Open Respiratory Archives 6 (2024) 100288

Sociedad Espafiola
de Neumologia

y Cirugia Toracica

Open Respiratory Archives

SEPAR
www.elsevier.es/ora
Original
Eficacia de las intervenciones fisioterapicas sobre la musculatura R)
respiratoria mediante técnicas de entrenamiento respiratorio en el Rl

postoperatorio de trasplantados pulmonares: una revision sistematica

Laura Muelas-Gémez®*, Lara Martinez-GimenoP®, Cristina Escudero-Gémez®,
Maria Angeles Atin Arratibel¢, Maria Angels Cebria i Iranzo’ y Montserrat Solis-Mufioz¢

4 Unidad de Rehabilitacion Respiratoria, Servicio de Rehabilitacion y Medicina Fisica, Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Grupo de Investigacion en Enfermeria y
Cuidados de Salud, Instituto de Investigacion Sanitaria Puerta de Hierro-Segovia de Arana, Majadahonda, Madrid, Espafia

b Fundacién San Juan de Dios, Departamento de Ciencias de la Salud, Escuela de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios, Universidad Pontificia Comillas, Madrid, Espafia

¢ Servicio de Biblioteca, Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Majadahonda, Madrid, Espafia

4 Unidad de Investigacién, Desarrollo e Innovacién en Cuidados de Salud, Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Grupo de Investigacién en Enfermeria y Cuidados de
Salud, Instituto de Investigacion Sanitaria Puerta de Hierro-Segovia de Arana, Majadahonda, Madrid, Espaiia

¢ Departamento de Radiologia, Rehabilitacion y Fisioterapia, Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia, Universidad Complutense de Madrid, Madrid, Espaiia

f Departamento de Fisioterapia, Facultad de Fisioterapia, Universidad de Valencia. Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién, Hospital La Fe de Valencia. Instituto de Investigacién

Sanitaria La Fe (IISLAFE), Valencia, Espaiia

INFORMACION DEL ARTiCcULO

Historia del articulo:

Recibido el 19 de julio de 2023
Aceptado el 9 de noviembre de 2023
On-line el 1 diciembre 2023

Palabras clave:

Rehabilitacién pulmonar

Trasplante pulmonar

Ejercicios respiratorios

Entrenamiento de musculos respiratorios
Entrenamiento de musculos inspiratorios
Capacidad de ejercicio

RESUMEN

Introduccién: La musculatura respiratoria es un limitante de la capacidad de ejercicio en pacientes tras-
plantados pulmonares. Es necesario conocer la eficacia de las técnicas especificas de entrenamiento de
la musculatura respiratoria llevadas a cabo en el manejo del paciente adulto trasplantado de pulmén en
el periodo postoperatorio.
Meétodos: Se llevo a cabo una revision sistematica de ensayos clinicos, que incluyeron a pacientes adul-
tos trasplantados pulmonares sometidos a entrenamiento respiratorio postrasplante. Se efectué una
btisqueda en las bases de datos PubMed/Medline, EMBASE, Scopus, Web of Science, Cochrane Library
entre enero de 2012 y septiembre de 2023, utilizando los términos: «breathing exercise», «respiratory
muscle training», «<inspiratory muscle training», «<respiratory exercise», «xpulmonary rehabilitation», «lung
rehabilitation», en combinacién con «lung transplantation», «lung transplant», «postransplant lung». Sin
limite de idioma.
Resultados: Se incluyeron 11 ensayos con un total de 639 pacientes analizados. La mayoria de los progra-
mas de entrenamiento se inician al alta hospitalaria (mas de un mes postrasplante), pocos lo hacen de
manera precoz (Unidad de Cuidados Intensivos). La duracién varia de 1-12 meses postrasplante. Las inter-
venciones estuvieron basadas en entrenamiento aerébico y fuerza de musculatura periférica. Algunos de
ellos incluyeron ejercicios respiratorios y expansiones toracicas. La variable resultado mas utilizada fue
la capacidad de ejercicio submaximo medida con el test de la marcha de los 6 minutos.
Conclusiones: El entrenamiento de la musculatura respiratoria del paciente adulto trasplantado favorece
la mejora de la capacidad de ejercicio y de la calidad de vida. El entrenamiento aerébico, asi como el de
la fuerza del resto de la musculatura periférica, contribuyen a la mejora de la musculatura respiratoria.
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S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
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Efficacy of Physiotherapy Interventions on the Respiratory Musculature
Through Respiratory Training Techniques in Post-operative Lung Transplant
Recipients: Systematic Review

ABSTRACT

Introduction: Respiratory muscles are a limiter of exercise capacity in lung transplant patients. It is
necessary to know the effectiveness of specific respiratory muscle training techniques carried out in the
management of adult lung transplant patients in the postoperative period.

Methodology: A systematic review of clinical trials was carried out, which included adult lung trans-
plant patients undergoing post-transplant respiratory training. A search was carried out in the databases
PubMed/Medline, EMBASE, Scopus, Web of Science, Cochrane Library between January 2012 and Sep-

tember 2023, using the terms: “breathing exercise”, “respiratory muscle training”, “inspiratory muscle

” o« o ” o«

training”, “respiratory exercise”, “pulmonary rehabilitation”, “lung rehabilitation”; in combination with
“lung transplantation”, “lung transplant”, “posttransplant lung”. No language limit.

Results: Eleven trials were included with a total of 639 patients analyzed. Most training programs begin
upon hospital discharge (more than one month post-transplant), few do so early (Intensive Care Unit).
The duration varies from 1-12 months post-transplant. The interventions were based on aerobic training
and peripheral muscle strength. Some of them included breathing exercises and chest expansions. The
most used outcome variable was submaximal exercise capacity measured with the 6-minute walk test.
Conclusions: Training the respiratory muscles of the adult transplant patient favors the improvement
of exercise capacity and quality of life. Aerobic training, as well as strength training of the rest of the
peripheral muscles, contribute to the improvement of respiratory muscles.

© 2023 Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). Published by Elsevier Espafia,
S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/

licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Desde hace varias décadas, el trasplante de pulmoén es la opcién
terapéutica mas eficaz para muchos pacientes en estadio final de
enfermedad pulmonar crénica. Se alcanza asi una mejora significa-
tiva de la funcién pulmonar. No obstante, el paciente trasplantado
estara expuesto a riesgos derivados del propio trasplante, la medi-
cacién inmunosupresora y la enfermedad primaria, entre otros.
Una prioridad en la recuperacién del paciente postrasplante es
revertir el deterioro muscular y la intolerancia al ejercicio’ 3, que
suele requerir entre 6-12 meses, dependiendo de muchos facto-
res asociados al perfil del paciente y comorbilidades asociadas®*.
Sin embargo, no todos los pacientes consiguen una recuperaciéon
6ptima, con valores cercanos a la normalidad, sobre todo pacien-
tes con largas estancias en cuidados criticos, que presentan mayor
deteriora®.

