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RESUMEN

La Sarcoidosis es una enfermedad sistémica caracterizada por la acumulacion de
granulomas no calcificantes (formados por linfocitos T y macrdfagos) que distorsionan
la estructura tisular del 6rgano donde asientan y alteran su funcion, afecta a multiples
organos del cuerpo esencialmente a los pulmones y los ganglios linfaticos. Ademas,
puede afectar a la piel, 0jos, articulaciones, higado, corazon. La enfermedad esta asociada

a una respuesta inmune anormal pero no se sabe porque se desencadena esta respuesta.

El presente proyecto de investigacion tuvo como objetivo; determinar la efectividad de
diversas intervenciones para mejorar la tolerancia al esfuerzo en pacientes con
Sarcoidosis pulmonar, mediante una extensa busqueda bibliogréfica en bases de datos
cientificas, dentro de revisiones realizadas, por no existir una bibliografia actualizada se

tomo articulos de diez afios atras.

Este trabajo de investigacion fue desarrollado en la modalidad de revision bibliogréfica,
el mismo que permitird investigar y analizar informacion actualizada sobre las
intervenciones cardiorrespiratorias para mejorar tolerancia al esfuerzo de pacientes con
Sarcoidosis pulmonar, favorecer la recuperacion y conseguir asi una mejoria en cuanto a

la calidad de vida.

Para su desarrollo se obtuvo una base de articulos cientificos que fueron sometidos a un
proceso de filtracidn y extraccion de articulos, siendo los seleccionados 35 articulos en
idioma espafiol e inglés de bases cientificas, los cuales cumplen con un puntaje mayor o

igual a 6 en la escala de PEDro.

En la busqueda realizada se observé los efectos de la efectividad de intervenciones
cardiorrespiratorias para mejorar tolerancia al esfuerzo de pacientes con Sarcoidosis
pulmonar, involucrando al equipo multidisciplinario en las distintas fases de intervencién
logrando un mejor estilo de vida en el individuo mejorando su capacidad pulmonar, su
resistencia fisica, frecuencia cardiaca, controlando sus factores de riesgo mismo que

aparecen en el transcurso de la patologia.

Palabras claves: Sarcoidosis, enfermedad pulmonar, cardiorrespiratorio, terapia

respiratoria.



ABSTRACT

Sarcoidosis is a systemic disease characterized by the accumulation of non-calcifying
granulomas (formed by T lymphocytes and macrophages) that distort the organ's tissue
structure where they settle and alter its function, affecting multiple organs of the body,
mainly the lungs and lymph nodes. In addition, it can affect the skin, eyes, joints, liver,
and heart. The disease is associated with an abnormal immune response, but it is not
known why this response is triggered. The current research project aimed to determine
the effectiveness of various interventions to improve exercise tolerance in patients with
pulmonary sarcoidosis through an extensive literature search in scientific databases.
Within reviews made because there is no updated bibliography, articles from ten years
ago were taken. This research work was developed as a bibliographic review, which will
allow researching and analyzing updated information on cardiorespiratory interventions
to improve tolerance to effort in patients with pulmonary sarcoidosis, favoring recovery
and thus achieving an improvement in terms of quality of life. For its development, a base
of scientific articles was obtained and submitted to a process of filtering and extraction
of articles, selected from 35 articles in Spanish and English language of scientific bases,
which comply with a score greater or equal to 6 on the PEDro scale. In the search carried
out, the effects of the effectiveness of cardiorespiratory interventions to improve tolerance
to effort in patients with pulmonary sarcoidosis were observed, involving the
multidisciplinary team in the different phases of intervention, achieving a better lifestyle
in the individual, improving his pulmonary capacity, his physical resistance, heart rate,

controlling his risk factors that appear during the pathology.

Keywords: Sarcoidosis, pulmonary disease, cardiorespiratory, respiratory therapy

Abstract translation reviewed by
Dr. Narcisa Fuertes, PhD

Professor at Competencias Lingtisticas UNACH



1. CAPITULO I. INTRODUCCION

Este estudio corresponde a un andlisis bibliografico de tipo documental recogiendo la
informacién en bases de datos cientificas y académicas referentes a la Efectividad de
intervenciones cardiorrespiratorias para mejorar tolerancia al esfuerzo de pacientes con
Sarcoidosis pulmonar. La Sarcoidosis es una enfermedad cronica respiratoria con
principal riesgo de dafio en los pulmones debido a la obstruccion en las vias respiratorias
producidas por el consumo de sustancias toxicas que van complicando la patogenia de
manera progresiva comprometiendo distintos 6rganos ocasionando patogenias aledafias a
la Sarcoidosis como la bronqueo atelectasia que es la causa principal para adquirir esta
patologia (Morales, 2017).

La Sarcoidosis es una patologia que afecta al rendimiento fisico de una persona, lo cual
se ve complicado, al momento de realizar actividad fisica de resistencia baja o alta
ocasionando fatiga malestar en el cuerpo disminucion de actividad fisica lo cual complica
a su respiracion, asi como a la vez disminuye el flujo de aire debido al almacenamiento
obstructivo en las vias respiratorias almacenadas en el pulmon, al producirse esta
acumulacién de secreciones impide la salida de aire adecuada en la persona al momento
de realizar una actividad cotidiana o fisica ocasionando un ahogo y baja resistencia en sus
maltiples ocupaciones los cuales son considerados como un signo de alarma dentro de las
manifestaciones clinicas presentes en estos pacientes que la padecen, cabe mencionar que
las sustancias tdxicas como el tabaco, la cocaina, el humo y la lefia son consideradas como
causa principal y consecuencia para adquirir esta patologia debido a que las personas que
trabajan en el campo, con sustancias toxicas y no utilizan la mascarilla como una medida
preventiva para disminuir el riesgo de adquirir esta patogenia. (Hilario, 2012).

Para llegar a un diagndstico temprano en pacientes que presentan sintomatologia de
Sarcoidosis las pruebas complementarias son: resonancia magnética computarizada y
rayos x. Los cuales nos permiten visualizar las secreciones acumuladas dentro de los
pulmones estas impiden realizar una respiracion adecuada obstruyendo la via respiratoria.
Una biopsia de pulmén permite al equipo médico llegar a un diagnéstico preciso que
permita tomar en cuenta las indicaciones necesarias para un plan de intervencion
personalizado. (Pérez, 2016).

Se estima que la Sarcoidosis afecta, a nivel mundial, a 160/100.000 personas. Seguln

varios estudios, el pulmon se ve afectado en el 90- 95 de los casos; de estos, un 20%
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desarrolla fibrosis pulmonar, la cual tiene un impacto negativo de morbilidad y
mortalidad. Los siguientes 6rganos o partes corporales mas afectados son la piel, los ojos,
el higado y los nddulos linfaticos periféricos. La incidencia de la Sarcoidosis varia en
funcion del sexo, edad y raza. Estés afectan mas a los hombres, aunque es destacable que
en los ultimos afios se ha igualado la incidencia en ambos sexos (Saenz, 2019).

La enfermedad es mas frecuente en adultos de menos de 40 afios, con mayor incidencia
entre los 20 y 29 afios. En los paises escandinavos y Japdn hay una incidencia en mujeres
mayores de 50 afios. La mayoria de los estudios mencionan un ligero predominio en el
sexo femenino, en estudios realizados en EE.UU el riesgo de presentar Sarcoidosis se
calcula en el 0,85% para la raza blanca y el 2,4% para la raza negra, con una tasa de
incidencia anual en dicho pais, ajustada por edad, de 35,5 por 100.000 habitantes entre la
poblacién negra y 10,9 entre los caucésicos, suecos, daneses y afroamericanos parecen
tener las tasas de prevalencia mas elevadas de la poblacion mundial (Fabrellas, 2007).
Existen pocos estudios epidemioldgicos sobre sarcoidosis en América Latina - Colombia;
articulos recientes que brindan informacién de los cuadros clinicos y protocolos de
intervencion sobre esta patogenia, 1o mismos que aplican la terapia cardiorrespiratorio
para rehabilitar al paciente, estd basado en el trabajo en conjunto del equipo
multidisciplinario, ejecutando ejercicios respiratorios fundamentales para la
rehabilitacién progresiva de un paciente con Sarcoidosis permitiéndole observar la
evolucion de esta patogenia (estadios), estos ejercicios respiratorios estan basados en la
eliminacién de secreciones que obstruyen el patrén de las vias respiratorias, lo cual
impide realizar una respiracion correcta. (Mora, 2021)

