musculos esqueléticos y respiratorios. La
evaluacién de esta ultima, mediante la Pimax con
manovacuometria, es clinicamente relevante. (9,11)

Dado que en el ambito peruano no se han
evaluado los efectos del EMR en pacientes con ERCy que
la evidencia (2,3) (12) internacional es contradictoria e
inespecifica. (12) Los resultados de este estudio
preliminar representan una exploracién preliminar
importante para abordar el vacio de conocimiento
existente en la literatura, especialmente en lo que
respecta a la aplicacién de metodologias especificas y la
identificaciéon de variables clave que influyen en la
respuesta al EMR, lo que podria tener implicaciones
significativas para el manejo clinico de pacientes con ERC
en el Peru. Por ende, se tuvo como objetivo evaluar el
impacto del uso del dispositivo de IMT Threshold sobre la
fuerza de los musculos inspiratorios en el programa de RR
y determinar suimpacto en la calidad de vida y capacidad
de ejercicio.

>>> METODOS
Disefioy drea del estudio

Estudio piloto de intervencidn, abierto,
controlado, no aleatorizado, con dos grupos paralelos
(13) realizado en pacientes con ERC y debilidad de la
musculatura inspiratoria que ingresaron al programa de
RR del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
(HNGAI) ubicado en Lima-Peru, desde abril de 2019 hasta
marzo de 2020.

Poblaciony muestra
La muestra estuvo conformada por 24 pacientes

seleccionados por conveniencia. Se incluyeron pacientes
con ERC y debilidad de la musculatura inspiratoria,



definida como Pimax < -60 cmH,0. Se excluyeron
aquellos con patologia cardiovascular inestable,
pacientes oxigeno-dependientes, con Capacidad Vital
Forzada (FVC) < 25 % o que rechazaran participar en el
estudio.

Los pacientes fueron informados sobre los
tratamientos disponibles en el programa de RR y, segin
su aceptacion, se conformaron dos grupos: el Grupo 1
incluyd a quienes, ademas de recibir la terapia estandar,
fueron tratados con el dispositivo IMT Threshold; el
Grupo 2 estuvo integrado por quienes recibieron
Unicamente la terapia estandar. A ambos grupos se le
realizaron evaluaciones clinicas y funcionales al inicio y al
final de las intervenciones, siguiendo los estdndares de
calidad asistencial en rehabilitacién respiratoria. Estas
evaluaciones incluyeron calidad de vida, disnea, prueba
de caminata de 6 minutos (Pc6), pruebas de funcion
pulmonar y valoracién de la fuerza de los musculos
respiratorios. (14)

Variables e instrumentos

Se recopilaron datos sociodemograficos como
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edad, sexoy diagndstico clinico. Ademas, se evaluaron las
siguientes variables: calidad de vida, capacidad funcional
para el ejercicio y fuerza de los musculos inspiratorios. La
calidad de vida fue medida mediante el Saint George's
Respiratory Questionnaire (SGRQ), un cuestionario
especifico para pacientes con patologia respiratoria,
traducido y validado para poblacidon hispanohablante.
(17) Presenta alta fiabilidad test-retest, con un
coeficiente de correlacién intraclase (CCl) de 0,96 (p <
0,001). Ha sido adaptado en paises como Ecuador, donde
muestra un alfa de Cronbach superior a 0,7 en cada
subescala y de 0,9 para el total del cuestionario (18); en
Peru, diversos estudios reportan un alfa de Cronbach de
0,955 (19,20)