La American Thoracic Society and European Respiratory Society
(ATS/ERS) inicialmente recomendaba incluir el entrenamiento de
la musculatura respiratoria en los programas de rehabilitaciéon pul-
monar (RP) Ginicamente en los casos de debilidad’. Sin embargo,
nuevos estudios al respecto modificaron dicha recomendacién®,
al evidenciar que el entrenamiento de los musculos respirato-
rios podia ser Gtil como complemento al entrenamiento general
cuando el paciente presentaba marcada debilidad muscular o
limitacién al realizar ciertas actividades como la marcha o el
ciclismo.

La RP que incluye ejercicio aerdbico, ejercicios de resisten-
cia y fisioterapia respiratoria se considera la terapia mas eficaz
para mejorar la capacidad de ejercicio y la fuerza muscular de los
pacientes trasplantados pulmonares®. Es conocido que el sistema
pulmonar es un limitante de la capacidad de ejercicio en los pacien-
tes con enfermedades respiratorias crénicas, pacientes obesos,
pacientes con insuficiencia cardiaca y candidatos al trasplante!'©.
En el caso de los pacientes trasplantados, muchas investigaciones
se han enfocado en el entrenamiento de la musculatura periféricay
en el reentrenamiento de la capacidad aerébica postrasplante, sin
embargo, en los Gltimos afios se ha objetivado un enfoque diferente,
ya que se ha intensificado el trabajo de la fisioterapia respiratoria,
principalmente en el entrenamiento de la musculatura respirato-

ria. En ese sentido, algunos ensayos clinicos sobre el entrenamiento
de la musculatura inspiratoria han identificado efectos favorables
en el acondicionamiento fisico y mejora de la fuerza de los muscu-
los respiratorios'!, como se observé en los estudios realizados por
Neumannova et al.'? y Graur et al.!3, en los que se comprobé que
los pacientes presentaron una mejoria significativa en la presiones
inspiratorias y espiratorias maximas, en la capacidad funcional y en
la calidad de vida, con disminucién de la disnea y mayor tolerancia
al esfuerzo.

Teniendo en cuenta los buenos resultados del entrenamiento de
la musculatura respiratoria en enfermedad pulmonar obstructiva
crénica'4, resecciones pulmonares'> 16, fallo cardiaco!’, fibrosis
quistica'® y cirugias cardiacas'® y abdominales??, se planteé la
necesidad de conocer e identificar las intervenciones en fisiotera-
pia respiratoria que se aplicaban sobre la musculatura respiratoria
de los trasplantados pulmonares y habian dado resultados en tér-
minos de eficacia. Por todo ello, se plante6 realizar una revisién
sistematica de la evidencia disponible con el objetivo de conocer
la eficacia del entrenamiento y la fisioterapia en los programas de
RP aplicados sobre la musculatura respiratoria en el postoperatorio
del paciente adulto trasplantado de pulmén, asi como la mejora de
la capacidad funcional y la calidad de vida del paciente.

Métodos

Se llev6 a cabo una revisién sistematica siguiendo las recomen-
daciones PRISMA. El estudio se llevé a cabo entre junio de 2022 y
septiembre de 2023.

Dos investigadores (LMG y CEG) realizaron bidsquedas inde-
pendientes dirigidas a recuperar todos aquellos estudios clinicos y
revisiones existentes en la literatura cientifica sobre ejercicios res-
piratorios en pacientes trasplantados de pulmén que evaluaran los
efectos del entrenamiento y/o cualquier otra técnica de fisioterapia
sobre de la musculatura respiratoria (inspiratoria y/o espiratoria)
en el paciente pulmonar adulto (con edad igual o mayor de 18 afios)
en el periodo postrasplante. Las bases de datos consultadas fue-
ron PubMed/Medline, EMBASE, Scopus, Web of Science y Cochrane
Library. Para realizar las estrategias de btisqueda se utilizaron las
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Tabla 1
Estrategias de btisqueda en las distintas bases de datos (2012-2023)
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Base de datos Estrategia de blsqueda

Articulos

PubMed/Medline

(((Breathing exercise [MH] OR rehabilitation [MH]) AND (Lung Transplantation [MH])) OR ((Breathing exercise [tiab] OR 227

respiratory muscle training [tiab] OR inspiratory muscle training [tiab] OR respiratory exercise [tiab] OR pulmonar*
rehabilitation [tiab] OR lung rehabilitation [tiab]) AND (“lung transplant*[tiab] OR postransplant*lung [tiab]))) AND
(((((“systematic review”[Title] OR “systematic literature review”[Title] OR “systematic scoping review”[Title] OR “systematic
narrative review”[Title] OR “systematic qualitative review”[Title] OR “systematic evidence review”[Title] OR “systematic
quantitative review”[Title] OR “systematic meta review”[Title] OR “systematic critical review”[Title] OR “systematic mixed
studies review”[Title] OR “systematic mapping review”[Title] OR “systematic cochrane review”[Title] OR “systematic search
and review”[Title] OR “systematic integrative review”[Title]) NOT “comment”[Publication Type]) NOT (“protocol”[Title] OR
“protocols”[Title])) NOT “MEDLINE”[Filter]) OR (“cochrane database syst rev”’[Journal] AND “review”[Publication Type]) OR
“systematic review”[Publication Type] OR ((“clinical”[Title/Abstract] AND “trial”[Title/Abstract]) OR “clinical trials as
topic”[MeSH Terms] OR “clinical trial”[Publication Type] OR “random*”[Title/Abstract] OR “random allocation”[MeSH Terms]
OR “therapeutic use”[MeSH Subheading]) OR (“randomized controlled trial”[Publication Type] OR
(“randomized”[Title/Abstract] AND “controlled”[Title/Abstract] AND “trial”[Title/Abstract])))

EMBASE

(((“Breathing exercise”/exp OR “Respiratory Muscle training”/exp OR “rehabilitation”/exp) AND (“Lung Transplantation”/exp)) 183