La terapia respiratoria se viene trabajando desde afios anteriores sin embargo en la
actualidad este grupo ha considerado un enfoque terapéutico respiratorio basado en
distintas técnicas que le permitan al paciente tener un programa de rehabilitacion acorde
a sus necesidades enfocadas en el especialista como es el fisioterapeuta, lo cual indica
cdémo se debe realizar cada uno de estos ejercicios respiratorios para asi de esta manera
eliminar las secreciones acumuladas en el pulmon. (Gonzalez, 2020)

La actividad fisica aplicada a la fisioterapia debe realizarse acorde a las necesidades y
evolucion del paciente, teniendo en cuenta todas las caracteristicas tanto fisicas como
patoldgicas. Es importante realizar estd investigacion para conocer los distintos tipos de
respiracion que ayudan a las vias aéreas a expulsar secreciones mejorando su resistencia,
asi como ensanchar la parrilla costal en caso de estar disminuida la movilidad costal. Ya

que al mezclar la actividad fisica con la fisioterapia respiratoria aumentaremos el volumen
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de los pulmones y la cantidad de oxigeno que se distribuye a las distintas células para
acelera la expulsion de CO2 al exterior. (Prieto, 2011)

En Ecuador no se utiliza un protocolo de rehabilitacion por el desconocimiento de la
patologia, por lo cual se selecciona las mejores de técnicas de aplicacion de la fisioterapia
cardiorrespiratoria, esto con el objetivo determinar la efectividad de diversas
intervenciones para mejorar la tolerancia al esfuerzo en pacientes con Sarcoidosis
pulmonar, mediante una extensa busqueda bibliografica en bases de datos cientificas,
dentro de revisiones realizadas, por no existir una bibliografia actualizada se tomo

articulos de diez afios atras.

15



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

La respiracion diafragmatica es un ejercicio complejo utilizado por los fisioterapéuticas
debido a la influencia que tiene para realizar una respiracion adecuada y asi liberar las
vias aéreas con su patron obstructivo y almacenamiento de secreciones en los pulmones,
este ejercicio consiste en que al tomar aire la persona el abdomen se vuelve duro y al
momento de realizar la expulsion de ese aire el abdomen se vuelve flacido permitiéndole
a las costillas y a la caja toracica controlar esa inspiracion y espiracion como también la
liberacion de secreciones en los pulmones, llegando a una respiracion correcta en
pacientes con Sarcoidosis, cabe mencionar que otro de las técnicas utilizados es la tos
asistida un ejercicio muy complejo pero a su vez efectivo que debe ser realizado nada méas
por 5 repeticiones debido a que puede afectar a la faringe, laringe y garganta, ya que esto
consiste en toser para poder liberar la flema acumulada y asi dar pasdé a un patrén
respiratorio correcto permitiéndole a cada uno de ellos tener un progreso favorable en su

rehabilitacion, mejorando su resistencia en su calidad de vida (Jiménez, 2021).
2.1 Anatomia del Sistema Respiratorio

El sistema respiratorio es el enlace importante a la fuente de oxigeno. Incluye el diafragma
y musculos de la caja toracica, nariz, boca, faringe, traquea, arbol bronquial y pulmones.
El torrente sanguineo, el corazén y el cerebro también estan involucrados. El torrente
sanguineo recibe oxigeno de los pulmones, lo distribuye al resto del cuerpo y elimina el
dioxido de carbono de regreso a los pulmones. El corazon produce una fuerza que mueve
la sangre a través del cuerpo con la presion y la velocidad adecuadas. Las funciones mas
finas de todo el sistema estan coordinadas por el cerebro y el sistema nervioso auténomo.
(Sotomayor, 2014).

La via aérea se clasifica en alta y baja (o superior e inferior), considerando como hito
anatomico el cartilago cricoides.

Via aérea superior

Cumple la funcion protectora, los cornetes, son estructuras altamente vascularizadas y
con gran area de exposicion, concentran el aire en una corriente pequefia, logrando
calentar, humidificar y filtrar el aire que ingresa por la nariz. La faringe es una zona
colapsable, formada por los masculos constrictores de la faringe y la base de la lengua.
La laringe constituye una zona compleja de la via aérea superior encargada de coordinar
la respiracién, con la deglucion en forma segura y efectiva y ademas encargarse de la

fonacion al abrirse al respirar, para que el aire fluya a la via aérea; cerrarse al deglutir,

16



para que no se aspire el alimento hacia la via aérea; cerrarse y vibrar, para fonar y
finalmente para permitir el mecanismo de tos. (Sanchez, 2018)

Vias respiratorias inferiores

Los pulmones son dos 6rganos con forma de cono compuestos por un tejido esponjoso de
color gris rosaceo, estan rodeados por una membrana llamada pleura, el pulmon derecho
tiene tres secciones llamadas 16bulos. Y el pulmon izquierdo tiene dos l6bulos.

Los bronquios: Son conductos tubulares formados por anillos fibrocartilaginosos
completos cuya funcion es conducir el aire a través del pulmoén hasta los alveolos y los
bronquiolos respiratorios se comunican con los sacos alveolares a través de los conductos
alveolares y canales como son los de Martin, Lambert y a nivel alveolar con los poros de
Kohn.

Los alveolos es la dltima porcion del arbol bronquial son diminutas celdas o casillas en
racimo (didmetro de 300 micras) similares a un panal de abejas que conforman los sacos
alveolares (de mayor tamafio en los apices pulmonares), cuya funcion principal es el
intercambio gaseoso. (Asenjoa, 2017). Es por eso que la persona en reposo respirara
alrededor de 6 litros por minutos. Con un entrenamiento intensivo, puedes aumentar esta
cantidad hasta unos 75 litros por minuto. En una jornada laboral de 8 horas con actividad
moderada, el volumen de aire inhalado puede ser de aproximadamente 8,5 m3 (300 pies
cubicos). Con una superficie de 1,9 m2 (20 pies cuadrados), generalmente se cree que la
piel estd mas expuesta al aire que cualquier otra parte del cuerpo. En la préctica, sin
embargo, son los pulmones los que tienen la mayor exposicion con una superficie aérea
latente de 28 m2 (300 pies cuadrados) y hasta 93 m2 (1,000 pies cuadrados), respirando
hondo.

El sistema respiratorio es susceptible a sufrir dafios por la inhalacion de toxinas e irritantes
debido a la enorme superficie de los pulmones expuesta al aire y la necesidad del cuerpo
de oxigeno en grandes cantidades. El sistema respiratorio funciona correctamente donde
la capacidad tiene un gran efecto en el cuerpo, enfermedades de cada parte de este pueden

causar dafio a otros 6rganos vitales. (Gille, 2012).
2.2 Mecanismo de respiracion

El oxigeno del aire ingresa al cuerpo a través de la nariz y la boca, desde alli viaja a través
de la faringe hasta la trdquea. La traquea se divide en dos vias respiratorias principales,
Ilamadas bronquios, que conducen ambos pulmones. Los bronquios se ramifican o se

ramifican repetidamente en bronquios méas pequefios y se ramifican repetidamente en
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bronquiolos denominados arbol bronquial. Esto se debe a que las divisiones 0 ramas
debajo se asemejan a las ramas de los arboles, de las cuales solo estan boca abajo. Los
bronquiolos se dividen unas 23 veces antes de terminar en conductos alveolares. Al final
de cada conducto alveolar hay grupos de alvéolos (sacos alveolares). El oxigeno
transportado a través del sistema respiratorio finalmente llega al torrente sanguineo al
nivel de los alveolos.
La exhalacion normal es un proceso pasivo atribuido a la elasticidad natural tanto de los
pulmones expandidos como de la pared toracica, sin embargo, la respiracion rapida hace
que los musculos intercostales internos y los masculos abdominales se contraigan, lo que
ayuda a expulsar el aire de los pulmones de manera mas rapida y completa, Piense en los
pulmones como el otro lado de una esponja. Cuando se aprieta y suelta la esponja, la
elasticidad de la esponja hace que el vuelva a su tamafio original. Al final de la
inspiracion, la elasticidad de los pulmones hace que el vuelva a sus dimensiones minimas.
Esto ocurre durante la respiracion la capacidad del pulmén para lograr esto se llama
elasticidad o retroceso eléstico. (Chaves, 2022)
Fisiologia del pulmén
Los pulmones tienen multiples mecanismos para protegerse contra la contaminacion por
particulas y los agentes infecciosos, los vellos finos de la nariz actian como la primera
barrera para filtrar particulas grandes de polvo y otras sustancias. Pero cuando estoy
haciendo ejercicio o trabajo extenuante, necesito respirar por la boca, asi que evito el filtro
nasal.
Volumen pulmonar
El volumen pulmonar total puede ayudar a comprender la patologia.
e Volumen corriente (volumen corriente o VT, El volumen de una respiracion
tranquila y relajada, es el aire que inhalas y exhalas con cada respiracion.
e Reservaespiratoria o0 VRE (reserva espiratoria): max. la cantidad de aire exhalado
después de una inspiracion normal proceso normal.
e Reserva Inspiratoria 0 VRI (Reserva Inspiratoria): Maxima Cantidad de aire que
se puede forzar a inhalar después de la espiracion.
¢ Volumen Residual o VR: La cantidad de aire que queda en el aire, que queda en

