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Resumen

El presente proyecto se titula “Efectividad del entrenamiento muscular respiratorio en
pacientes post-COVID-19”, dado que segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
cantidad de personas contagiadas con esta enfermedad lleg6 a 30.907.717 en el mundo hasta
el mes de septiembre del 2020. Por otro lado, numerosos pacientes recuperados de COVID-
19 presentan secuelas respiratorias persistentes como dificultad para respirar y debilidad de
los musculos respiratorios. Por tal motivo, se planted como objetivo analizar la efectividad
de este entrenamiento en la poblacién comprendida entre los 35 a 45 afios, que fueron
tratados de forma ambulatoria. ES una revision sistematica que sintetiza los principales
hallazgos de la literatura publicada entre 2019 y 2023. Se incluyeron 30 articulos de buena
calidad metodoldgica que cumplian criterios de elegibilidad. Los resultados son algo
contradictorios, algunos autores encontraron mejorias significativas en capacidad funcional
respiratoria tras la intervencion, mientras que otros no hallaron cambios. No obstante, se
puede concluir que es efectivo este tipo de entrenamiento para mejorar parametros como
capacidad vital forzada, volumen espiratorio maximo, y presiones inspiratoria y espiratoria
maxima. Los datos evidencian el beneficio de esta terapia en la rehabilitacion pulmonar post-
COVID-19 en este grupo etario ambulatorio, en un periodo de 6 a 8 semanas con ejercicios

progresivos personalizados.

Palabras claves: COVID-19; entrenamiento muscular; muasculos respiratorios.



Abstract

The present project is entitled “Effectiveness of respiratory muscle training in post-COVID-
19 patients”, since according to the World Health Organization (WHO), the number of
people infected with this disease reached 30.907.717 in the world until September 2020. On
the other hand, many patients recovered from COVID-19 have persistent respiratory
sequelae such as difficulty in breathing and weakness of the respiratory muscles. For this
reason, the objective was to analyze the effectiveness of this training in the population aged
35 to 45 years, who were treated on an outpatient basis. This is a systematic review that
synthesizes the main findings of the literature published between 2019 and 2023. Thirty
articles of good methodological quality that met eligibility criteria were included. The result
are somewhat contradictory, some authors found significant improvements in respiratory
functional capacity after the intervention, while others found no changes. Nevertheless, it
can be concluded that this type of training is effective in improving parameters such as forced
vital capacity, maximal expiratory volume, and maximal inspiratory and expiratory
pressures. The data show the benefit of this therapy in post-COVID-19 pulmonary
rehabilitation in this ambulatory age group, in a period of 6 to 8 weeks with personalized

progressive exercises.

Keywords: COVID-19, muscle training, respiratory muscles.



Capitulo 1

Generalidades
1.1 Introduccion

En marzo del 2020, la OMS identificé a la COVID- 19 como una pandemia por la
rapida propagacion a otros paises del mundo, la mayoria de las personas que sobrevivieron
a esta infeccion experimentaron sintomas posteriores al COVID-19, los sintomas incluyen

entre otros, fatiga, disnea, dolor y debilidad muscular.

Segun la OMS el total de casos confirmados en el Ecuador hasta el 9 de noviembre
del 2023 fue de 1.069.139, asi mismo las personas fallecidas son 36.043.%9 En este sentido
la tasa de letalidad es 5.76 %. es decir, alrededor del 3.37% de las personas diagnosticadas

con COVID-19 en este periodo fallecieron debido a la enfermedad.?®

En determinados pacientes la sintomatologia asociada a la infeccion por SARS-CoV-
2 persiste mas alla de las cuatro semanas del inicio de la enfermedad. Ante ello, es necesario
diferenciar entre el sindrome post-COVID y el denominado COVID persistente (o long
COVID). El Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados
Unidos, define como «condiciones post-COVID» aquellas que presentan sintomas y
hallazgos clinicos nuevos, recurrentes o que persisten durante cuatro semanas 0 mas después
de la infeccion, incluso después de una recuperacion inicial de los sintomas.® Por un lado,
el sindrome post-COVID se define como aquel donde los sintomas persistentes estan
relacionados con una afectacion grave o moderada de la enfermedad y con un ingreso
hospitalario en UCI y, por otro lado, la COVID persistente o long-COVID se define como
“un complejo sintomatico multiorganico que afecta a aquellos pacientes que han padecido
COVID-19 (con diagndstico confirmado por pruebas de laboratorio o sin él) en pacientes de

35 a 45 afios de edad y que recibieron atencién ambulatoria y que permanecen con



sintomatologia tras la considerada fase aguda de la enfermedad, pasadas cuatro e incluso
doce semanas, persistiendo los sintomas en el tiempo”. En cualquier caso, ambos
sindromes se pueden considerar como la incapacidad de volver al estado de salud habitual

previo a esta patologia.