Este cuestionario autoadministrado consta de 50
items distribuidos en tres dimensiones (Sintomas,
Actividad e Impacto). Las puntuaciones van de 0 a 100,
donde los valores mas altos indican mayor limitacion. Se
considera una variacién de 4 puntos como clinicamente
relevante. La dimension de Sintomas se asocia al manejo
por neumologia, la de Actividad al tratamiento
rehabilitador, y la de Impacto al abordaje psicolégico o
psiquiatrico (5,13,21). La capacidad funcional para el
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ejercicio fue evaluada mediante la prueba de caminata de
6 minutos (PC6), administrada por el médico
rehabilitador en un pasillo de super cie plana del servicio
de rehabilitacidon, segin las recomendaciones de la
American Thoracic Society (ATS). La PC6 es una medida
confiable en personas con ERC, con CCl entre 0,82y 0,99,
sin diferencias significativas entre tipos de ERC. (22,24) Se
indico a los pacientes caminar la mayor distancia posible
durante 6 minutos; se registraron la saturacién de
oxigenoy lafrecuencia cardiaca durante toda la prueba, y
se evalud ladisneaalinicioy al final utilizando la escala de
Borg modificada. Se consignd la distancia total recorrida,
considerando 30 metros como el cambio minimo
clinicamente significativo. (5,9,25) Finalmente, la fuerza
de los musculos inspiratorios se evalué mediante la
Pimax, realizada en la Unidad de Bioingenieria del HNGAI
conforme a las recomendaciones ATS/ERS 2002. Esta
medicion, que evalla la presidn inspiratoria maxima a
partir del (11) volumen residual, es rapida, sencilla y no
invasiva. (11) La Pimax mostro alta fiabilidad, con un ICC
general de 0,83 (IC95 %: 0,835-0,939) y una validez
concurrente con alto nivel de evidencia (r > 0,80)
Procedimientos. (26,27)

Procedimientos

Los pacientes de ambos grupos iniciaron el
programa estandar de RR, consistente en dos sesiones
semanales durante 12 semanas, supervisadas por un
licenciado especialista en rehabilitacidn
cardiorrespiratoria. Este programa incluyd fisioterapia
respiratoria, entrenamiento de los musculos
respiratorios y periféricos a una intensidad del 60-80 %
delafrecuencia cardiaca maxima durante 30—45 minutos,
utilizando cicloergédmetro y cinta de marcha; ejercicios de
fortalecimiento con poleas y minigym guiados por la
escala de disnea de esfuerzo de Borg; una sesidén de
terapia ocupacional; y evaluacién por nutricion y/o
psicologia en caso necesario. En el Grupo 1 se afiadio el
fortalecimiento de la musculatura inspiratoria con el
dispositivo IMT Threshold®, aplicando una intensidad
progresiva del 30 % de la Pimax inicial durante el primer
mes, 40 % en el segundo y 50 % en el tercero. Las sesiones
con el dispositivo, de 15 minutos de duracién, se
distribuyeron en dos sesiones semanales supervisadas
dentro del programa de rehabilitacion y tres sesiones
realizadas en el domicilio, en paralelo con el resto del
programa estandar. El dispositivo IMT Threshold® esta
compuesto por un cilindro de plastico transparente con
una boquilla en un extremo, por donde el paciente debe
inspirar, y un orificio en el extremo opuesto cerrado por
una valvula flexible que impide el paso del aire. Esta
valvula estd presionada por un resorte cuya tension se
regula mediante un eje central. En el cuerpo exterior del
dispositivo se encuentra grabada una escala en cmH,0; al
girar el eje, un anillo rojo se desplaza indicando la presién
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de trabajo. Al finalizar cada ciclo de cuatro semanas, el
fisioterapeuta elabord un informe sobre las actividades
realizadas y el progreso del paciente, que fue utilizado
para su reevaluacidn por parte del médico rehabilitador
(7,15,16). La evaluacion final se realizé utilizando las
mismas herramientas aplicadas al inicio, tras haber
concluidolas 12 semanas de intervencion.

Andlisis estadistico

Los datos obtenidos se ingresaron en una base de
datos en Microsoft Excel para su ordenamiento vy
almacenamiento. La evaluacién de la calidad de vida fue
procesada mediante la calculadora en Excel del
cuestionario SGRQ (archivo: 10-st
george_respiratory_questionnaire_calculator.xls) . El
andlisis estadistico se realizo utilizando el software SPSS
version 25 para Windows. Debido al tamafio muestral y al
incumplimiento de los supuestos de normalidad, se
emplearon pruebas no paramétricas. Se utilizé la prueba
U de Mann-Whitney para comparar grupos
independientes. Para evaluar la relaciéon entre Pimax,
calidad de vida y capacidad de ejercicio, se aplico la
correlacion de Spearman.