los pulmones después de la expiracion maxima.
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e Capacidad Vital o CV (Capacidad Vital): El volumen maximo de aire que puedes
respirar. La capacidad vital es la suma de los volumenes, donde la inspiracion

méaxima se denomina capacidad vital forzada. PRF]).

e Capacidad Pulmonar Total o TPT (Total Lung Capacity, TLC): es la suma de
Capacidad Pulmonar y Capacidad Residual (Sotomayor, 2014).

Grafico 1 Volumen pulmonar

6.000
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Fuente: Adaptado de: Volumenes y capacidades pulmonares, por Miranda, 2020,
(https://www.mirandafisioterapia.com/post/2017/04/17/ventilaci%C3%B3n-
pulmonar)

2.3 Sarcoidosis pulmonar

La sarcoidosis pulmonar evidencia manifestaciones clinicas variables donde los pacientes
asintomaticos presentan anormalidades en la deteccién por medio de la radiografia de
torax, cuyas sintomatologias son la tos, disnea y fatiga. Se desconoce la causa exacta,
pero pueden estar relacionada con la respuesta del sistema inmunitario las defensas de

nuestro organismo, factores genéticos, ambientales y otros. (Trifianes, 2015)

Fisiopatologia de la sarcoidosis

La fisiopatologia de esta enfermedad es desconocida, aparece de un agente infeccioso
desencadenante (virus, micobacterias u hongos) provoca una respuesta inflamatoria en
humanos genéticamente susceptible, lo que conduce a la educacion de granulomas de
cualquier érgano. Histologicamente estos granulomas se forman a partir de células

gigantes multinucleadas centrales y linfocitos (Lopez, 2017).
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2.4 Etiologia y Patogenia

La sarcoidosis es una patologia de etiologia desconocida, su desarrollo se basa en la
exposicién a antigenos especificos en individuos genéticamente susceptibles provoca una
respuesta inflamatoria granulomatosa no necrotica. La patogenia de la sarcoidosis esté
asociada a trastornos de las vias de activacion de los linfocitos causados por un

polimorfismo en varios genes distintos. (Gomez, 2022)
2.5 Manifestaciones clinicas de la Sarcoidosis

El 50% de los pacientes son sintomaticos, de estos los sintomas mas frecuentes en son
respiratorios (tos, disnea, hiperreactividad bronquial) y cutaneos (eritema nodoso),
ademas de fatiga y pérdida de peso. La afectacion de las glandulas salivales es rara, sin
embargo, a menudo ocurre en pacientes mayores de 70 afios. (Lopez, 2017).

2.6 Estadios de la Sarcoidosis pulmonar

Los estadios en la Sarcoidosis son mismos de la enfermedad pulmonar. Se basan en el
dafio observado en los pulmones segun la radiografia de térax:

Estadio 0: Normal

Estadio 1: ganglios linfaticos agrandados en los hilios, espacio entre ambos pulmones
(adenopatias hiliares bilaterales).

Estadio 2: adenopatias hiliares bilaterales con ocupacion del tejido pulmonar

Estadio 3: sin ganglios linfaticos agrandados. (Trifianes, 2015)

Dafio del tejido pulmonar.

Tabla 1 Hallazgos tipicos y atipicos en la Sarcoidosis pulmonar

Enfermedad pulmonar
Ganglionar

Parénquima

Hallazgos tipicos

Adenomegalias hiliares
bilaterales simétricas y
paratraqueales derechas

Nodulos perilinfaticos.
Opacidades parahiliares
bilaterales.

Cambios por fibrosis: opacidades

reticulares, distorsion de la
arquitectura pulmonar,
bronquiectasias de traccion,

perdida de volumen de los
I6bulos superiores, panal de
abejas, quistes, enfisema
paracicatrizal

Hallazgos atipicos

Adenomegalias unilaterales,
asimétricas.

Sarcoidosis alveolar: areas de
consolidacion 'y /o vidrio
esmerilado.

Nodulos pulmonares y masas
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Via area ) Enfermedad de la via aérea
pequefia:  atenuacion  por
atrapamiento aéreo
Enfermedad de la via aérea
central: engrosamiento liso o
irregular de la pared de la
traquea y/o bronquios.

Pleura ) Derrame pleural
Neumotorax
Quilotorax
Engrosamiento pleural
Otras Micetoma

Titulo: Hallazgos tipicos y atipicos en la Sarcoidosis pulmonar
Fuente: Adaptado de: Sarcoidosis pulmonar: lo tipico y lo atipico (pg. 49), por A.

Morales, 2017, Revista Colombiana de Neumologia.
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Grafico 2 Clasificacion de Scadding

Estadlo Hallazgos Porcentaje en el momento del Remisién Esquema
dlagnéstico espontinea
0 Sin afteraciones 5%-10% 0%-100% <

1 Linfadenopatia S0% 60%-90%
Linfadenopat(a e infiltrados

2 pulmonares 25%-30% 40%-70%

3 Infiltrados pulmonares 10%-12% 10%-20%

4 Fibrosis pulmonar 5% 0% ‘)\<

Fuente: Adaptado de: Sarcoidosis pulmonar: lo tipico y lo atipico (pg. 50), por A.

Morales, 2017, Revista Colombiana de Neumologia.
2.7 Tratamiento farmacoldgico

Los medicamentos mas utilizados son la prednisona u otro corticoide oral que ayudan a
disminuir la inflamacion y aliviar las manifestaciones clinicas, sin embargo, estos

farmacos deben ser tomados por prescripcion médica, debido que producen efectos
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dafiinos como: osteoporosis, elevacion de la tension arterial, ulcera de estbmago entre

otras alteraciones. (Gatti, 2018)
2.8 Fisioterapia

La fisioterapia permite mejorar la funcion cardiorrespiratoria mediante la aplicacion de
ejercicios fisicos logrando incrementar el rendimiento fisico del individuo restaurando las

disfunciones ocasionadas por la enfermedad. (Mar, 2022)
2.9 Tratamiento cardiorrespiratorio

Los ejercicios cardiorrespiratorios deben ser realizados con indicaciones claras y precisas
para gque el paciente no tenga confusion al momento de ejecutarlas debido qué si no son
realizadas de manera adecuada vamos a producir en la persona un cansancio y fatiga
ocasionando una resistencia baja para lo cual antes de indicar al paciente como hacerlo
debemos conocer su estado de salud actual y en el nivel de gravedad en el que se
encuentra, ya que esto influye al momento de eliminar estas secreciones y a su vez
conocemos la resistencia de su cuerpo para poder realizar cada uno de estos ejercicios
como es la tos asistida, los ejercicios diafragmaticos y la actividad fisica qué va
combinado de la mano para permitir una reintegracion adecuada a las actividades fisicas
y cotidianas dependiendo de las necesidades que tenga el paciente en su salud actual.
(Moreno, 2022)
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3. CAPITULO Ill. METODOLOGIA.
3.1 Tipo de investigacion

La investigacion documental permitio recolectar e informar acerca de efectos e
intervenciones cardiorrespiratorias para mejorar tolerancia al esfuerzo de pacientes con