La fisioterapia respiratoria se considera una de las opciones terapéuticas para el alivio
de sintomas en diversas infecciones virales respiratorias. Tras méas de dos afios de evolucion,
la pandemia por COVID-19 causada por el virus del sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), se ha convertido en un problema sociosanitario de primer

orden a nivel mundial.

Esta ha supuesto un reto tanto para los profesionales de la salud como para los gestores
sociosanitarios, siendo fundamental el abordaje interdisciplinar de las manifestaciones
clinicas que pueden presentar las personas que la han sufrido. Para ello, la fisioterapia
respiratoria se establece como piedra angular dentro del modelo interdisciplinar idoneo para
dar respuesta a las crecientes necesidades de salud de esta poblacién, donde ha demostrado
ser eficaz desde la fase mas aguda de la enfermedad, en las unidades de cuidados intensivos

(UCI) y/o semi criticos, hasta la intervencion domiciliaria post-alta hospitalaria.®

Ademas de los beneficios fisicos, el entrenamiento muscular respiratorio también se
ha vinculado con mejoras en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Al abordar
directamente los desafios respiratorios y musculares asociados con el Covid-19 persistente,
se busca proporcionar a los pacientes herramientas efectivas para recuperar su funcionalidad
y bienestar general. La inclusion de estas estrategias en la atencion post-Covid se presenta

©)a recuperacion integral de los afectados.

La importancia del entrenamiento muscular respiratorio en pacientes post COVID-19

radica en su capacidad para mejorar la funcion pulmonar y aumentar la oxigenacion, es decir



que ayuda a reducir la carga sobre otros sistemas del cuerpo, proporcionando un soporte

adecuado para la supervivencia de los pacientes.®

La presente revision sistematica de la literatura se centro en el tema “efectividad del
entrenamiento muscular respiratorio en pacientes post COVID-19”, cuyo objetivo principal
es analizar la efectividad del entrenamiento muscular respiratorio en pacientes post COVID-
19 en grupos comprendidos de 35 a 45 afios que fueron tratados de forma ambulatoria en el

periodo de marzo del afio 2019 a mayo del 2023.

El presente proyecto consta de cuatro capitulos. En el primero se presentan las
generalidades de la investigacion, en este apartado se describe el planteamiento del
problema, las preguntas de la investigacion, la justificacion y los objetivos del estudio. En
el segundo capitulo se expone el estado del arte y la practica con tematicas asociadas al tema
antes mencionado. El tercer capitulo corresponde al disefio metodoldgico, donde se detallan
aspectos relevantes como el tipo de estudio, técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos,
criterios de inclusion y exclusion, la poblacién y la muestra. En el cuarto capitulo se dan a

conocer los resultados para finalmente presentar las conclusiones y recomendaciones.
1.2 Planteamiento del problema

La pandemia de COVID-19 producida por el virus SARS-CoV-2 ha generado una
crisis sanitaria muy grave a nivel global. Se han reportado méas de 620 millones de casos y

6.5 millones de muertes en el mundo hasta noviembre de 2022 (OMS, 2022).()

Aunque la mayoria de los pacientes se recuperan de la fase aguda, un porcentaje
considerable desarrolla secuelas y sintomas prolongados, denominados “COVID
persistente” o “Long COVID”. Diversos estudios sefialan que entre el 30-89% de pacientes
post-COVID presentan manifestaciones prolongadas tras el alta hospitalaria o después de 3-

12 meses de la infeccion inicial si fue ambulatoria.®



Entre los sintomas persistentes mas frecuentes se reportan: disnea o dificultad
respiratoria, fatiga cronica, dolor muscular, tos, alteracion del olfato y el gusto, deterioro
neurocognitivo, ansiedad, depresion y deterioro significativo de la calidad de vida.
Asimismo, diversos estudios indican que la infeccion por SARS-CoV-2 puede provocar
dafo pulmonar que deriva en debilidad y disfuncion de los musculos respiratorios, lo cual
contribuye a la disnea, intolerancia al ejercicio, y limitacion para realizar actividades

cotidianas.®(0)

En este contexto, el entrenamiento muscular respiratorio o Respiratory Muscle
Training (RMT) ha surgido como una alternativa terapéutica prometedora para la
rehabilitacion y recuperacién funcional de pacientes en etapa post-COVID. EI RMT busca
fortalecer los musculos inspiratorios y espiratorios a través de ejercicios especificos y
dispositivos como threshold, con el fin de mejorar su fuerza y resistencia. Algunos estudios
sugieren que el RMT podria mejorar parametros como capacidad y funcion pulmonar,

tolerancia al ejercicio, calidad de vida, disnea y fatiga en pacientes post-COVID.®