Aspectos éticos

Este estudio se realizé conforme a los principios
de la Declaracién de Helsinki. El protocolo fue revisado
por el Comité Institucional de Etica e Investigacién de
ESSALUD, el cual eximié al estudio de revisidon formal
(CartaN.275 CIEI-Olvd-GRDA-ESSALUD-2019).

~ > > RESULTADOS

Se identificaron 37 pacientes con ERCy debilidad
de la musculatura inspiratoria elegibles para el estudio.
Se excluyeron ocho pacientes, un paciente por patologia
cardiovascular inestable, tres pacientes oxigeno
dependientes, tres pacientes con FVC < 25% y un
paciente que no desed participar. En consecuencia, se
incluyeron 29 pacientes, de los cuales tres pacientes del
grupo 1 y dos pacientes del grupo 2 se excluyeron
posteriormente porque no completaron las 12 semanas
de tratamiento durante la pandemia por COVID-19. La
poblacién final quedd constituida por 24 pacientes, 12 en
cadagrupo (Figura1)

De los 24 pacientes evaluados, 16 fueron de sexo
femenino. La distribucidn por sexo y la edad media
resultaron equiparables entre ambos grupos, con una
edad promedio de 66 afios en cada grupo (Tabla 1). El
diagndstico mds frecuente fue la bronquiectasia, que se
observd en 12 pacientes y representd el 50% de la
muestra. En segundo lugar, se registré la enfermedad
pulmonar intersticial difusa (EPID) en cinco casos y, en



tercer lugar, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica

(EPOC)entrescasos(Tabla1). Pulmonar obstructa l !
. . . . (ronica
~ > Figura 1. Diagrama de flujo de fases del estudio.
Secuela Guilian 1 0
Bané
Pacientes elegibles
Periodo Otros* 1 1
abril 2019-marz0 2020
n=51
v ’ erchitos P> k20 * Incluve: asma, carcinoma eoidermoide. trasolante pulmonar. enfermedad de Parkinson, escolioss v tabéaouismo.
\
Evaluados para elegibilidad En relacién con la Pimax se observd un
n=37 incremento en ambos grupos medido en cmH20, con un
EXCLUIDOS (Toal=5) aumento absc?luto mayor en el grupo 2.(Tabla 2). Sin
» ) .y embargo, la diferencia en el cambio de Pimax entre los
Y 0 Pacientes con patologa cardiovascular f e L
sl grupos no alcanzo significacion estadistica (p=0,410). La 2
o Pacentesoigeno dependientes =3 01 capacidad funcu’)nal, medldalpor la distanciarecorrida
Total, reclutados oPacentes cnFVC< 5123 en la PC6, aumentd en promedio 37,4 men el grupo 1y
n=29 . 23,8 men el grupo 2. Al comparar el cambio entre grupos
0 Pacientes que no desearon i ) .
Grupo 1n=15:IMT+RR o no se observaron diferencias estadisticamente
Grupo 2n= 14:RR ' significativas (p=0,290) (Tabla 2).
1 = > Tabla 2. Resultados del test de caminata de seis
minutosy de la presidninspiratoria maxima.
DATOS DISPONIBLES PARA EL ANALISIS
0Grupo1n=12
G P =12 Grupo
- oGupodre 1T 488 2(BR)
3 pacientes del Grupo 1y 2 del Grupo 2 fueron Desviacion Desviacion Vilordep
exclidos por no completar las 12 semanas Media Estindar ~ Media Estandar
de tratamiento por pandemia COVID-19

TC1 (metros 378 800 2850 1333

IMT: Entrenamiento de la musculatura inspiratoria. RR: Rehabilitacion respiratoria. FVC: Capacidad vitalforzada.

