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para la identificacion de sarcopenia segln los valores de la fuerza
prensil.

Resultados: La muestra esta compuesta por 610 participantes
(314 mujeres, 48 + 17 afos), con 600 sujetos validos para la SNIP.
PIM media: mujeres 99 + 24 cmH,0; hombres 127 + 28 cmH,0. SNIP
media: mujeres 92 + 23 cmH,0; hombres 107 + 26 cmH,0. Los pun-
tos de corte que definen la debilidad muscular inspiratoria a partir
de T-score > 2,5 DE por debajo del valor medio pico hallado entre
los 24-43 anos fueron: PIM 62 y 83 cmH,0 para mujeres y hombres,
respectivamente; SNIP 47 y 43 cmH,0 para mujeres y hombres, re-
spectivamente.

Conclusiones: Se establecen por primera vez puntos de corte que
definen la debilidad muscular inspiratoria, basados en una amplia
poblacion espafiola. Son necesarios futuros estudios para la vali-
dacion de estos puntos de corte en poblacion con patologia.
Relevancia para la profesion o la practica clinica: Estos resultados
permitiran identificar mejor, dentro del contexto clinico de cada
paciente, la debilidad muscular inspiratoria y, por tanto, la selec-
cion de personas candidatas a programas de entrenamiento de los
musculos inspiratorios.
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Introduccion: La infeccion por el virus SARS-CoV-2 (covid-19) pro-
voca en gran parte de la poblacion un cuadro clinico de infeccion
con disfuncion respiratoria, fisica y psicologica. El 20% de los pa-
cientes requieren ingreso hospitalario con un diagnostico clinico-
radioldgico de neumonia covid-19. Estas afectaciones se agravan si
el paciente ha requerido ventilacion mecanica invasiva (VMI) en
unidades de cuidados intensivos con encamamiento prolongado,
que derivan en debilidad adquirida en las Unidades de Cuidados
Intensivos (DAUCI). Tras el alta hospitalaria, los pacientes experi-
mentan una disminucion de su estado de salud debido al desacondi-
cionamiento fisico adquirido.

Objetivos: Estudiar los efectos de un programa de entrenamiento
cardiopulmonar en pacientes pos-covid-19 sobre el diametro o
grosor del recto femoral del cuadriceps y la fuerza del recto femo-
ral y de la musculatura respiratoria.

Metodologia: Se realizo un estudio cuasiexperimental con pa-
cientes pos-covid-19 que fueron ingresados en UCI y desarrollaron
DAUCI, en un hospital terciario. Se recogieron datos sociodemogra-
ficos de edad y sexo, y variables principales, medidas antes y
después de la intervencion; el diametro del musculo recto femoral
(evaluado con ecografia), la fuerza del musculo recto femoral
(evaluado con dinamémetro manual), la fuerza de los mUsculos in-
spiratorios y espiratorios mediante la presion inspiratoria y espira-
toria maximas (PIM y PEM, respectivamente) (evaluado con medidor
de presiones respiratorias). El programa basado en ejercicio se baso
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en calentamiento, ejercicio aerdbico en cicloergometro, ejercicio
de fuerza y relajacion, supervisado por un fisioterapeuta. Se em-
pled la prueba de t de Student para estudiar cambios en las medias
de las variables antes y después de la intervencion y el estadistico
d de Cohen para estudiar la magnitud, con un nivel de significancia
alfa de 0,05.

Resultados: 25 pacientes completaron el programa, de los cuales
un 48% de hombres y cuya media de edad fue de 55,92 afos (+
8,64 afnos). Se obtuvieron cambios estadisticamente significativos
en todas las variables tras el programa de fisioterapia (p < 0,05) y
un tamano del efecto moderado (d > 0,5) para la fuerza de recto
femoral y grande (d > 0,8) para el diametro del recto femoral y
fuerza de musculatura respiratoria.