OR (('breathing exercise*':ti,ab OR ‘respiratory muscle training’:ti,ab OR ‘inspiratory muscle training’:ti,ab OR ‘respiratory
exercise™:ti,ab OR ‘pulmonar” rehabilitation’:ti,ab OR ‘lung rehabiliation’:ti,ab) AND (“lung transplantation”:ti,ab OR
“postransplant*lung*”:ti,ab))) AND ((’systematic review’:ti OR ‘systematic literature review’:ti OR ‘systematic scoping
review’:ti OR ‘systematic narrative review’:ti OR ‘systematic qualitative review’:ti OR ‘systematic evidence review’:ti OR
‘systematic quantitative review’:ti OR ‘systematic meta review’:ti OR ‘systematic critical review’:ti OR ‘systematic mixed
studies review’:ti OR ‘systematic mapping review’:ti OR ‘systematic cochrane review’:ti OR ‘systematic search and review’:ti
OR ‘systematic integrative review’:ti) NOT term:it NOT (protocol:ti OR protocols:ti) OR (’cochrane database syst rev’:jt AND
term:it) OR (clinical:ti,ab AND trial:ti,ab) OR ‘clinical trials as topic’/exp OR ‘clinical trials as topic’ OR random™:ti,ab OR
‘random allocation’/exp OR ‘random allocation’ OR ‘therapeutic use’:Ink OR term:it OR (randomized:ti,ab AND controlled:ti,ab

AND trial:ti,ab))
Scopus

((“Breathing exercise” OR “respiratory muscle training” OR “inspiratory muscle training” OR “respiratory exercise” OR 193

“pulmonar* rehabilitation” OR “lung rehabilitation”) AND (“Lung transplant™” OR “postransplant™ lung”)) AND ((“systematic
review” OR “systematic literature review” OR “systematic scoping review” OR “systematic narrative review” OR “systematic
qualitative review” OR “systematic evidence review” OR “systematic quantitative review” OR “systematic meta review” OR
“systematic critical review” OR “systematic mixed studies review” OR “systematic mapping review” OR “systematic cochrane
review” OR “systematic search and review” OR “systematic integrative review” OR “cochrane database syst rev” OR
“systematic review” OR “clinical trials as topic” OR “clinical trial” OR “random allocation” OR “therapeutic use” OR

“randomized controlled trial”))
Web of Science?®

((“Breathing Exercise” OR “respiratory muscle training” OR “inspiratory muscle training” OR “respiratory exercise” OR 51
“pulmonary” rehabilitation” OR “lung rehabilitation”) AND (“Lung transplant

A0

OR “postransplant® lung”)) AND ((“systematic

review” OR “systematic literature review” OR “systematic scoping review” OR “systematic narrative review” OR “systematic
qualitative review” OR “systematic evidence review” OR “systematic quantitative review” OR “systematic meta-review” OR
“systematic critical review” OR “systematic mixed studies review” OR “systematic mapping review” OR “systematic cochrane
review” OR “systematic search and review” OR “systematic integrative review” OR “cochrane database syst rev” OR
“systematic review” OR “clinical trials as topic” OR “clinical trial” OR “random allocation” OR “therapeutic use” OR

“randomized controlled trial”))
Cochrane Library

(Breathing exercise OR respiratory muscle training OR inspiratory muscle training OR respiratory exercise* OR pulmonary* 225

rehabilitation OR lung rehabilitation) AND (Lung transplant® OR postransplant lung)

2 Todas las bases de datos, seleccionando la coleccién principal y SciELO.

palabras clave: «breathing exercise», «respiratory muscle training»,
«inspiratory muscle training», «respiratory exercise», «pulmonary
rehabilitation», «lung rehabilitation», en combinacién con «lung
transplantation», «lung transplant», «<postransplant lung». Las estra-
tegias de blisqueda se muestran en la tabla 1.

Se incluyeron todos los estudios publicados entre enero 2012-
septiembre 2023, sin restriccién de idioma. Asimismo, se llevé a
cabo una biisqueda secundaria revisando las referencias de los
estudios seleccionados que tuvieran objetivos relacionados con el
entrenamiento de la musculatura respiratoria en paciente trasplan-
tado pulmonar. En un caso, dada la pertinencia del estudio, fue
necesario contactar con el investigador, dado que el ensayo no se
habia publicado todavia en su versién completa.

Comité Etico

No ha sido necesaria la aprobacién del estudio por el comité de
ética, dadas las caracteristicas de la revision.

Criterios de seleccion y medidas de resultados

Se seleccionaron aquellos ensayos clinicos controlados que fue-
ran aleatorizados y que evaluaran los efectos del entrenamiento y/o
cualquier otra técnica de fisioterapia aplicada sobre la musculatura

respiratoria (inspiratoria y/o espiratoria) en el paciente pulmonar
adulto (> 18 afos) durante el periodo postrasplante.

Se incluyeron los estudios que incorporaron como interven-
cién el entrenamiento general y/o especifico de la musculatura
respiratoria en un programa de RP postrasplante, independiente-
mente de si esta intervencion era la principal o complementaria, asi
como ensayos con intervenciones realizadas en cualquier &mbito
asistencial o domiciliario, con supervision (total o parcial) o sin
ella, aplicadas antes o después del trasplante. Posteriormente, se
extraeria informacién sobre el programa aplicado, en términos de
frecuencia, intensidad y duracion.

Se seleccionaron estudios que dentro de la metodologia utilizada
pudieran incluir las siguientes comparaciones:

o Entrenamiento de la musculatura respiratoria versus no entrena-
miento de musculatura respiratoria.

Entrenamiento de la musculatura respiratoria versus entrena-
miento placebo de la musculatura respiratoria.

Programa de rehabilitacién (siendo un componente el entre-
namiento de la musculatura respiratoria) versus programa de
rehabilitacién (sin entrenamiento de la musculatura respirato-
ria).

Programa de rehabilitacién (siendo un componente el entre-
namiento de la musculatura respiratoria) versus programa de

[e]

[}

o
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rehabilitacién (con entrenamiento placebo de la musculatura res-
piratoria).

Se incluyeron los estudios que reportaron al menos uno de los
siguientes resultados medidos, que se consideraban relevantes para
esta revision:

o Fuerzadelamusculaturarespiratoria: medida a través de pruebas
objetivas que valoren la fuerza muscular inspiratoria o espirato-
ria. Ejemplos: presién inspiratoria maxima y presion espiratoria
maxima de acuerdo con las guias de ATS/ERSS.

Disnea: medida mediante cualquier escala especifica validada?®'.
Ejemplos: escala de disnea de Borg, Medical Research Council.
Capacidad de ejercicio: medida mediante pruebas de ejercicio
realizadas en laboratorio de acuerdo con las guias de la ERS?2:23,
Ejemplos: test de ejercicio cardiopulmonar o incremental shut-
tle test o pruebas de ejercicio de campo o funcionales: test de la
marcha de los 6 minutos o Sit To Stand Test.