Sarcoidosis pulmonar.
3.2 Nivel de investigacion

En la presente investigacion encontramos un nivel descriptivo, demostrando la
descripcion de las causas que conllevan a las Sarcoidosis basadas en documentos
bibliograficos almacenados con informacidn veraz acorde a articulos cientificos, revistas

médicas, ensayos clinicos y casos clinicos.
3.3 Disefio de investigacion

El estudio es de tipo documental ya que se recopilo informacion acerca de
manifestaciones clinicas e intervenciones aplicadas en pacientes con Sarcoidosis, en
revistas y articulos con evidencia cientifica veridica con un almacenamiento de
conocimientos de distintos autores acorde a sus criterios establecidos en cada uno de sus

estudios.
3.4 Método de investigacion

El método inductivo desde lo general de la patologia hasta lo particular de la intervencion

y los efectos terapéuticos producidos en las personas intervenidas.
3.5 Enfoque de investigacion

Es un estudio, con un enfoque cualitativo mostrando las caracteristicas clinicas de la
efectividad de intervenciones cardiorrespiratorias para mejorar tolerancia al esfuerzo de

pacientes con Sarcoidosis pulmonar.
3.6 Ubicacion/ Relacién con el tiempo

Es un estudio retrospectivo porque se baso en el analisis de articulos cientificos,
revisiones bibliogréaficas, estudios clinicos que fueron ejecutados y comprobados por

varios autores en todo el mundo,
3.7 Técnicas de recoleccién de datos

Se realizé la busqueda de informacion en base de datos con evidencia verdadera de

diferentes autores mostrando la veracidad de la investigacion enfocados en la efectividad
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de intervenciones cardiorrespiratorias para mejorar tolerancia al esfuerzo de pacientes con

Sarcoidosis pulmonar.
3.7.1 Estrategias de busqueda

La investigacion fue realizada por medio de una recoleccion de articulos cientificos
evaluados rigurosamente con la escala de PEDro, ademas de ello se junt6 informacién
relevante de revistas en diferentes bases de datos como: Scielo, PubMed, Elsevier, BVS
Regional, Ebook, Gale, PEDro, Pro Quest, entre otras bases de datos como se muestra en
la tabla 2, ademas de articulos en otros idiomas como espafiol, inglés recolectando una
amplia informacion que registran variedad de articulos e investigaciones comprobados de
todo el mundo.

Tabla 2 Bases de Datos

Bases de Datos NUmero de articulos Porcentajes
Pub Med 17 49%

Scielo 16 45%
Google Académico 1 3%
Cochranelibrary 1 3%

Total 35 100%

Los términos de busqueda utilizados en la investigacion fueron: “Sarcoidosis”,
“enfermedad pulmonar”, “cardiorrespiratorio”, “terapia respiratoria”, los articulos fueron

evaluados mediante la escala de de Physiotherapy Evidence Database (PEDro).
3.9 Criterios de Inclusién y Exclusion
3.9.1 Criterio de Inclusién

e Articulos que tengan informacion completa acerca de la patologia.

e Articulos cientificos en base de datos que cumplan con los criterios de la escala
de PEDro.

e Articulos publicados desde el afio 2012 al 2023.

e Articulos cientificos sin distincion de idiomas que mencionen a cerca de la
efectividad de intervenciones cardiorrespiratorias para mejorar la tolerancia al

esfuerzo en pacientes con Sarcoidosis.
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3.9.2 Criterios de Exclusién

e Atrticulos cientificos con informacion incompleta acerca del tema.
e Articulos cientificos con cuadros sintomaticos de distintas patologias.

e Estudios y articulos cientificos que no cumplen con los criterios de la escala de
PEDro.

e Articulos duplicados en diferentes bases de datos
3.10 Poblacion de estudio

De un total de 90 articulos cientificos identificados recolectados, 35 fueron incluidos
finalmente para su respectivo analisis y comparacion en los que se encuentran
intervenciones cardiorrespiratorias para mejorar tolerancia al esfuerzo de pacientes con

Sarcoidosis pulmonar.

3.11 Métodos de analisis

La escala de PEDro (Physiotehrapy Evidence Database) permitié conocer la calidad
metodologia de cada articulo la Escala de PEDro se conforma por 11 criterios en los que
se otorga un punto por cada criterio cumplido, si el articulo tiene una puntuacién igual o
mayor a 6 puntos se considera que el articulo tiene alta validez metodoldgica, el primer
item no se utiliza para valorar la puntuacion de escala de PEDro, debido a que no influye

en la validez interna del articulo sino en la validez externa (Anexo 1)
3.12 Procesamiento de datos

Es una secuencia ordenada dentro de la investigacion en donde se seleccionan articulos
de las dos variables planteadas en el tema de investigacion “Efectividad de intervenciones
cardiorrespiratorias para mejorar tolerancia al esfuerzo de pacientes con Sarcoidosis

pulmonar”,

Identificacién: Se realizo la primera busqueda de articulos con el tema de investigacion,
se registraron en total 90 articulos que fueron escogidos de las diferentes bases de datos
los mismos que fueran publicados desde el afio 2012 hasta el afio 2023, se observo que
10 articulos se encontraban con la misma informacion (duplicados) en los diferentes

buscadores dejando un total de 80 articulos.

Filtrado: De los 80 articulos al leer cada articulo seleccionado se excluyeron 9, por su,

titulo y resumen ya que no eran acorde con el tema.
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Elegibilidad: Una vez filtrados los articulos se obtienen 71 articulos de los cuales se
excluyen 32, (n=15) No habla acerca de la Sarcoidosis, (n=6) tratamiento incompleto,
(n=4) no califica con la escala de Pedro, (n=7) no cumple con el afio de la basqueda,
dando como resultado 39 articulos para la elaboracion de la investigacion.

Inclusion: De los 39 articulos seleccionados se examin0 a profundidad, excluyendo 4
articulos por ser pagados teniendo como resultado final 35 articulos incluidos en la

revision.

27



Gréfico 3 Diagrama de Flujo para la inclusién de articulos cientificos.
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Tabla 3 Recopilacion de articulos mediante valoracion de la calidad de estudios segun Escala de PEDro.

Ne | Afo de | Autor Base de datos | Titulo original del articulo Titulo en espafiol Puntuacion
publicacion segun escala
de PEDro
2017 (Lingli  Liu, | PubMed Interventional therapy in | Terapia intervencionista en estenosis | 8/10
1 2017) Sarcoidosis-associated pulmonary | arterial  pulmonar asociada a
arterial stenosis and pulmonary | Sarcoidosis e hipertension pulmonar
hypertension
2 2018 (Heidrun, PubMed Short-Term  Effects of  a | Efectos acorto plazo de un programa | 8/10
2018) Multimodal 3-Week Inpatient | multimodal  de  rehabilitacion
Pulmonary Rehabilitation | pulmonar para pacientes
Programme for Patients with | hospitalizados de 3 semanas para
Sarcoidosis: The ProKaSaRe pacientes con Sarcoidosis: el estudio
Study. ProKaSaRe.
3 2020 (Grongstad, PubMed Pulmonary  Rehabilitation  in | Rehabilitacion pulmonar en | 8/10
2020) Patients with Pulmonary | pacientes con Sarcoidosis pulmonar:
Sarcoidosis: Impact on Exercise | impacto en la capacidad de ejercicio
Capacity and Fatigue y fatiga
4 2018 (Bahmer, PubMed Physical Activity and Fatigue in | Actividad fisicay fatiga en pacientes | 9/10
2018) Patients with Sarcoidosis con Sarcoidosis
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5 2021 (Guber, 2021) | PubMed The Short- and Long-Term Impact | El impacto a corto y largo plazo de | 8/10
of Pulmonary Rehabilitation in | larehabilitacién pulmonar en sujetos
Subjects with Sarcoidosis. con Sarcoidosis.
6 2019 (Arana, 2019) | PubMed Syndromes  Associated  with | Sindromes asociados a intoxicacion | 7/10
Organophosphate Poisoning: | por organofosforados: abordaje
Medical and Physiotherapy médico y fisioterapéutico en cuidado
Approach in Critical Care critico
7 2020 (Torrez, 2020) | Scielo Acute pyrethroid poisoning: case | Intoxicacién aguda por piretroides: | 7/10
report reporte de caso
8 2014 (Guell, 2014) | Scielo Pulmonary Rehabilitation Rehabilitacion respiratoria 7/10
9 2016 (Antonello, Scielo Técnicas  kinesiterapéuticas en | 7/10
2016) rehabilitacion respiratoria
10 | 2018 (Holanda, PubMed Principles of rehabilitation and | Principios de rehabilitacion vy | 7/10
2018) reactivation: interstitial  lung | reactivacion: enfermedad pulmonar
disease, Sarcoidosis and | intersticial, Sarcoidosis y
rheumatoid disease with enfermedad reumatoide con
respiratory involvement afectacion respiratoria
11 | 2019 (Kishan, PubMed Clinical Features and Outcomes of | Caracteristicas clinicas y resultados | 7/10
2019) Patients with Sarcoidosis- | de pacientes con hipertension

pulmonar asociada a Sarcoidosis
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associated Pulmonary