TC2 (metros 4052 03 3088 1554 0129

Tabla 1. Distribucién de pacientes segin edad, DIFTC (metros) 34 496 B8 184
sexoy tipo de diagndstico
Pimax! 443 13 400 113
Caracteristica Grupo 1 (IMT+RR) Grupo 2 (RR)
Pimax 553 N7 56,0 50 0410
Sexo Femenino 1 9 ,
DIF Pimax A1 153 160 189
Masculino 5 3

INT: Entrenamiznto de a musculatura nspiratoria. AR: Reabiltacion espiatora
o ot TC1: Distancia recorrida en 2 pruehia de caminata antes de a rehablitacion respiratora.
Edad media naios) 6666 f t TC2: Distenciarecorida en Erueba de caminata después de Larehabi\ilaciﬁnsfespiramria.
_— DIFTC:Diferencia entre TC2 TC1. Pimax!: Prsion nspiratoia méxima antes el ntervencion.
Bronquiectai 5 7 Pimax:Presion inspiatoria méimadespués e nenvnion,

DIF Pimax: Diferencia entre Pma2y Pimas!,

Diagnasticos Enfermedad pulmonar

En relacién con la calidad de vida, el puntaje total

intersticial difusa 3 1 delaSGRQ disminuyé en 6,6 puntos enelgrupolyen3,8
puntos en el grupo 2, sin diferencias significativas entre
Enfermedad grupos (p=0,671). Las dimensiones Actividad e Impacto




.

también mostraron mayores reducciones en el grupo 1
(9,6 y 6,2 puntos) respecto del grupo 2 (4,2 y 3,6 puntos),
aunque sin significacion estadistica (p=0,128 y p=0,755).
La dimensién Sintomas presentd descensos de 2,0 puntos
enelgrupo1yde 3,7 puntos en el grupo 2, sin diferencias
significativas (p=0,932) (Tabla 3).

Tabla 3. Resultados del cuestionario de calidad de
vida Saint George, por dimensién.

1(IMT +RR)
Desviacion
Estandar

2(RR)
Desviacion
Estandar

Valor dep

Media Media
QU1 sintomas i N3 549 194

QV2sintomas 4 16, 512 200

DIFQV intomas 0 17 37 63 0932
VT actvidad 103 168 617 B0
V2actvided 607 162 35 u3
DIF QVactividad 96 98 4) 51 g
QU1 impacto s 04 33 20
QV2impacto 33 102 N 24
DIF QVimpacto 42 108 3 34 0755+
Witotdl 519 113 54 04
W2totdl 653 164 526 k)
OIF QVtotal 46 95 38 35 067

INT: Entrenamiento def musculetura inspiratoria, AR Rehabiftaci respratori. QV1: Valorde calidad de vida antes dela rehabiltacion
respiretoria. QV2: Vlor e clidad de vida después dearehabilitecin resiratriz DIF Q. Dferenci entre o valoresprey post
intervencidn,

Por ultimo, el andlisis de correlacién entre el
incremento de la Pimax y la mejora en la puntuacion de
calidad de vida mostré un coeficiente Rho de Spearman
de -0,38, que no alcanzd significacién estadistica
(p=0,220). De manera similar, la correlacion entre la
mejora en la PC6 y el incremento de la Pimax mostré un
coeficiente Rho de Spearman de 0,56, que tampoco fue
estadisticamente significativa (p=0,058).