Funcién pulmonar: medida por pruebas especificas que evalian
la funcién del sistema respiratorio de acuerdo con las guias esta-
blecidas por la ERS?4. Ejemplos: espirometria, pletismografia.
Calidad de vida: medida por cuestionarios genéricos o especificos.
Ejemplos: Chronic Respiratory Questionnaire?>, Short Form Health
Survey?S.

Efectos o eventos adversos: medidos a través de la incidencia de
dolor toracico, dificultad respiratoria, mareos, nauseas, fatiga; o
cualquier otro que pudiera aparecer como consecuencia o no del
entrenamiento.

(0]

[0)

(0]

(0]

(o]

Evaluacion de la calidad

La calidad metodolégica de los ensayos fue evaluada usando la
escala de Jadad?’. Esta escala valora aquellos aspectos relacionados
con los sesgos referidos a la aleatorizacién, el enmascaramiento
de los pacientes y del investigador al tratamiento (conocido como
doble ciego), y la descripcion de las pérdidas de seguimiento. Se
trata de un cuestionario sencillo que permite valorar la calidad de
un ensayo mediante estas 5 preguntas:

1. ¢El estudio se describe como aleatorizado? Si=1 punto; No=0
puntos.

2. ¢Se describe el método utilizado para generar la secuencia de
aleatorizacién y este método es adecuado? Si=1 punto; No=0
puntos; El método es inadecuado = —1 punto.

3. ¢El estudio se describe como doble ciego? Si=1 punto; No=0
puntos.

4, ;Se describe el método de cegamiento (= enmascaramiento) y
este método es adecuado? Si=1 punto; No =0 puntos; El método
es inadecuado = —1 punto.

5. ¢Se describen las pérdidas de seguimiento/abandonos? Si=1
punto; No =0 puntos.

Este cuestionario da una puntuacién en una escalaque vade O a
5 puntos, de manera que a mayor puntuacioén, mejor calidad meto-
dolégica tiene el ensayo clinico aleatorizado evaluado. Un ensayo
clinico aleatorizado es «riguroso» cuando alcanzala puntuacién de 5
puntosy es de pobre calidad si su puntuacién es inferior a 3 puntos.

Dos investigadores (LMG y MSM) realizaron de manera inde-
pendiente y cegada esta fase de la revisiéon. Dada la naturaleza de
los ensayos incluidos en esta revisién, no es posible aplicar el doble
ciego descrito en la escala de Jadad, ya que el paciente trasplantado
conoce la terapia que se le aplica y el fisioterapeuta o profesio-
nal que realiza la intervencién no puede cegarla. Por lo tanto, en
los ensayos incluidos, las preguntas 3 y 4 fueron valoradas como
«no aplica» por consenso. Por esa razén, se consideran ensayos de
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moderada calidad si presentan 2 de 3 criterios evaluables (criterios
1,2y 5)y de moderada-alta calidad si se registran los 3 criterios.

Extraccién de datos

Para la extraccién de datos se tuvieron en cuenta las variables de
intervencién y resultado que se han mencionado con anterioridad,
de interés para esta revisién: tipo de entrenamiento o programa
de rehabilitacién, medidas de fuerza de la musculatura respirato-
ria y de fuerza de la musculatura periférica, disnea, capacidad de
ejercicio, funcién respiratoria y calidad de vida. Los resultados se
presentan en una tabla.

Resultados

Se identificaron 879 articulos, de los cuales, tras la aplicacién
de los criterios de seleccion definidos, solo 11 fueron incluidos en
la presente revisién, con 639 pacientes23-38, La figura 1 presenta
el diagrama de flujo con los procesos de biisqueda y seleccién de
los estudios incluidos. Teniendo en cuenta que 2 de los 5 criterios
de Jadad no son aplicables en estos estudios, se han considerado
estudios de calidad moderada-alta 7 ensayos29-3032-343638 y de
moderada, 4 de ellos?331:3%37_ La evaluaci6n de la calidad meto-
dolégica (evaluacién del sesgo) se presenta en la tabla 2.

Todos los estudios fueron ensayos clinicos. Se incluyeron 379
(59,3%) hombres y 260 (40,6%) mujeres, con edad superior a 18
afios, trasplantados pulmonares, que habian recibido algtn tipo de
intervencién mediante rehabilitacién fisica y/o técnicas especificas
de fisioterapia diferentes (tabla 3).

Tres de los estudios empezaron su intervenciéon en el posto-
peratorio inmediato, en la Unidad de Cuidados Intensivos>!:37-38,
y 5 estudios durante la fase de hospitalizacién, a partir
de los 2 meses postrasplante3?32 o inmediatamente al alta
hospitalaria29-3032-3436 durante al menos 6 meses%>3° o mas de
un afio postrasplante?8. Tres estudios no especificaron el tiempo
exacto de inicio de la RP333436, Existe consenso en los estudios
a la hora de definir los criterios de inicio del tratamiento de los
pacientes. En ese sentido, los estudios que se inician en la Unidad de
Cuidados Intensivos exigen que el paciente esté alerta, consciente,
colaborador y con estabilidad hemodindmica, tras un trasplante de
pulmén exitoso. Los estudios que se inician durante la hospitali-
zacion o al alta seleccionan pacientes con estabilidad respiratoria
y clinica, sobre todo en aquellos estudios que utilizan pruebas de
esfuerzo maxima o submaxima para su evaluacién. Este tiempo es
de un minimo de 2 meses3?32, més de 6 meses?%3> o incluso mas
de un afio?8.

Lavariable de resultado mas utilizada para medir la capacidad de
ejercicio submaximo en este tipo de pacientes fue el test de la mar-
cha de 6 minutos2829:323336.38 junto con el Sit To Stand Test>236,
Para evaluar la capacidad maxima, también se utilizé el consumo
maximo de oxigeno?8>>, Para la medicion de la fuerza del miem-
bro superior se utilizé como medida el handgrip2°-® y la repeticién
maxima del cuadriceps para el miembro inferior?®36,

Tres estudios evaluaron las actividades de la vida diaria%-30-38,
La medicién de la fuerza de los musculos respiratorios aparece
como una de las variables de resultado en el estudio de Langer
etal.??. Sin embargo, Gimenez-Moolhuyzen et al.>6 nos informaron
que inicialmente realizaron esas mediciones, pero por dificultades
técnicas dejaron de recogerlas, por lo que no pudieron incluirlas en
sus resultados.