Hypertension

12 | 2021 (Akkocaa, Cochranelibrar | Exercise capacity in Sarcoidosis. | Capacidad de ejercicio en la| 7/10
2021) y Study of 29 patients Sarcoidosis. Estudio de 29 pacientes
13 | 2017 (Dowman, PubMed The evidence of benefits of | La evidencia de los beneficios del | 8/10
2017) exercise training lung disease: a | entrenamiento  fisico en la
randomized controlled trial enfermedad pulmonar: un ensayo
controlado aleatorio
14 | 2021 (Galindo, Scielo Sarcoidosis 7/10
2021)
15 | 2018 (Salvatore, PubMed Effect of pulmonary rehabilitation | Efecto de la rehabilitacion pulmonar | 7/10
2018) on functional exercise capacity and | sobre la capacidad de ejercicio
hypoxemia in patients lung | funcional e hipoxemia en pacientes
diseases: a retrospective study con enfermedades pulmonares: un
estudio retrospectivo
16 | 2016 (Sanchez M. | PubMed Sarcoidosis 7/10
d.-A., 2016)
17 | 2019 (Hernandez, Scielo Pulmonary and gastric Sarcoidosis | Sarcoidosis pulmonar y gastrica 7/10
2019)
18 | 2020 (Bosio, 2020) | Scielo Sarcoidosis 7/10
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19 | 2016 (Amaral, Scielo Pulmonary Sarcoidosis Sarcoidosis pulmonar: 7/10
2016)

20 | 2016 (Serrano, Scielo Sarcoidosis in childhood. A rare | Sarcoidosis en la infancia. Una rara | 7/10
2016) systemic disease enfermedad sistémica

21 | 2016 (Villamizar, Scielo Pulmonary hypertension | Hipertension pulmonar asociada a | 8/10
2016) associated to Sarcoidosis. Case | Sarcoidosis A propdsito de un caso

report
22 | 2016 (Duran, 2016) | Scielo Sarcoidosis en un atleta de alto 7/10
rendimiento con patrén recidivante
en “arbol en gemacion

23 | 2022 (Golfe, y | PubMed Sarcoid pleural effusion: An | Derrame pleural sarcoideo: Una | 7/10
otros, 2022) atypical manifestation manifestacion atipica

24 | 2016 (Aloma, 2016) | Scielo Sarcoidosis: Case Presentation Sarcoidosis: presentacion de un caso | 7/10

25 | 2015 (Rodriguez, PubMed Sarcoidosis del nifio mayor. Reporte | 8/10
2015) de un caso

26 | 2020 (Diaz, 2020) PubMed Sarcoidosis: Apropos of two Cases | Sarcoidosis: a propdsito de dos casos | 8/10

27 | 2022 (Gomez, PubMed Sarcoidosis: an  update on | Sarcoidosis: una actualizacion de la | 7/10
2022) multisystem disease enfermedad multisistémica

28 | 2018 (Schriber, Scielo Sarcoidosis pulmonar 7/10
2018)
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29 | 2019 (Martinez, PubMed Sarcoidosis Uncovered: What we | Sarcoidosis al descubierto: Lo que | 8/10
2019) should Report in Thoracic Image | deberiamos  informar en las
imagenes toracicas
30 | 2018 (Churin, Scielo Sarcoidosis fibrética en paciente de | 8/10
2018) 63 afos
31 | 2018 (Molina, Scielo Sarcoidosis pulmonar e hiliar: | 7/10
2018) Presentacion de un caso
32 | 2018 (Gonzales, PubMed Sarcoidosis. Presentacion clinica y | 8/10
2018) pronostico
33 | 2018 (Luque, 2018) | Scielo Perfil clinico de la Sarcoidosis | 7/10
pulmonar.
Descripcion de 31 casos
34 | 2018 (Pila, 2018) Google Muerte subita por Sarcoidosis. | 8/10
Académico Presentacion de caso.
35 | 2018 (Didier, 2018) | Scielo Sarcoidosis infantil.  Una rara | 8/10

enfermedad pediatrica. Caso clinico
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4. CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

Tabla 4 Manifestaciones clinicas en pacientes con Sarcoidosis.

Autor Tipo de estudio Poblacion Intervencién Resultados Obtenido
(Lingli Liu, 2017) | Prospectivo 72 pacientes Evaluacion e intervencion en | Se realizo exadmenes complementarios
pacientes con Sarcoidosis como ecocardiografica y angiografia

pulmonar por tomografia computarizada
observando el grado de Sarcoidosis con un
seguimiento constante administrando el
tratamiento de prednisona el 50 % de los
pacientes en estadios Il Y IV no
presentaron cambios progresivos mientras
que el 50% restantes mejoro su resistencia

pulmonar, saturacion arterial de oxigeno.

(Bahmer, 2018) Prospectivo 57 pacientes Medir la distancia diaria que alcanza | El estudio tuvo la duracion de una semana
un paciente con Sarcoidosis midiendo el numero de pasos en
determinada distancia y la fatiga que

presento cada paciente teniendo un 56%

mejoria e incremento de la distancia
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recorrida y disminucion de la fatiga
teniendo como dato importante que esta
patologia no impide la realizacion de la

actividad fisica.

(Kishan, 2019)

Retrospectivo

95 pacientes

Caracteristicas

de hipertension

pulmonar asociada a Sarcoidosis

Actualmente, no se  establecen
tratamientos  especificos para la
hipertension arterial asociados a la
Sarcoidosis esta afecta el parénquima, el
intersticio, los ganglios linfaticos
toracicos, las vias respiratorias y la
vasculatura de los pulmones empeora los
resultados con un riesgo de muerte 7 veces

mayor.

(Galindo, 2021)

Caso Clinico

1 paciente

Protocolo ante

Sarcoidosis.

la sospecha de

Se establecié un programa de ejercicios
cardiorrespiratorios personalizados que le
permita una abertura de vias aéreas
superiores mostrando cambios en la
actividad  fisica (bicicleta estatica,
ejercicios aerobicos, caminata, cambios

de decubitos) con una duracion de 8
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semanas evidenciando resultados

favorables en la intervencion.

(Sanchez, 2016)

Caso clinico

1 paciente

Efectos secundarios en la

Sarcoidosis

Paciente  presenta disnea a los
movimientos minimos de esfuerzo y
edema en los miembros inferiores,
presentando un grado Il de Sarcoidosis
con una afectacion de la mucosa nasal en
el 25% y de la laringe en el 5%
comenzando un tratamiento
farmacoldgico posterior a un programa
cardiorrespiratorio que ayude a cambios
de decubitos acompafiado de drenaje
postural y bicicleta estética (extremidades

superiores e inferiores).

(Hernandez, 2019)

Caso Clinico

1 paciente

Identificar las limitaciones

producidas por la Sarcoidosis

El tratamiento farmacoldgico no tuvo
resultados favorables en el inicio de la
intervencion. Limitando la actividad
cardiorrespiratoria del paciente debido a
la limitacion ventilatoria obstructiva

avanzada como tampoco progreso en su
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capacidad de ejercicio aerdbico, siendo
conscientes que  se informaron
antecedentes de Sarcoidosis pulmonar
diagnosticados 14 a 25 afios antes de la

afectacion gastrica.

(Bosio, 2020)

Retrospectivo,

descriptivo

24 pacientes

Manifestaciones clinicas

En el presente estudio refleja las
granulaciones calificantes como un riesgo
pulmonar que afecta en la respiracién en
la resistencia fisica de la persona la
mayoria de los pacientes en estadios | y Il
al momento del diagndstico, la mitad
fueron tratados con dosis altas de
corticoides, y un manejo terapéutico
adecuado podria contribuir a mejorar el

manejo clinico de esta enfermedad.