DISCUSION
La RR ha demostrado mejorar la disnea, la

capacidad de esfuerzoyla calidad de vidarelacionada con
la salud en pacientes con EPOC y otras ERC. (9) Nuestros
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hallazgos sugieren que el IMT afiade beneficios en la
distancia recorrida en la PC6, asi como en la calidad de
vida, evidenciando cambios clinicamente significativos,
aunque sin alcanzar diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos comparados. Sin embargo,
la mejora clinica observada en el grupo 1, que utilizé el
dispositivo IMT Threshold ademds de la RR, fue
relevante: se incrementd la distancia en la PC6 en mas de
30 metros (25) y se redujo en mas de 4 puntos el puntaje
en la escala de St. George en las dimensiones Impacto
(6,16 unidades), asociada al componente psicoldgico, y
Actividad (9,61 unidades), relacionada al abordaje
rehabilitador. (5,21)

La mayoria de los ensayos clinicos realizados en
pacientes con EPOC, cuando se ha identi cado debilidad
de la musculatura inspiratoria (Pimax<60 cmH,0),
concluyen que el EMR, combinado con el entrenamiento
de la musculatura periférica dentro de un programa de
RR, incrementa de forma significativa la fuerza y la
resistencia de los musculos inspiratorios (30-32). Sin
embargo, en el Perd, el EMR aldn no se considera un
componente rutinario dentro de los programas de RR
(9,10,30).

En nuestro estudio, la patologia mas frecuente
fue la bronquiectasia (50%), lo cual coincide con la
literatura, donde se reporta que las bronquiectasias no
asociadas a fibrosis quistica suelen ser secundarias a
tuberculosis, una enfermedad endémica en Pert (33). Las
exacerbaciones agudas, la disfuncidon de los musculos
respiratorios y periféricos, junto con sintomas
respiratorios, ansiedad y depresién, contribuyen a la
reduccién de la calidad de vida relacionada conlasalud en
personas con bronquiectasia (34). Los estudios revisados
muestran resultados divergentes. Liaw MY et al.
realizaron un estudio prospectivo, aleatorizado,
controlado y a simple ciego en 26 pacientes con
bronquiectasia, concluyendo que un programa
domiciliario de ocho semanas de entrenamiento de los
musculos inspiratorios es factible y efectivo para mejorar
su fuerza; sin embargo, no mostré efectos sobre la
funcidn respiratoria nisobre la calidad de vida (35).

Newall C et al. estudiaron a 32 pacientes con
bronquiectasia idiopatica, asignados aleatoriamente en
tres grupos: RR mas IMT simulado, RR mas IMT dirigido
(PR-IMT) y control. Todos, excepto el grupo control,
realizaron un entrenamiento de ocho semanas. Las
mejoras en la capacidad de ejercicio se mantuvieron a los
tres meses solo en el grupo con RR mas IMT dirigido. El
estudio concluyd que la RR mejora la tolerancia al
ejercicio, aunque no se observaron beneficios adicionales
con el IMT simultdneo; no obstante, este podria ser util
para mantener los efectos del entrenamiento a largo
plazo (29). En el HNGAI, el programa de RR tiene una
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duracion de 12 semanas, dado que la mayoria de los
estudios reportan mayores cambios funcionales en ese
periodo. En nuestro estudio no se observé una ventaja
estadistica adicional del IMT simultaneo con RR, aunque,
al igual que en estudios previos, el aumento de la Pimax
en el grupo 1 podria favorecer la sostenibilidad de los
efectosalargo plazo.

Martin-Valero R et al. realizaron una revisién
sistematica y metaandlisis en pacientes con
bronquiectasia, evaluando el impacto del entrenamiento
de los musculos respiratorios sobre el aclaramiento de
secreciones, la funcién ventilatoria, la fuerza muscular
respiratoria y la capacidad funcional. Incluyeron nueve
estudios, con tamanos muestrales entre ocho y 98
pacientes. Cinco estudios obtuvieron grado de
recomendacion A, tres grado B y uno grado C. Los
resultados mostraron mejoras en la Pimax a favor del
entrenamiento respiratorio (diferencia media=6,08;
IC95%=1,38 a 10,77; p<0,01; 1>=92%), aunque con alta
heterogeneidad (36). En segundo lugar, en frecuencia
diagndstica se encontrd la EPID. La literatura indica que
anadir IMT al tratamiento estandar con RR puede
mejorar la efectividad de la rehabilitacién, incrementar la
distanciaenla PC6yreducirladisnea(10).