Conclusiones: El programa de fisioterapia cardiopulmonar en pa-
cientes pos-covid-19 con DAUCI muestra efectos beneficiosos y un
impacto clinicamente relevante sobre la masa y la fuerza muscu-
lares de cuadriceps y musculos respiratorios.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: La pandemia
por covid-19 ha dejado a muchos pacientes con secuelas tras su
paso por la UCI, entre ellas disnea y debilidad muscular, si esta
sintomatologia se prolonga durante mas de 3 meses se conoce como
covid persistente. Las técnicas de fisioterapia cardiorrespiratorias
pueden ser uno de los tratamientos efectivos a los que se pueden
acoger este tipo de pacientes, mejorando la sintomatologia y el
desacondicionamiento fisico.
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Introduccion: Las guias de practica clinica se pronuncian a favor de
la inclusion de pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) en los progra-
mas de rehabilitacion cardiaca (PRC) basados en ejercicio fisico por
ser seguro y efectivo (Clase I, nivel de evidencia A), dirigido a pa-
cientes estables y sin patologias que lo contraindiquen. A pesar de
esta evidencia existe una baja inclusion de pacientes en estos pro-
gramas. Es importante conocer los factores asociados o comorbili-
dades que condicionan la derivacién a PRC de este tipo de pacientes.
Objetivos: Estudiar los factores asociados o comorbilidades relacio-
nados con la realizacion de PRC en pacientes con IC.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo con
512 pacientes diagnosticados de IC al ingreso hospitalario en 2019
en un hospital terciario. Se recogieron y analizaron variables soci-
odemograficas y clinicas en relacion con el ingreso, tales como:
etiologia de la enfermedad, comorbilidades, marcadores bioquimi-
cos y factores de riesgo cardiovascular; detalladas en el apartado
de resultados. Se construyé un modelo explicativo de regresion
logistica, para estudiar la relacion entre las variables, y una pro-
puesta predictiva.

Resultados: De los 512 pacientes ingresados, 305 realizaron fase |
(59,6%) y 29 realizaron fase Il (5,7% del total y 9,5% de los que
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realizaron fase I). Se encontraron diferencias significativas
(p < 0,05): en la fase Il los pacientes fueron mas jovenes (media
60,79 afos), 3,5 veces mas SAHS, 3,4 veces mas consumidores de
alcohol y 3,1 veces mas fumadores que en la fase I. Para el resto
de variables no hubo diferencias significativas con la fase I: 62,1%
hombres, 89,7% derivados de Cardiologia, 62,1% reingresaron,
37,9% con IC isquémica, 34,5% con FEVI preservada, 21,4% EPOC,
69% HTA, 48,3% DM, 37,9% ERC, y medias de 1,41 de creatinina,
147,33 colesterol total, 79,38 LDLy 27,81 IMC. El modelo de re-
gresion mostro un buen ajuste (p > 0,05) y un 91,4% de acierto
global.

Conclusiones: Las caracteristicas asociadas significativamente a la
participacion en la fase Il de PRC fueron la edad, el SAHS, el alcohol
y el habito tabaquico. Se necesita seguir investigando los factores
limitantes que determinen la derivacion de esta poblacion a PRC, y
facilitarles su acceso con sus comorbilidades.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: La IC es la pa-
tologia mas frecuente en los PRC tras la cardiopatia isquémica. Uno
de los componentes de estos programas es la prescripcion de ejer-
cicio fisico individualizado en este tipo de pacientes, siendo el fisi-
oterapeuta el profesional sanitario que se encarga del disefo y
ejecucion del programa de ejercicio en estos PRC. De ahi, la impor-
tancia para la fisioterapia de conocer las caracteristicas de estos
pacientes que dificultan su participacion en los PRC.
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Introduccion: La prehabilitacion en cirugia cardiaca (PCC) es una
intervencion terapéutica trimodal: ejercicio fisico, preparacion
psicologica y valoracion del estado nutricional. Todo ello, encami-
nado a lograr mayor capacitacion en habitos saludables, mejorar
capacidad funcional y funcion respiratoria.

Objetivos: Evaluar la eficacia de una intervencion estructurada de
PCC desde la fisioterapia.