Sin embargo, la evidencia disponible sobre la efectividad del RMT en esta poblacion
aun es limitada, especialmente en pacientes adultos de 35 a 45 afios que cursaron formas
leves a moderadas de COVID-19 y fueron manejados de forma ambulatoria. La mayoria de
las investigaciones se han enfocado en pacientes hospitalizados o con secuelas graves. Se
requieren mas estudios de intervencién que analicen el impacto de protocolos supervisados
de RMT, con diferentes técnicas y duracion, sobre variables fisioldgicas, funcionales y de
calidad de vida en pacientes post-COVID ambulatorios. Esto permitira determinar si el RMT
debe incorporarse como parte del tratamiento estandar para la rehabilitacion respiratoria de

esta poblacién especifica.



1.3 Preguntas de investigacion
1.3.1 Pregunta principal de investigacion

e Cudl es la efectividad del entrenamiento muscular respiratorio en pacientes post -
Covid-19 de 35 a 45 afos que fueron tratados de forma ambulatoria entre marzo de

2019 y mayo de 2023?
1.3.2 Preguntas secundarias de investigacion

e ;Qué resultados arrojan los estudios sobre el entrenamiento muscular respiratorio en
pacientes post-COVID-19?

e ;CoOmo impacta el entrenamiento muscular respiratorio en la calidad de vida asociada
a sintomas respiratorios en los pacientes post-COVID-19?

e /Cbomo evoluciona la capacidad pulmonar de acuerdo a pardmetros de funcion
pulmonar en pacientes post-COVID-19 que se someten a un entrenamiento muscular

respiratorio, en la fase inicial y final de la enfermedad?

1.4 Justificacion de la Investigacion

Segun el Instituto Nacional de Investigacion Sanitaria del Reino Unido, alrededor de
un 10 % de los infectados con COVID-19 experimentan al menos un sintoma durante doce
semanas 0 més.1? Se estima, ademas, que el 20-30 % de los pacientes que no requieren
ingreso hospitalario refieren sufrir un sintoma después de un mes tras la infeccion y, al menos
el 10 %, tres meses después. Tras un ingreso hospitalario, entre el 50 y el 89 % experimentan
al menos un sintoma pasados dos meses y la principal causa es por falta de fortalecimiento
muscular respiratorio después de presentar la enfermedad. Por lo tanto, es determinante
conocer el tipo y la prevalencia de las secuelas para el abordaje en el entrenamiento muscular
respiratorio. La fatiga y la disnea se sitlan entre los sintomas mas prevalentes a medio y

largo plazo, ambos susceptibles de ser abordados desde la fisioterapia respiratoria, el



entrenamiento muscular respiratorio ha mostrado ser una ayuda ergogeénica eficaz para

mejorar el rendimiento, disminuye la hipertrofia del diafragma musculo principal en el

proceso respiratorio. El sindrome de fatiga cronica es una circunstancia muy prevalente y

aparece hasta en un 89 % de las personas que experimentan sintomatologia tras padecer

COVID 19 y se define como el empeoramiento de los sintomas tras un minimo esfuerzo

fisico o mental.®)12)

1.5 Objetivos

151

1.5.2

Objetivo General

Analizar la efectividad del entrenamiento muscular respiratorio en pacientes post -
covid-19 en grupos comprendidos de 35 a 45 afios que fueron tratados de forma

ambulatoria en el periodo de marzo del afio 2019 a mayo del 2023.
Obijetivos Especificos

Sistematizar la informacion recolectada sobre los resultados de estudios en
entrenamiento muscular respiratorio en pacientes post COVID 19.

Examinar el impacto del entrenamiento muscular respiratorio en la calidad de vida
relacionada con la salud respiratoria en pacientes post-COVID-19.

Realizar un analisis comparativo gradual de la evolucidon respiratoria en base a la
capacidad pulmonar, al aplicarse un entrenamiento muscular respiratorio en fases
iniciales y finales durante el periodo de la patologia. Revisar los cambios en los

parametros de la funcién pulmonar.



Capitulo 2

Estado del Arte y la Préactica
2.1.1 Anatomia sistema respiratorio

El aparato respiratorio, esta compuesto por multiples 6rganos que trabajan juntos
para oxigenar el cuerpo mediante la respiracion. Este proceso es posible gracias a la inhalacion
de aire y su conduccion hacia los pulmones, en donde ocurre el intercambio gaseoso, el
oxigeno ingresa a nuestra sangre y se intercambia por didxido de carbono, el cual sale de

nuestro cuerpo durante la exhalacion.*® Se divide en:

« Eltracto respiratorio superior: incluye la fosa nasal, los senos paranasales, la faringe

y la porcion de la laringe que se encuentra superior a las cuerdas vocales.

o El tracto respiratorio inferior: incluye la laringe por debajo de las cuerdas vocales,
la trdquea, los bronquios, bronquiolos y pulmones estos contienen los bronquiolos

respiratorios, conductos alveolares, sacos alveolares y alvéolos.
2.1.2  Volumenes pulmonares

Volumen corriente (VC): Es el volumen de aire inspirado o espirado con cada

respiracion normal. En un varén adulto es de unos 500 mL.