Todas las intervenciones demostraron ser seguras. En los estu-
dios llevados a cabo en una fase temprana®!37:38 no se registraron
efectos adversos. En el ensayo clinico de Tarrant el al.>8, 2 de
cuyas variables principales eran la fiabilidad y la seguridad del
tratamiento, los autores concluyeron que es factible seleccionar
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Figura 1. Diagrama de flujo de la revision.

Tabla 2
Valoracién de la calidad de los ensayos segtin la escala de Jadad
Estudios Criterio 1¢ Criterio 2° Criterio 3¢ Criterio 4° Criterio 57
Ihle et al.>® (2011) 1 0 No aplica No aplica 1
Langer et al.> (2012) 1 1 No aplica No aplica 1
Hume et al.>° (2022) 1 1 No aplica No aplica 1
Esguerra-Gonzales et al.>! 1 0 No aplica No aplica 1
(2014)
Gloeckl et al.?? (2015) 1 1 No aplica No aplica 1
Fuller et al.>* (2017) 1 1 No aplica No aplica 1
Fuller et al>* (2018) 1 1 No aplica No aplica 1
Ulvestad et al.>® (2020) 1 0 No aplica No aplica 1
Gimenez-Moolhuyzen et al.>® 1 1 No aplica No aplica 1
(2021)
Wau et al.*” (2022) 1 0 No aplica No aplica 1
Tarrant et al.?® (2023) 1 1 No aplica No aplica 1

Criterio 1: ¢El estudio se describe como aleatorizado?; Criterio 2: ¢Se describe el método utilizado para generar la secuencia de aleatorizacion y es adecuado?; Criterio 3: ¢El
estudio se describe como doble ciego?; Criterio 4: ;Se describe el método de enmascaramiento y es adecuado?; Criterio 5. ¢Se describen las pérdidas de seguimiento y los
abandonos?

2 Si=1 punto; No=0 puntos.

b Si=1 punto; No=0 puntos; el método es inadecuado=—1 punto.



Tabla 3

Caracteristicas de los ensayos clinicos incluidos en la revisién

Autor. Pais, afio

Sujetos estudio

Intervencién

Variables principales

Resultados

Ihle et al.?®
Alemania, 2011

Langer et al.??
Bélgica, 2012

Hume et al.>°
Reino Unido,
2022

Esguerra-Gonzales
etal.’!
California, 2014

Gloeckl et al.>?
Alemania, 2015

60 TXP estables
4,5 + 3,2 aflos postxp
26/34 (M/F)

Edad GC50+12,3; G149+13,7

40 TXP
Postoperatorio sin
complicaciones
Post-alta hospitalaria
22/18 (M/F)

Edad 59+5

12 TXP 2 meses postalta
hospitalaria

8/4 (M/F)

Edad GC 58 +4
GI57+9

45 TXP 3 dia post-TXP
29/14 (M/F)
Edad 57+12,89

70 TXP 10 £+ 12 sem post-TXP

38/32 (M/F)
Edad 56+7

GC (N=30), ejercicios aclaramiento
mucociliar, respiratorios y cardiovasculares
16 sesiones

Outpatient Rh

GI (N =30)=30 min ejercicios respiratorios,
de resistencia y de fuerza de MMSS y MMII,
estiramientos y movilidad art de cuello,
hombros y tronco

Inpatient Rh

4 d/sem

Seguimiento 3 meses

GC (N=19) programa estandar (caminar,
bicicleta, subir escaleras y ejercicios de
fuerza)

GI (N=21) programa estandar +alta
hospitalaria: programa 3 d/sem) 90 min
(caminar, bicicleta, escaleras, ejer fuerza)
Intensidad =65%V0, max o 75% 6MWT
Seguimiento 1 afio

GC (N =5) tratamiento estandar

GI (N =8) tratamiento

estandar + telecoaching

Telecoaching: 1) entrevista motivacional;
2) podémetro; 3) Smarthphone app; 4)
ejercicios fuerza y estiramientos, y 5)
soporte telefénico

Seguimiento 12 sem post-TXP

G1 (N=22)dia 3 postgx CPT 2 veces/dia
(10:00-14:00) + HFCWO (18:00-22:00)
G2 (N=23) dia 3 postqx HFCWO
(10:00-14:00)+ CPT (18:00-22:00)

GI (WBVT) (N =34) = ejercicio squats
bilateral en plataforma vibratoria
(GALILEO®. Novotec Medical GmbH, 24-26
Hz)+RP

GC (CON) (N=36)=ejercicio squats
bilateral en suelo +RP

RP (ejercicio aerébico en cicloergémetro
15 min al 60% peak work rate) +ejercicio de
fuerza (4-5 ejercicios, 3 series/20
repeticiones)

5-6 d/sem, 4 sem

Sub-max capacidad de
ejercicio (6MTW) (m)
Max capacidad de
ejercicio (VO, peak)
HRQoL (SF-36, PLC,
SGRQ)

Tiempo daily walking
(min)

Movement intensity
durante la marcha
Physical fitness (6MTW)
Quadriceps force
Handgrip force
Fuerza mm
respiratorios
Capacidad funcional
percibida (HRQoL)
Actividad fisica
(pasos/dia)

HRQoL (SF-36)
Ansiedad y depresion
(HADS)

Disnea (Escala
Modificada de Borg)
Sp0,/FiO,

PEF

6MWT (m)

STST

Peak work rate (watios)
Calidad de vida (CRQ) y
HADS

6MTW GI 493 +£90m vs. 538 =90 m
p<0,001
GC490+88mvs.514+89m
p<0,001

VO, max GI 17 vs. 18,8 ml/min/kg
p=0,0039

GC 18 vs. 19,5 ml/min/kg

p=0,005

HRQoL no diferencias significativas en
ninguno de los 2 grupos

Handgrip force, fuerza musculos
respiratorios. No diferencias significativas
Quadriceps force. Diferencias significativas
(p=0,001)

6MTW(p=0,002) y HRQoL (p=0,039)
mayor en GI

Tiempo daily walking Gl =85+ 27 min

GG 54430 min (p=0,006)

GI 3.475 +3.422 pasos/dia (p=0,036) vs.
GC 1.159 4+ 991 pasos/dia (p=0,059)

SF-36 y HADS. No diferencias significativas
entre grupos

Disnea y PEF. No diferencias significativas
Sp0,/Fi0, p<0,0001. HFCWO mostrd
valores medios mas altos que CPT