(Amaral, 2016)

Retrospectivo,

descriptivo

7 pacientes

Analices evolutivos de los pacientes

con Sarcoidosis

En el presente caso se evidencia un
progreso mayor de la patologia en el atleta
restringiendo su entrenamiento fisico lo
cual afecta su resistencia dificultando su

identificacion de diagndstico ya que es
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asociada a mudltiples patogenias por la
similitud sintomatolégica complicando la
salud del paciente de raza negra, que
puede llegar a limitar la actividad fisica y

laboral.

(Serrano, 2016)

Caso clinico

1 paciente

Importancia de un diagndstico

personalizado

Se refleja lo fundamental de un
diagnostico temprano en paciente con
Sarcoidosis 'y dafio pulmonar la
obstruccion de las vias altera con mayor
rapidez la patologia mostrando que los
corticoides y la terapia respiratoria ayudan
y permiten a obtener resultados favorables
en el caso clinico. Por lo tanto, una
adecuada alimentacion permitird una
distribucion de consumo energético
ayudando al paciente mejorar su
resistencia fisica y su riesgo a padecer
posibles complicaciones

cardiorrespiratorias.
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(Villamizar 2016) | Caso clinico

Caracteristicas
Sarcoidosis

Se presenta el caso de un joven con
Sarcoidosis debido a una biopsia a los 8
afios afectando los pulmones de manera
progresiva dafiando las vias respiratorias y
complicando en la actualidad el plan de
intervencion que son realizar ejercicios
aerobicos para mejorar su rendimiento

fisico.

(Duran 2016) Caso clinico

Anélisis clinicos para diagnosticar

Sarcoidosis

Se muestra la importancia de un
diagnostico adecuado como se refleja en
el caso clinico con distintas
sintomatologias descartadas por medio de
pruebas complementarias como la
radiografia que permiten identificar el
dafio pulmonar debido a la patogenia la
misma que limita la actividad fisica como

la actividad cotidiana.

(Golfe Bonmati, y | Caso clinico

otros, 2022)

Caracteristicas
pacientes

pulmonares

problemas

Se muestra la importancia del derrame
pleural como una manifestacion atipica

presente en paciente con Sarcoidosis
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creando mayor obstruccion al momento
de realizar la respiracion presentando
riesgo de complicaciones segun el
progreso dafino de la patogenia por ello la
relevancia  de  realizar  ejercicios
cardiorrespiratorios durante periodos de

tiempo prolongados.

(Alomé4, 2016)

Caso clinico

1 paciente

Importancia ~ del diagnostico

temprano

En este paciente el diagndstico temprano
y adecuado permiti6 analizar en el estadio
de gravedad que se encontraba mostrando
cambios favorables al realizar ejercicios
diafragmaticos dejando constancia de lo
fundamental que es saber la patogenia que

la persona padece.

(Rodriguez, 2015)

Caso clinico

1 paciente

Saber el nivel de prevalencia de la

Sarcoidosis

Esta patologia es de enfermedad crénica
con mayor afectacion en paises
desarrollados de los cual 14 de cada 100
nifios la padecen como se observa en el
caso clinico de los cuales la fatiga y la

inadecuada respiracion son la principal
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sintomatologia presente en el infante para
el cual se programé un tratamiento
fisioterapéutico cardiorrespiratorio
personalizado  mostrando  resultados
favorables en la liberacion de la

obstruccion de las vias respiratorias.

(Diaz, 2020)

Caso clinico

2 pacientes

Andlisis de efectos daninos de la

Sarcoidosis

En los casos expuestos muestra la
relevancia establecida en pacientes de 20
a 30 afios de los cuales 30 a 40 de cada
100.000 la padecen en Europa siendo el
pulmon el érgano con mayor dafio debido
a la manera progresiva en la que
evoluciona la patologia provocando dafios
obstructivos para lo cual es importante
enfocar el tratamiento para obtener

resultados favorables en la rehabilitacion.

(GOmez, 2022)

caso clinico

1 paciente

Incidencia de afectacion en los

pacientes

En el estudio refleja que la tercera y cuarta
década existe un incremento de aparicion
de Sarcoidosis tanto en hombres como

mujeres sin importar su edad y sexo para
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lo cual es importante realizar un
tratamiento fisioterapéutico acorde al
estadio de cada paciente.

(Schriber, 2018)

Caso Clinico

1 paciente

Caracteristicas clinicas de

Sarcoidosis.

la

El paciente presento sintomas como dolor
en el pecho falta de aire a menudo que
empeora con la actividad fisica,
sibilancias, fatiga, dolor en las
articulaciones para lo cual es esencial
realizar exdmenes complementarios como
la tomografia computarizada, pruebas de
sangre, radiografia de térax y biopsia
pulmonar lo cual permite descartar
diagnosticos diferenciales y confirmar la
Sarcoidosis el paciente se adaptara a los
ejercicios fisicos mejorando su resistencia
y disminuyendo la fatiga logrando

reintegrarse de manera correcta.

(Martinez, 2019)

Caso clinico

1 paciente

Caracteristicas radioldgicas en el

paciente

En este estudio habla de un paciente de 44
afios con problemas en las vias

respiratorias dificultando sus actividades
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fisicas y cotidianas corroborando su
diagnédstico adecuado mediante rayos x
identificando a la Sarcoidosis en estadio
v permitiendo al equipo
multidisciplinario tomar el programa de
rehabilitacion adecuado enfocados en la

patologia.

(Churin, 2018)

Caso clinico

1 paciente

Presencia de dafios ocasionados por

la Sarcoidosis

En el caso se muestra lo fundamental que
es conocer las causas y consecuentes de la
Sarcoidosis en los pulmones donde en el
estadio Il y IV existe presencia de
bronqueoatelectaxia lo cual dificulta su
respiracion en el paciente y es mas

promitente su dafio pulmonar.

(Molina, 2018)

Caso clinico

1 paciente

Analisis clinicos de los hallazgos

En los distintos cuadros clinicos es
importante considerar los granulomas no
calcificantes para diferenciar de otra
patogenia y diagnosticar la Sarcoidosis y
su nivel de afectacion debido a la

veracidad de esta patologia considerada
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rara en el pais de costa rica por lo que es
fundamental diagnosticar y asi aplicar su

intervencion en las semanas siguientes.

(Gonzales, 2018)

Retrospectivo

26 pacientes

Anélisis de afectacion en pacientes

con Sarcoidosis

En este estudio especifica que del 1 al 6%
de pacientes con Sarcoidosis fallece
debido a la manera progresiva de
afectacion que tiene a diferencia de otra
patologia dafiando con mayor severidad
los pulmones complicando la ventilacion

aérea.

(Luque, 2018)

Estudio
observacional
descriptivo

retrospectivo

31 casos

Andlisis de las manifestaciones

clinicas

En los 31 casos el 50.8% de los pacientes
no eran fumadores de los cuales la
mayoria tenian tos, disnea, espirometria
normal con mayor incidencia en la
obstruccion fina de las vias la principal
causa de la respiracion pulmonar conocida

como la Sarcoidosis.

(Pila, 2018)

Caso clinico

1 paciente

Efectos dafiinos producidos por la

Sarcoidosis

En el estudio del caso clinico se observa
como la Sarcoidosis principal causa de la

obstrucciodn respiratoria disminuyendo la
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resistencia, asi como su actividad fisica —
cotidiana lo cual al exigir al paciente su
resistencia maxima se produjo un
problema cardiaco mostrando la
importancia de analizar los diagndsticos
diferenciales en los diferentes sistemas
debido al estadio que vaya presentando

cada paciente.

(Didier, 2018)

Caso clinico

1 paciente

Andlisis de las

manifestaciones clinicas

distintas

En este estudio el paciente presento
problemas respiratorios en la actividad
fisica relacionado a distintas patologias
llegando a un diagnostico adecuada
temprana observando la tos seca,
sibilancias y disnea complicando mas la

situacion actual del infante.