Metodologia: Estudio piloto cuyo disefio consiste en un ensayo
clinico aleatorizado y controlado, en pacientes con enfermedad
coronaria cronica, patologia valvular y/o lesion de aorta con indi-
cacion de cirugia. Se aleatorizo a los pacientes 2:1 a recibir PCC o
cuidados estandar (CE). La PCC consistio en fisioterapia respirato-
ria, ejercicio de fuerza y educacion para la salud, dos sesiones
presenciales semanales desde la inclusion en la lista de espera 'y
hasta la cirugia. Los CE consistieron en la entrega de un in-
spirémetro incentivador para domicilio. Se midieron y analizaron
las diferencias intra y entre grupos en las variables fragilidad,
ansiedad, depresion, fuerza de la musculatura respiratoria, fuerza
de agarre y funcion cardiorrespiratoria, en la inclusion y a la se-
mana del alta hospitalaria. Se contabilizaron dias de ingreso tanto
en UCI como en planta, asi como las sesiones de fisioterapia reali-
zadas.

Resultados: Se aleatorizaron un total de 36 pacientes (24 preha-
bilitacion, 12 controles). Los pacientes incluidos en PCC realizaron
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3,5 sesiones de fisioterapia de media. Entre grupos solo se obser-
varon diferencias en la fuerza de la musculatura espiratoria,
menor en el grupo control. Dentro de cada grupo, los pacientes en
PCC mostraron una reduccion en la fuerza de la musculatura in-
spiratoria y en la fuerza de agarre. Los controles mostraron una
reduccion en la fuerza de la musculatura inspiratoria y espirato-
ria, fuerza de agarre y un aumento de la fragilidad. Ambos grupos
obtuvieron una reduccion del perimetro abdominal y del nivel de
ansiedad, pero solo en el grupo PCC se redujo el indice de masa
corporal. No se observaron diferencias significativas intragrupo
para la capacidad funcional, la calidad de vida, el nivel de activi-
dad fisica y la presencia de depresion. El grupo de PCC tuvieron
una estancia media en UCI de 3,29 dias y 7,25 dias en planta,
frente a los 4,58 dias de UCI y 12,17 dias de hospitalizacion del
grupo control.

Conclusiones: Los controles mostraron una mayor pérdida de la con-
dicion fisica tras la cirugia. Ambos grupos obtuvieron una reduccion
del perimetro abdominal y del nivel de ansiedad, mientras que solo
los casos redujeron el indice de masa corporal. La aplicacion de PCC
podria ser util para minimizar/evitar el posible deterioro fisico de los
pacientes sometidos a intervencion quirurgica. Se redujo los dias en
UCI (1,29) y hospitalizacion (4,92) al realizar PCC.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: La PCC desde la
fisioterapia ayuda a afrontar las intervenciones de la mejor manera
posible y favorece una pronta recuperacion. Ademas, del ahorro en
el gasto sanitario al reducir estancia hospitalaria.
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Introduccién: Los pacientes con long covid-19 no se recuperan
completamente tras la infeccion y presentan secuelas. Se ha aso-
ciado la debilidad muscular respiratoria a una peor recuperacion,
por tanto, su entrenamiento podria ser beneficioso.

Objetivos: Analizar la eficacia del entrenamiento muscular respira-
torio en personas que sufren long covid-19 y describir las recomen-
daciones basadas en la evidencia en el tratamiento de fisioterapia
a seguir en esta poblacion.

Metodologia: Se realizo la busqueda en las cuatro bases de datos de
PubMed, Embase, Web of Science y Cochrane. Fueron incluidos en-
sayos clinicos, ensayos controlados aleatorizados o estudios cuasi-
experimentales, redactados en inglés o espanol. Aquellos donde no
todos los pacientes fuesen secuelas pos-covid, no se hiciese reha-
bilitacion cardiopulmonar, no cumpliesen con el modelo PICO o
fuesen estudios no publicados, se excluyeron.

Resultados: De 247 estudios, tras el proceso de seleccion, se in-
cluyeron 5 articulos en la presente revision: 4 ECAy 1 estudio cuasi-
experimental. Se pasoé la escala PEDro a los ECA: tres articulos
(75%) obtuvieron un nivel de evidencia 2 (dos con puntuacion “ex-
celente” de 9/10y el otro con puntuacion “buena” de 6/10), mien-
tras que un articulo (25%) obtuvo nivel de evidencia 1 (con
puntuacion “regular” de 4/10). El riesgo de sesgo en general fue
bajo. Esta revision sistematica esta registrada en PROSPERO con el
numero CRD42023410838. El entrenamiento muscular respiratorio
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