6MTW. GI aument6 84 m (66-102) y GC
55m (38-73). En ambos grupos p <0,001
Entre grupos, hubo mayor diferencia a
favor del GI

Peak work rate, Gl increment6 16,8 W
(13,5-20,5) y GC 12,6 W (9,0-16,1),
p<0,001 en ambos grupos. Entre grupos, la
diferencia a favor del GI

STST y calidad de vida. Mejoria en ambos,
sin diferencia significativa comparando
grupos
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Tabla 3
(continuacion)

Autor. Pais, aflo

Sujetos estudio

Intervencion

Variables principales

Resultados

Fuller et al.>?
Australlia, 2017

Fuller et al.>*
Australia, 2018

Ulvestad et al.>
Noruega, 2020

Gimenez-
Moolhuyzen
etal.’®
Espafia, 2021

66 TXP postalta hospitalaria
33/33 (M/F)
Edad 51+13

80 TXP
37/43 (M/F)
Edad 5611

54 TXP 6-60 meses postxp
27/27 (M/F)
Edad 50+ 15

76 TXP
54/22 (MJF)
Edad 56,3 +11,71

G1 (SHORT) (N=32)=3 d/sem. Duracién 7
sem de RP

G2 (LONG) (N=34)=3 d/sem. Duracién 14
sem de RP

RP =ejercicio resistencia (30 min en cinta o
bicicleta al 70% 6WTD), ejercicio de fuerza
(MMSS y MMII) + ejercicio de estabilidad
Core

Seguimiento 6 meses

G SULP (N=43) 3 d/sem durante 12 sem
programa de ejercicios de MMSS (flexion,
abduccién, circunduccién y

fuerza)+ programa estandar

G NULP (N=37) programa estandar
Programa estandard = 12 sem de ejercicios
de resistencia (cinta o bicicleta) y ejercicios
de MMII

Seguimiento 6 meses

G HIIT (N = 25) ejercicio cardiovascular
(intervalos de 4 min al 85-95% FCM/2 min
recuperacién, 60 min total

sesion +ejercicios de fuerza)

GC (N=29) recomendaciones sobre la
practica de ejercicio regular

G(TT) (N=37) cinta caminar 30 min
G(CT) (N=38) cicloergémetro 30 min
Ambos grupos: intensidad de 80% de la
velocidad maxima 6MTW o 60% de VO,
max +ejercicios respiratorios + ejercicios
fuerza

Capacidad funcional
(6MWT) (m)

Fuerza MMII (APT) NM
Calidad de vida (SF-36)

Dolor corporal. EVA
Fuerza: flexién y
abduccién hombro.
Peak Force (Nm)
HRQoL (SF-36)

VO, peak, ml/(kg.min)
1RM arm press y leg
press (kg)

Estado mental (SF-36)
Funcién fisica
Funcién pulmonar

6MTW (m)

30 STST (repeticiones)
Fuerza muscular:
cuadriceps (1RM kg) y
biceps (1RM kg)

Tasa maxima de
trabajo

6MWT. G1 590 m (DE 85) vs. G2 568 m (DE
127). No diferencias entre grupos

Fuerza de MMIL G1=115Nm (DE 38) vs.
G2=114Nm (DE 49). No diferencias entre
grupos

Calidad de vida. No diferencias entre
grupos

Dolor. SULP 2,1 cm (DE 1,3) vs. NULP 3,8 cm
(DE 1,7) p<0,001

Fuerza SULP 8,4 Nm (4,0) vs. NULP 6,7 Nm
(2,8) p=0,037

HRQoL no diferencias

VO, peak. No diferencias signficativas.
HIIT1,4 + 1,8 ml/(kg.min) vs. GC

0,7 +1,7 ml/(kg.min) (p=0,169)

1RM arm press incremento de 5,2 + 9,3 kg
en HIIT vs. 0,2+ 6,2kg en CG (p=0,053) y
leg press incremento de 14,7 +20kg en
HIIT vs. 2,8 +17,2kg en el GC (p=0,047)
SF-36. GHIIT mejora de 3,6 +7,4 vs. GC
disminucién de —3,445,9 en CG (p=0,020)
6MWT. TT 534,57 + 104,48 m vs. CT
504,42 +96,05m, p=0,19

STSTTT 15,57 +3,97 vs. CT 12,68 + 6,28,
p=0,021

Fuerza muscular: cuadriceps, TT
21,91+5,64vs.CT 21,21+4,17,p=0,49;
biceps, TT 13,76 £4,09 vs. CT 14,07 +4,67,
p=0,75

Capacidad funcional TT vs. CT (93,4 + 16,8%
y 95,9 £ 20,7% valores de referencia)
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Tabla 3
(continuacién)

Autor. Pais, afio

Sujetos estudio

Intervencién

Variables principales

Resultados

Wau et al.*”
China, 2022

Tarrant et al.®

Australia, 2023

96 TXP 24 h post-TXP
81/15 (M/F)

Edad GC56+11,5
GI58,1+10,4

40 TXP extubados
24/16 (M/F)
Edad 61 (49-67)

GC (N =48) routine nursing

GI (N =48) extubacién precoz + programa
de entrenamiento fisico 3-5 d/sem, 4 sem

GC (N=19) tratamiento estandar una
vez/dia

GI (N=21) tratamiento intensivo 2
veces/dia

Tratamiento: sesion de 30 min:
movilizacién temprana, ejercicio
resistencia, de fuerza de MMSS y MMII,
flexibilidad y de tronco, respiratorios
Seguimiento 10 sem post-TXP

Deambulacién durante
periodo perioperatorio
(horas)

Tiempo intubacién
endotraqueal (dias)
Tiempo estancia UCI
(horas)

Tiempo estancia
hospitalaria

6MTW

Funcién pulmonar:
FEV;, CVF, FEV; /CVF
Factibilidad/viabilidad:
n.° de pacientes
incluidos y dan su CI
Seguridad: eventos
adversos (heridas,
dolor incontrolado,
lesién
musculoesquelética,
caidas)

6MTW (m)

Actividad fisica
(monitorizada via
DynaPort
MoveMonitor 24 h/7 d)

Deambulacién perioperatorio: GC
18,4+10,4 vs. GI 13,8 +10,7, p=0,039
Tiempo intubacién: GC 3 (2, 5,5) vs. GI 2 (1,
3), p=0,004