Tabla 4. La Sarcoidosis es una patologia cronica qué afecta los pulmones en un 90% en nifios, adolescentes y adultos mayores debido a la

obstruccion en las vias aéreas superiores e inferiores produciendo secreciones que dificultan la inspiracion y espiracion , creando complicaciones

cardiorrespiratorias que aceleran el ritmo cardiaco y disminuyen el gasto energético en las actividades fisicas y cotidianas, siendo fundamental

realizar un diagnoéstico temprano y estudios de monédxido de carbono que permita observar el estadio en el que se encuentra el paciente.
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Tabla 5 Intervencidn cardiorrespiratoria en pacientes con Sarcoidosis.

Autor

Tipo de estudio

Poblacion

Intervencién

Resultados Obtenido

(Arana, 2019)

Caso Clinico

1 paciente

Evolucion de

un

paciente de

cuidados criticos por intoxicacion

Paciente en cuidados criticos donde los
medicamentos y fisioterapia no dieron
resultado en los 3 primeros dias, se
cambio de intervencion a los 10 dias en
donde se trabajo ejercicios de ventilacion,
observando cambios significativos a los
18 dias salié de cuidados intensivos y
logro fortalecer musculatura de las

extremidades superiores.

(Torrez, 2020)

Estudio de Caso

1 paciente

Prevencion

estupefacientes

en

sustancias

Paciente de 21 afios con tres horas de
intoxicacion por cocaina controlado con
oxigenacion en el transcurso de los dias
con dafio pulmonar severo en vias aéreas
superiores e inferiores ejecutando
ejercicios respiratorios diafragmaticos,
junto con caminata por tiempo controlado

fortaleciendo musculos inspiratorios,
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alternando con cambios de decubitos para

mejorar la respiracion.

(Guell, 2014)

Estudio

prospectivo

4 pacientes

Beneficios de la rehabilitacion

respiratoria.

Los programas de rehabilitacion
cardiorrespiratoria deben ser supervisado
por un equipo multidisciplinario en las
distintas fases de intervencién ayudando
a mejora la capacidad pulmonar mediante
ejercicios de inspiracion, fortaleciendo
musculatura diafragmatica, educacién
respiratoria, ejercicios aerdbicos,
ejercicios para aumentar el tono muscular
acompafiado de una adecuada

alimentacion.

(Antonello, 2016)

Estudio de Caso

1 paciente

Eliminacion de secreciones para la

mejora de la actividad fisica.

El entrenamiento fisico conjuntamente
con la variacion del flujo espiratorio,
ventilacion dirigida abdomino
diafragmatica mejorar la resistencia fisica,
la calidad de vida y reducen la disnea de
esfuerzo permiten al paciente eliminar

secreciones reintegrandole al ejercicio
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aerobico y de flexibilidad reduciendo
diversos factores de riesgo propios de la

patologia.

(Heidrun, 2018)

Multicéntrico

prospectivo

296 pacientes

Evaluacion de la prueba de 6

minutos.

En el estudio se refleja la prueba de
esfuerzo de 6 minutos antes y después de
la intervencion terapéutica
complementaria luego de 3 meses de
rehabilitacion en el entrenamiento de
musculos inspiratorios hubo cambios
significativos en la prueba de 6 minutos ya
que mejoro la disnea y el riesgo de
complicaciones en ejercicios de

resistencia.

(Grongstad, 2020)

Estudio

prospectivo

41 pacientes

Analizar la evaluacién de

capacidad maxima del ejercicio

la

El programa de intervencion
multidisciplinario de 4 semanas mejoro la
capacidad maxima del ejercicio con una
reduccion de la fatiga en pacientes con
Sarcoidosis con un cambio subjetivo de
vo2 a la fatiga inicial posterior a la

rehabilitacion pulmonar.
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(Guber, 2021)

Estudio

prospectivo

52 pacientes

Andlisis del Vo2 maximo

Intervencion con una duracion de 12
semanas con la prueba de esfuerzo del vo2
max. Presentando mejoria del 85% sin
sintomas adicionales junto con ejercicios

diafragmaticos en todos los pacientes.

(Holanda, 2018)

Estudio descriptivo

de corte transversal

41 pacientes
23 mujeres
18 hombres

Describir estos pacientes al ingreso

de un programa de rehabilitacién

pulmonar

Se realizd intervenciones basadas en las
necesidades de los pacientes con una
valoracion inicial para el ingreso al
tratamiento utilizando el test de Disnea
Borg modificada, frecuencia, cardiaca,
saturacion de oxigeno y el test de 6
minutos en una distancia de 30 metros
obteniendo el numero de giros en el
tiempo transcurrido en donde se
observaron cambios en las limitaciones

observadas por los pacientes.

(Akkocaa, 2021)

Ensayos clinicos

Efectos beneficiosos

capacidad de ejercicio

La rehabilitacion pulmonar aumenta la
capacidad funcional del ejercicio, la
disnea y la calidad de vida evaluando la

seguridad de la rehabilitacion pulmonar
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en el paciente a corto plazo obteniendo
resultados de seis a 12 meses despues de

la intervencion.

(Dowman, 2017)

Ensayo controlado

aleatorizado

142 pacientes

Establecer el  impacto  del
entrenamiento  fisico  en la

Sarcoidosis pulmonar

En el presente estudio se realizd
entrenamiento fisico durante 8 semanas
observando cambios significativos en las
pruebas de 6 minutos al momento de
recorrer la distancia establecimiento como
un tratamiento terapéutico a la
rehabilitacion respiratoria con ejercicios
de inspiracion y expiracion favorables en
problemas  respiratorios  leves a
comparacion de pacientes con Sarcoidosis
de episodios 111 Y IV.

(Salvatore, 2018)

Retrospectivo

38 pacientes

Mejorar la capacidad de ejercicio
funcional por la prueba de caminata

de 6 minutos

Comparar la distancia en la prueba de 6
minutos para observar cambios relativos
se debe realizar 4 a 6 semanas de terapia
respiratoria a través de ejercicios para que
disminuya la disnea y aumente el

recorrido post rehabilitacion.
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Tabla 5. El entorno ambiental y varias sustancias toxicas son factores transcendentales para padecer Sarcoidosis, estas sustancias son perjudiciales
en los pulmones ocasionando secreciones, debido a la dispersion de particulas de polvo, humo y sustancias toxicas que ingresar al organismo a
través de la via respiratoria, esto por no tomar en cuenta las medidas preventivas como el uso de la mascarilla. En la actualidad la terapia respiratoria
es un enfoque significativo en pacientes con problemas pulmonares debido a técnicas como: respiraciones diafragmaticas, drenaje postural y
ejercicios cardiorrespiratorios que ayudan a la eliminacién de secreciones permitiéndole a la persona realiza la inspiracion y espiracion de manera

adecuada mejorando la resistencia integrandolo de una manera correcta en las actividades cotidianas.
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4.2 Discusion

Kishan (2019) menciona que la Sarcoidosis es una enfermedad caracterizada por el
crecimiento de pequefios subconjuntos de células inflamatorias (granulomas) en cualquier
parte del cuerpo, con mayor frecuencia en los pulmones y los ganglios linfaticos. Por lo
que Crespo (2018) desconoce la causa de la Sarcoidosis, mientras Martinez (2015) afirma
que es causada por la reaccion del sistema inmunitario del cuerpo a una sustancia
desconocida. Sin embargo, Bonmati (2022) relata que los agentes infecciosos, los
productos quimicos, el polvo y las interacciones potencialmente anormales pueden ser
responsables de la formacion de granulomas en la Sarcoidosis.

Es primordial tener un diagnéstico temprano para evitar posibles complicaciones a futuro,
teniendo precaucion de diferentes agentes infecciosos que se encuentran en el medio

ambiente en nuestro diario vivir.

Ramos (2019), Martin (2020) en sus estudios coinciden que es fundamental conocer las
causas y consecuentes de la Sarcoidosis en los pulmones donde en el estadio Il y IV
existe presencia de bronqueoatelectaxia. No obstante, Churin (2018), Lingli Liu (2017)
recomiendan un diagnéstico temprano para evitar complicaciones mayores en los
distintos estadios de la Sarcoidosis. Al comparar Altaresa (2016), Hernandez (2019)
establecieron que las causas consecuencias y diversos factores pueden alterar el
diagnostico o a su vez presentar diagndsticos diferenciales.

(Diaz, 2020) Duran (2016) no obtuvieron resultados favorables en el inicio del
tratamiento farmacoldgico (prednisona). A diferencia de Villamizar (2016), Fortin
(2016) utilizaron la (prednisona) como tratamiento sin embargo limito la actividad
cardiorrespiratoria del paciente y disminuyo su capacidad de ejercicio aerdbico. Por lo
tanto, Amaral (2016), Bello (2016) recomiendan el uso de farmacos en estadios | y 1l
junto con fisioterapia cardiorrespiratoria.