El asma también estuvo representado en nuestra
muestra. En esta enfermedad, la disfuncidon de los
musculos respiratorios parece ser menos marcada que en
laEPOC. Sinembargo, se ha observado que el uso del IMT
con carga umbral o resistiva mejora la Pimax, aunque sin
impacto en la disnea (10). Duruturk N et al. realizaron un
estudio caso-control con 38 pacientes asmaticos entre 18
y 65 afos. Sus hallazgos sugieren que el IMT puede
mejorar la fuerza muscular respiratoria, la capacidad de
ejercicio, la calidad de vida, las actividades de la vida
diaria, y reducir la percepcién de disnea y fatiga (37). No
obstante, la evidencia aun es insuficiente para
determinar efectos adicionales del IMT mas alla del
aumento de la Pimax en pacientes conasma (10).

Ammous O et al. realizaron una revisién
sistematica para evaluar el efecto del IMT como
intervencion independiente o combinado con RR en
pacientes con EPOC. Concluyeron que el IMT, cuando se
afiade a la RR, puede no mejorar la disnea, la capacidad
funcional ni la calidad de vida; sin embargo, si podria ser
eficaz cuando se utiliza como terapia aislada (12). Los
resultados del presente estudio muestran que el IMT
ambulatorio produce mejoras clinicamente significativas
en calidad de vida y en la PC6 respecto al grupo que solo
recibid6 RR, aunque sin diferencias estadisticas. Una
muestra de mayor tamafo permitiria determinar si esta
ausencia de significacién se debe a un verdadero efecto
nulo o a una falta de poder estadistico. Si bien las
correlaciones entre Pimax y calidad de vida, asi como
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entre Pimax y PC6, no fueron significativas, el valor de
p=0,058 en la correlacién entre Pimax y PC6 sugiere la
necesidad de estudios con mayor numero de
participantes para esclarecer este hallazgo. El grupo 2
presentd un mayor incremento de la Pimax, lo cual difiere
de la mayoria de la literatura revisada. Este hallazgo
plantea la necesidad de valorar un mayor tamafio
muestral y un mejor pareamiento entre grupos. Como se
observa en otros estudios, las muestras suelen ser
pequefas; por tanto, seria util realizar un estudio
multicéntrico que incluya una poblacién mdsamplia.

Una limitacion importante del presente estudio
fue la pandemia por COVID-19, que afectd la continuidad
del protocolo y la captacidon de nuevos casos, ya que la
poblacién diana correspondia a un grupo clinicamente
vulnerable.

~>> CONCLUSION

En los pacientes con ERC que recibieron IMT
Threshold mds RR estandar hubo incrementos
clinicamente significativos en la Pimax, calidad de vida y
PC 6min no obstante las diferencias no fueron
estadisticamente significativas respecto al grupo que
solamente utilizé RR.

>>> CONTRIBUCIONES DE AUTORIA

JCB: Conceptualizacion, investigacion, metodologia, redaccion -
borrador original y redaccidn - revisidn y edicion.
MLHS: Conceptualizacidn, investigacion, metodologia,
redaccion - borrador original y redaccion - revisidn y edicion.

JEZV: Conceptualizacidn, investigacidon, metodologia, redaccion
— borrador original y redaccion- revision y edicion.

LAAV: Conceptualizacion, investigacion, metodologia,
redaccion - borrador original y redaccion - revisidn y edicién.
EGMS: Conceptualizacion, investigacion, metodologia, redaccion —
borrador original y redaccidn - revisidn y edicion.

JAZH: Investigacion, metodologia, redaccion — borrador original

y redaccion - revision y edicion.

Todos los autores aprobaron la versién final a publicar.

>2>2> FINANCIAMIENTO
Autofinanciado.
>>> CONFLICTOSDEINTERESES

Los autores declaran no tener conflicto de
interés.






