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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.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca. Rehabilitacidn cardiaca.
Ejercicio en circuito. Terapia de ejercicio.
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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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resulta ser una estrategia no farmacologica adicional de rehabili-
tacion de bajo costo, segura, y eficaz, al reducir significativamente
la gravedad de algunas secuelas, mejorar la fuerza muscular res-
piratoria y periférica, la calidad de vida y la capacidad aerdbica. En
cuatro de los cinco articulos primarios revisados los valores de dis-
nea medidos mediante la escala mMRC se redujeron significativa-
mente tras la intervencion.

Conclusiones: El entrenamiento muscular respiratorio en long cov-
id-19 es una estrategia de tratamiento segura y de facil accesibili-
dad, con eficacia sobre secuelas como la disnea y la debilidad
respiratoria, ademas de mejorar la calidad de vida, las limitaciones
funcionales y la capacidad aerobica.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: Lo mas reco-
mendable parece ser implementar un programa domiciliario de
IMT o RMT, supervisado de forma remota, adaptado individual-
mente y con una duracion de 8 semanas. Sin embargo, se necesi-
tan mas investigaciones que determinen con certeza lo hallazgos
obtenidos.

Palabras clave: Entrenamiento muscular respiratorio. Covid persis-
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Introduccioén: La radioterapia (RT) puede causar fibrosis pulmonar en
el 5-15% de las mujeres con cancer de mama (CM), alterando su fun-
cién pulmonar con consecuencias a nivel funcional y calidad de vida.
Objetivos: Explorar los efectos a corto, medio y largo plazo de la
RT en la funcion pulmonar de mujeres con CM.

Metodologia: Se realizaron busquedas en Medline, WOS, Scopus y
CENTRAL hasta junio 2023. Se incluyeron estudios observacionales,
experimentales o cuasiexperimentales que valoraran los efectos de
la RT sobre la funcion pulmonar de mujeres con CM. Se realiz6 un
metaanalisis para resumir los resultados. El riesgo de sesgo y la
calidad de la evidencia se analizaron mediante Cochrane ROBINS-E
y GRADE, respectivamente.

Resultados: 22 estudios con 1.042 mujeres con CM (51 £ 10 afos)
fueron incluidos. La RT se administré usando régimen convencional
(50 Gy, 2 Gy/fraccion, 25 sesiones, 5 dias/semana, 5 semanas) o
hipofraccionado (42 Gy, 2,8 Gy/fraccion, 16 sesiones, 5 dias/se-
mana, 3 semanas). En general, el metaanalisis revel6 una dismi-
nucion significativa en FEV1, FVC y DLCO a uno, tres, seis y 12 meses
pos-RT. Ademas, la disminucion en FEV1 a uno (DM = -7,94% 1C95%
[-13,94;-1,93]) y 12 meses pos-RT (DM = -5,1% 1C95% [-8,81;-1,39]),
en FVC a uno (DM = -8% 1C95% [-11,78;-0,17]), seis (DM = -5,9%
1C95% [-9,01;-2,79]) y 12 meses (DM = -5,58% 1C95% [-9,32;-1,83])
pos-RT, y en DLCO a uno (DM = -8% 1C95% [-15,66;-0,34]), tres
(DM = -5,51% 1C95% [-7,91;-3,11]) y 12 meses (DM = -6,76% 1C95%
[-10,27;-3,25]) pos-RT se considero clinicamente relevante (> 5%
predicho). El riesgo de sesgo fue bajo en el 64% de los estudios,
moderado en el 14% y alto en el 23%. GRADE indic6 un nivel de evi-
dencia moderado.
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Conclusiones: La funcion pulmonar de mujeres con CM tratadas con
RT disminuye tras uno, tres, seis y doce meses postratamiento.
Relevancia para la profesion o la practica clinica: Objetivar la dis-
minucion de la funcion pulmonar post-RT en mujeres con CM es im-
prescindible para proponer estrategias de prevencion y tratamiento
desde la fisioterapia cardiorrespiratoria, que se deberian incluir en
los algoritmos de decisiones para el manejo de esta poblacion.
Palabras clave: Radioterapia. Neoplasia de mama. Prueba de fun-
cion respiratoria. Revision sistematica.
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Introduccion: El entrenamiento de los musculos respiratorios (EMR)
es efectivo en el manejo de personas con covid persistente, pero
todavia se desconocen sus efectos sumados a otras intervenciones.
Objetivos: Evaluar los efectos adicionales del EMR sobre el ejerci-
cio aerdbico intervalico (EAI) sobre la fatiga, calidad de vida, dis-
trés psicoldgico y funcion respiratoria, fisica y pulmonar en
personas con covid persistente.

Metodologia: Ensayo clinico controlado aleatorizado, con triple cie-
go y 2 grupos (EAI+EMR, (n = 16); EAI+EMR placebo, (n = 16)). La in-
tervencion duré 8 semanas (EAI: 2 veces/semana; EMR: 6 sesiones/
semana). La intensidad del EAl y el EMR fue de entre el 60-80% de la
frecuencia cardiaca maxima y entre el 50-80% de la presion inspira-
toria y espiratoria maxima, respectivamente. La fatiga, calidad de
vida, distrés psicoldgico y funcion respiratoria, fisica y pulmonar
fueron evaluada antes y después de la intervencion.

Resultados: Ambos grupos mejoraron los niveles de fatiga, calidad
de vida y distrés psicoldgico, pero el grupo EAIl + EMR lo hizo en
mayor medida (p < 0,05). El grupo EAl + EMR mejor¢ la fuerza in-
spiratoria y espiratoria mas que el grupo EAl + EMR placebo
(p < 0,05). Una tendencia similar se encontro con la resistencia in-
spiratoria (p = 0,08). Hubo mejoras similares en ambos grupos en
cuanto a las sentadillas realizadas en 1 minuto, sin diferencias en-
tre grupos. No hubo cambios espirométricos tras la intervencion
exceptuando el pico de flujo espiratorio, que mejoré mas en el
grupo EAI + EMR (p < 0,05).

Conclusiones: ELl EAI+EMR tiende a mejorar mas la fatiga, la calidad
de vida, el distrés psicologico y la funcion respiratoria mas que el
EAI aislado en personas con covid persistente.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: El ejercicio
terapéutico aplicado por fisioterapeutas parece ser una interven-
cion efectiva en el manejo del covid persistente.

Palabras clave: Covid persistente. Entrenamiento de la musculatu-
ra respiratoria. Ejercicio terapéutico. Calidad de vida.
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