Al diferenciar los estadios de evolucion de la enfermedad se podria aplicar el tratamiento
farmacoldgico acorde al dafio ocasionado, acompafado del protocolo de intervencién
cardiorrespiratoria de acuerdo a la necesidad de cada paciente reintegrandole a las

actividades de la vida diaria.
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Pérez (2018) (Gonzales,2018) menciona lo trascendental del diagnostico temprano en
pacientes con Sarcoidosis y lesion pulmonar, donde la obstruccion de las vias
respiratorias provoca cambios patologicos mas rapidos. Es asi que Gomez (2022),
Schriber (2018) utilizan los corticosteroides y la terapia respiratoria logrando resultados
favorables en la eliminacion de secreciones. Por lo contrario, Martinez (2019) Didier
(2018) indican que es importante para distinguir los granulomas no calcificantes de otras
etiologias diagnosticando la Sarcoidosis y sus asociaciones, logrando resultados
graduales durante las semanas de intervencion.

El sintoma mas comun en la sarcoidosis es el estrechamiento o bloqueo de las vias
respiratorias altas, dificultando la respiracion, por lo que los corticoides son de gran
ayuda por su efecto antinflamatorio e inmunosupresor que junto con técnicas

cardiorrespiratorias se lograra la apertura de vias aéreas y la eliminacién de secreciones.

Molina (2018), Torrez (2020) realizaron estudios de radiografia y biopsia pulmonar
descartando el diagndstico diferencial y diagnosticando Sarcoidosis en el paciente con
intoxicacion por cocaina que fue controlado con oxigeno durante varios dias, con
presencia de dafio pulmonar severo en las vias aéreas superiores e inferiores.

La inhalacion de sustancias toxicas afecta a las vias areas obstruyendo la respiracion del
paciente irrumpiendo la barrera nasal, produciendo distintas manifestaciones clinicas
como falta de airea, disnea y mareo la misma que es intervenida por medio de oxigeno
para controlar la sintomatologia del diagnéstico diferencial previo a la realizacion de
rayos x para un diagnéstico adecuado de sarcoidosis e intervenir con un tratamiento
personalizado.

Guell, (2014), Antonello (2016) sefialan que el programa de rehabilitacion respiratoria
mejora la capacidad pulmonar del paciente a través de ejercicios de fortalecimiento del
diafragma, ejercicios de respiracion y una nutricion adecuada. Desde el punto de vista
terapéutico Dowman (2017), Bahmer (2018) en su estudio ejecutaron un protocolo de
intervencion durante 8 semanas, se observaron resultados positivos, en varios enfoques,
como la respiracion forzada permite al paciente eliminar las secreciones mediante el
reentrenamiento, el flujo espiratorio variable y la ventilacion diafragmatica abdominal,
mejorando la calidad de vida. Destacando que Galindo (2021), Heidrun (2018) realizaron
la prueba de esfuerzo de 6 minutos, incluida la disnea y el riesgo de complicaciones con

el entrenamiento de resistencia, antes y después de la intervencion del fortalecimiento de
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los musculos respiratorios, ingreso tratado con el test de los 6 minutos en el tiempo 30
metros, contabilizando el nimero de vueltas.

La fisioterapia cardiorrespiratoria es de gran ayuda permite aumentar la fuerza y la
resistencia pulmonar, mejorando la flexibilidad y la movilidad toracica, incrementando la
resistencia fisica, y a su vez previene posturas antialgicas a futuro, el terapeuta siempre
dara indicaciones claras de lo que se va a realizar y la finalidad del cada ejercicio junto
con el numero de repeticiones o series que se debe realizar.

Holanda (2018), Oznuc (2021) determinaron cambios en la limitacion del paciente en la
rehabilitacién pulmonar ya que presentaron mucha dificultad al momento de realizar los
test y ejercicios de alta frecuencia. A diferencia que Grongstad (2020), Guber (2021)
aplicaron el programa de intervencion adaptativo a las necesidades del paciente e incluyd
un test de Borg modificado para disnea, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y
valoracién. De manera similar (Salvatore, 2018) ayudo a la mejora de la capacidad
pulmonar y reduccion de la disnea, evaluando la seguridad de los pacientes con
tratamiento a largo y corto plazo obteniendo resultados en el transcurso de 6-12 meses de
intervencion.

Es importante observar los cambios en signos y sintomas que presentan los pacientes, un
signo frecuente es la disnea que puede aparecer tanto en reposo como en situaciones de
esfuerzo fisico. Por lo que la valoracion es de vital importancia para aplicar el programa
de rehabilitacion, se recomienda ejercicio fisico para obtener el beneficio y tolerancia a
diferentes actividades del diario vivir.

La busqueda de articulos cientificos fue exhaustiva y exitosa se lograron encontrar

35 articulos en bases de datos cientificas valorados mediante la escala de PEDro con una

calificacion superior a 6.
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5. CAPITULO V. CONCLUSIONES Y PROPUESTA
5.1 Conclusiones

o Podemos concluir que la Sarcoidosis es una enfermedad crénica progresiva que
debe ser detectada y diagnosticada de manera temprana debido a su afectacion
directa en los pulmones afectando el patron respiratorio de las vias &reas
produciendo una disminucién en la actividad fisica y cotidiana en la persona que
lo padezca acorde a la gravedad en la que se encuentra; para asi comenzar un plan
de intervencidn terapéutica respiratoria personalizado que le permita mejorar la
inspiracion y expiracion, todo esto con ejercicios diafragmaticos, tos provocada
liberacidn de secrecion y el espirdmetro, con la finalidad de reintegrarlo de manera

adecuada a sus actividades diarias.

o Enlaactualidad no existe evidencia documental de un tratamiento especifico para
la Sarcoidosis por lo que se incluy6 informacion desde hace 10 afios existe
diversas manifestaciones clinicas que permite estructurar un plan de tratamiento
especifico en pacientes con Sarcoidosis, la terapia cardiorrespiratoria ayuda a la
ventilacion mecénica y a la vez mejora la resistencia y fluidez respiratoria del
individuo dando resultados favorables en la aplicacion del enfoque terapéutico
respiratorio ejecutado de manera personalizada.
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5.2 Propuesta

Los estudiantes de fisioterapia deben conocer la importancia de la rehabilitacion
cardiorrespiratoria en la Sarcoidosis pulmonar a traveés de una actualizacion de
conocimientos.

Carrera: Fisioterapia

Dirigido a: Estudiantes que cursan octavo semestre.

Nombre de la actualizacion de conocimientos: Fundamentos teoricos
cardiorrespiratorios en pacientes con Sarcoidosis.

Objetivo:

Socializar a los estudiantes que cursan octavo semestre en la carrera de Fisioterapia a
cerca de la importancia y los beneficios de la fisioterapia respiratoria en la Sarcoidosis,
con la finalidad de aportar a su conocimiento.

Poblacion beneficiaria: Estudiantes de la carrera de Fisioterapia.

Temas a tratar:

Dia 1: Taller Teérico Sarcoidosis Dia 2: Taller teérico fundamentos

tedricos cardiorrespiratorios

e Definicion de Sarcoidosis e Importancia de aplicar ejercicios

e Sintomatologia Clinica cardiorrespiratorios

e Clasificacion de Scadding e Técnica de aplicacion:

e Hallazgos tipicos y atipicos en la e Prueba de 6 minutos o prueba de
Sarcoidosis pulmonar esfuerzo.

e Testde Borg
e Espirometria
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7.Anexos

Anexo 1: Escala —Physiotherapy Evidence Database (PEDro)

Escala PEDro-Espanol

I. Los criterios de eleccion fueron especificados

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fucron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos)

3. La asignacién fue oculta

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de
pronostico mds importantes

5. Todos los sujetos fueron cegados
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fucron
cegados

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mads del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar™

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave

noQ siQ

nod siQ

noOsi0O

noQ siQ
noQsiQ
noQ siQ

no0siO

noQsiQ

noQ siQ

noQ si0

no0siQ
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donde:

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para analizar calidad metodoldgica

de los estudios clinicos. Escala PEDro (Monseley y cols., 2002)
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