Estancia UCI: GC 4 (3, 5,5) vs. GI 5 (3, 7),
p=0,097. No diferencia

Estancia hospital: GC 42,6 + 18,3 vs. GI
31,2+17,6, p<0,001

Funcién pulmonar. Mejores valores para
GI, p<0,05

6MTW GC 158,2 +72,1 vs. Gl 149,4 + 65,7,
p>0,05. No diferencias significativas
Viabilidad. De los 83 pacientes 41 eran
posibles (49,3%), 40 fueron incluidos
(48,1%) y 42 (50,6%) no cumplieron
criterios de inclusién

Seguridad. Ningiin efecto adverso

6MTW GC 487,19 (96,69) vs. GI 453,03
(137,22),p=0,64

Actividad fisica: tiempo de actividad (min),
inactividad (min), pasos (n), MET: no
diferencias significativas

APT: average peak torque; CI: consentimiento informado; CPT: Chest Physiotherapy; CRQ: Chronic Respiratory Disease Questionnaire; CT: Cycloergometry-based training; CVF: capacidad vital forzada; DE: desviacion estandar; EVA:
escala visual analdgica; F: femenino; FCM: frecuencia cardiaca méxima; FEV;: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; GC: grupo control; GI: grupo intervencién; HADS: Escala de Ansiedad y Depresién Hospitalaria;
HFCWO: High Frecuency Chest Wall Oscillation; HIIT: High Intensity Interval Training; HRQoL: Calidad de Vida Relacionada con la Salud; M: masculino; MMII: miembros inferiores; MMSS: miembros superiores; NULP: No supervised
Upper Limb Program; PEF: pico flujo espiratorio; PLC: Profile for Chronic Diseases; RH: rehabilitacién; RP: rehabilitacion pulmonar; SF-36: Short Form Health Survey; SpO- [FiO,: saturacion periférica de oxigeno/fraccién inspirada
de oxigeno; STST: Sit to Stand Test; TT: Treatmill-based training; TXP: trasplantado pulmonar; SULP: Supervised Upper Limb Program; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos; VO, : consumo de oxigeno; WBVT: Whole Body Vibration

Training; 1RM: una repeticién maxima; 6MTW: prueba de la marcha de los 6 minutos.
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pacientes trasplantados en un entorno agudo para realizar fisio-
terapia intensiva sin aumentar el riesgo. En el resto de los estudios
llevados a cabo en una fase subaguda®%32-3> no se reporté ningiin
evento adverso, salvo en el estudio de Ulvestad et al.3, en que se
registré dolor muscular en 4 participantes.

Discusion

El aumento del nimero de las cirugias de trasplante de pulmén
y la progresion de mejoras en las estadisticas de esperanza de vida
de los pacientes, asi como la aparicion de tratamientos novedosos y
actualizados, nos llevé a identificar aquellos estudios clinicos sobre
ejercicios respiratorios en pacientes adultos postrasplantados, con
el fin de marcar estrategias dirigidas a optimizar la calidad de vida
de los mismos. Mientras que la esperanza de vida de los pacientes
trasplantados pulmonares se ha incrementado en los dltimos afios,
este incremento no se acompafia en todos los casos de una mejor
calidad de vida de los mismos.

Esta es la primera revisién que se realiza sobre los estudios
existentes para intentar buscar consenso en los tratamientos del
paciente postrasplantado pulmonar. La revisién ha permitido cono-
cer, analizar y actualizar la evidencia disponible sobre la eficacia
de las técnicas fisioterapicas en la musculatura respiratoria de los
pacientes trasplantados de pulmoén.

En los tratamientos de RP en pacientes trasplantados se han uti-
lizado metodologias heterogéneas, asi como protocolos y técnicas
de tratamiento muy variadas, con lo que se detecté una muy alta
heterogeneidad clinica y metodolégica que no permitié plantear un
metanalisis.

Resulta dificil dar unas recomendaciones definitivas y claras res-
pecto al objetivo principal de esta revision, precisamente por la
heterogeneidad de los programas, que muestra una vez mas la rea-
lidad de la practica clinica habitual. Con esta revisién se pone de
manifiesto que existe falta de consenso en los métodos, los compo-
nentes y los dispositivos utilizados en el tratamiento postrasplante
pulmonar para abordar la terapia respiratoria con base en la con-
secucion de los mejores resultados.

Sobre las caracteristicas de los estudios incluidos en la revision

En relaciéon con las intervenciones fisioterapicas y de rehabilita-
cién respiratoria objetivadas en el pre y postrasplante, se observo
que las intervenciones difieren dependiendo de la fase (aguda o
subaguda) y del objetivo que se quiera conseguir (evitar compli-
caciones posquirdrgicas, mejorar la capacidad de ejercicio y/o la
calidad de vida). Las intervenciones utilizadas en el periodo pos-
trasplante son muy similares a las utilizadas en la fase previa.
Ambos periodos comparten el mismo objetivo: mejorar la capaci-
dad de ejercicio y la fuerza de la musculatura periférica, basandose
para ello en una rehabilitacién convencional: ejercicios respirato-
rios y expansiones tordcicas>?, junto con ejercicio aerébico (cinta
de caminar, cicloergémetro, escaleras) y ejercicio de fuerza de
miembros superiores e inferiores. Los programas recomiendan una
duracién de un minimo de 4 semanas hasta un maximo de 3 meses.

Entre las diferencias fundamentales de los programas pre y pos-
trasplante se han objetivado: (a) el ejercicio aerébico es de menor
intensidad y duracién en el tiempo, y (b) el uso del entrenamiento
intervalico como alternativa al continuo, que provoca menor disnea
y fatiga, y menos dias de entrenamiento a la semana. Ademas, en
esta fase preparatoria seguramente necesiten oxigeno suplemen-
tario para mantener saturaciones por encima del 88% al realizar
ejercicio??.

Respecto a los criterios para implementar los tratamientos,
existe consenso en relaciéon con que aquellos que se inician en la
Unidad de Cuidados Intensivos exigen que el paciente esté alerta,

Open Respiratory Archives 6 (2024) 100288

consciente, colaborador y con estabilidad hemodinamica, tras un
trasplante de pulmén exitoso>!37:33, Sin embargo, pocos grupos
incorporaron esta intervencion en la fase inmediatamente poste-
rior al trasplante. Esto puede deberse al reto que supone llevarlo
a cabo. No obstante, se han encontrado algunos estudios*!~4> que
demostraron que el entrenamiento de la musculatura inspiratoria
reduce las complicaciones postoperatorias y la estancia hospitala-
ria en cirugias mayores, incluyendo las pulmonares y abdominales,
favoreciendo la recuperacion de los pacientes, sobre todo de aque-
llos con alto riesgo de desarrollar complicaciones posquirdrgicas y
en cirugias que incluyan los mdsculos respiratorios y la caja tora-
cica.

De acuerdo con Cavenaghi et al.**, la fisioterapia respiratoria
es una parte esencial en el manejo posquirtrgico, contribuyendo
significativamente a un mejor prondstico mediante una correcta
higiene bronquial, reexpansién pulmonar y entrenamiento mus-
cular. Sin embargo, no existe certeza sobre el momento 6ptimo
para iniciar el programa en fase subaguda, aunque la mayoria de
los estudios apuntan a que se inicie dentro de los 3 primeros meses
posteriores al trasplante.

Un dato interesante que se ha podido extraer del andlisis de
los ensayos incluidos en la revisién tiene que ver con el perfil del
profesional sanitario que realizé las intervenciones. En 6 de los estu-
dios revisados?829.333436.38 fyeron fisioterapeutas titulados. En el
ensayo de Ulvestad et al.? fue un terapeuta fisico o un entrenador
personal certificado; en los estudios de Esguerra-Gonzales et al.>!
y Wu et al.>” fueron enfermeras, y en el ensayo clinico de Gloeckl
et al.32 no se especifica el profesional, aunque sefialan que fueron
sesiones supervisadas. En la aplicacién telematica de Hume et al.>?
estuvieron involucrados diferentes profesionales de la salud.

Sobre las variables de resultado

La variable gold standard para la medicion de la capacidad de
ejercicio fue el test de la marcha de los 6 minutos.

Existe una mejora en la capacidad de ejercicio y calidad de vida
cuando los pacientes realizan un protocolo de rehabilitacién?®. Sin
embargo, cuando se compara entre grupos, no se observan dife-
rencias significativas>233-36-38_ Al valorar el impacto que tiene esta
mejora en las actividades de la vida diaria, se registraron diferencias
significativas en el estudio de Langer et al.>° y Hume et al.?°, pero
no en el de Tarrant et al.8. Los estudios mostraron que incluir ejer-
cicios de fuerza provocaba una mejoria en la funcionalidad, sobre
todo a nivel del miembro inferior??3236, y mis adn en aquellos
pacientes que no realizaban un entrenamiento especifico o que lle-
vaban a cabo Ginicamente actividades de la vida diaria. En esos casos,
se puede utilizar la cinta de caminar o el cicloergémetro, sin dife-
rencias entre ellas®5, o incluso una plataforma vibratoria®2, como
se usa en los ejercicios de squats. Estas mejorias, tanto en capacidad
de ejercicio como de fuerza muscular, se lograron siguiendo proto-
colos hospitalarios, y otros modelos, ambulatorio?® o domiciliario
bajo supervisién®3, o mediante el telecoaching con dispositivos
electrénicos>?. El estudio de Langer et al.>? no demostré diferencias
significativas en cuanto a la fuerza de los mdsculos respiratorios. El
resto de los estudios que incluyeron ejercicios respiratorios en sus
protocolos no midieron de manera especifica las presiones maxi-
mas. Segln los estudios analizados, hay una tendencia a que los
resultados del entrenamiento de la musculatura respiratoria se
vean potenciados si se afiaden a otras modalidades de ejercicio.

En cuanto a la calidad de vida percibida por los pacientes, se
objetivé una mejora después de seguir cualquiera de los progra-
mas planteados. No obstante, Langer et al.2° demostraron que la
diferencia entre grupos era mas significativa hacia los 9 meses pos-
trasplante, ya que las mejorias percibidas inicialmente por ambos
grupos se ven atenuadas cuando se deja de realizar ejercicio proto-
colizado.
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Las distintas intervenciones fisioterapicas aplicadas en los
ensayos clinicos revisados demostraron ser tratamientos comple-
tamente seguros. En ningtin estudio se recogieron eventos adversos
durante sus intervenciones, ni siquiera en fases agudas. De todos
ellos, destaca que en el estudio de Langer et al.2? se registraron las
morbilidades cardiovasculares, siendo uno de los primeros estudios
que proporcion6 evidencia sobre el beneficio antihipertensivo que
tiene el ejercicio sobre los pacientes trasplantados pulmonares.

Limitaciones de la revisién y otras consideraciones

El nimero de articulos incluidos en la revision ha sido pequefio,
dadala especificidad de la poblacién y el ambito de estudio, y la exi-
gencia de los criterios de biisqueda, que limitaron mucho el nimero
de estudios que cumplieron criterios. Por otro lado, la basqueda de
evidencia a través de ensayos clinicos también limita la seleccién,
ya que la mayoria de los estudios publicados sobre la tematica en
esta area de conocimiento responden a otra tipologia documen-
tal, como son los estudios no aleatorizados, observacionales y de
escasa calidad. Por esa razén se han incluido estudios con diferen-
cias en la calidad metodolégica, valorando si era pertinente incluir
aquellos con riesgo de sesgo menor, que permite extraer algunas
recomendaciones, con la prudencia que requiere esta revision.

En este sentido, dadas las lagunas existentes en la literatura
cientifica, son necesarias futuras investigaciones y promover los
estudios sobre poblacién adulta trasplantada pulmonar con una
rigurosa metodologia, para definir programas de rehabilitaciéon mas
consistentes y consensuados en estudios multicéntricos.

No obstante, se podria afirmar que es recomendable comple-
mentar técnicas tradicionales con métodos de entrenamiento mas
actualizados y novedosos. Entre estos tltimos, son de destacar el
entrenamiento de la musculatura respiratoria para optimizar los
resultados y el uso de dispositivos electrénicos para aumentar la
motivacion y favorecer la adherencia, iniciando estos protocolos
desde una fase inmediatamente posterior al trasplante hasta el pri-
mer afo, evitando el deterioro muscular que siguen presentando
los pacientes trasplantados pulmonares durante el primer afio.

Conclusiones

Existe evidencia para recomendar el entrenamiento de los
mdasculos respiratorios como componente de la RP. A pesar de
las recomendaciones de la ATS/ERS®, no se esta considerando el
estado de la musculatura respiratoria, considerandose justificado
en aquellos pacientes con alteracién o debilidad. Los resultados del
entrenamiento en cuanto a capacidad, tolerancia al ejercicio y cali-
dad de vida se ven potenciados si se afiade el entrenamiento de la
musculatura respiratoria, siendo recomendable incluir técnicas de
fisioterapiarespiratoria enlafase inmediatamente posterior al tras-
plante para evitar complicaciones pulmonares y reducir estancias
hospitalarias.
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