Volumen de reserva inspiratoria (VRI): Es el volumen extra de aire que puede ser

inspirado sobre el del volumen corriente.

Volumen de reserva espiratoria (VRE): Es el volumen de aire que puede ser

espirado en una espiracion forzada después del final de una espiracion normal.

Volumen residual (VR): no puede medirse directamente como los anteriores. Es el

volumen de aire que permanece en los pulmones al final de una espiracion forzada, no puede


https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/respiracion-pulmonar
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/vision-general-de-la-anatomia-pulmonar
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/nariz-y-fosas-nasales
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/senos-paranasales
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/faringe-es
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/laringe-es
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/traquea
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/bronquios
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/alveolos
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ser eliminado ni siquiera con una espiracion forzada y es importante porque proporciona aire

a los alvéolos para que puedan oxigenar la sangre entre dos inspiraciones.®4
2.1.3 Fisiologia respiratoria

El sistema respiratorio estd formado por las estructuras que realizan el intercambio
de gases entre la atmoésfera y la sangre. El oxigeno (O2) es introducido dentro del cuerpo
para su posterior distribucién a los tejidos y el dioxido de carbono (CO2) producido por el
metabolismo celular, es eliminado al exterior.*® Este proceso recibe el nombre de
respiracion externa. El proceso de intercambio de gases entre la sangre de los capilares y las
células de los tejidos en donde se localizan esos capilares se llama respiracion interna.*® El

proceso de la respiracion externa puede dividirse en 4 etapas principales:

La ventilacion pulmonar o intercambio del aire entre la atmosfera y los alvéolos
pulmonares mediante la inspiracion y la espiracion. La difusién de gases o paso del oxigeno
y del didxido de carbono desde los alvéolos a la sangre y viceversa, desde la sangre a los
alvéolos. El transporte de gases por la sangre y los liquidos corporales hasta llegar a las

células y viceversa y, por ltimo, la regulacion del proceso respiratorio.”
2.1.4 Mecénica de la ventilacion

Durante la inspiracién, la contraccion del diafragma y de los muasculos inspiratorios
da lugar a un incremento de la capacidad de la cavidad torécica. En la espiracidn estos se
relajan y vuelven a sus posiciones de reposo. Como los pulmones son incapaces de
expandirse y contraerse por si mismos, tienen que moverse en asociacion con el térax, en la
respiracion normal tranquila, la contraccién muscular respiratoria solo ocurre durante la
inspiracion, mientras que la espiracién es un proceso pasivo. En consecuencia, los misculos

respiratorios normalmente solo trabajan para causar la inspiracion y no la espiracion.®
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2.1.5 Musculos respiratorios

Los mausculos respiratorios se agrupan en cuatro grupos: el diafragma, los
intercostales, los abdominales y los accesorios (escalenos, esternocleidomastoideo e

intercostales). Todos ellos tienen actividad tanto inspiratoria como espiratoria.**

El diafragma: Es el principal musculo respiratorio, esta formado por fibras
musculares que discurren interiormente junto a la caja costal inferior.?® Cuando se contrae
tiene dos efectos: el aposicional y el insercional. EIl primero se debe a la yuxtaposicion de
sus fibras sobre la caja costal inferior. Este efecto depende de la extension de la zona de
aposicion y de la magnitud de la presion abdominal. EI segundo efecto esta constituido por

la accion directa del diafragma al insertarse en la caja costal.?V

Musculos intercostales y accesorios: intercostales internos y externos. Los
accesorios lo forman: escalenos, esternocleidomastoideo y trapezoides. Los intercostales
externos y los accesorios realizan una funcién inspiratoria y son los responsables del

aumento del didmetro antero-posterior del térax.??

Musculos abdominales: Existen dos movimientos espiratorios, el primero es
realizado por los musculos transverso, oblicuo interno y externo, fraccionando hacia dentro
de la pared ventral, elevando la presién abdominal. El segundo es realizado por los mdsculos
rectos y oblicuos, tirando del arco costal inferior hacia abajo y hacia dentro. Estos musculos

ademas desarrollan una funcion facilitadora durante la inspiracion.®

2.1.6 COVID-19:

Segtin la OMS @4 |a enfermedad por coronavirus (COVID-19) es de tipo infecciosa
causada por el virus SARS-CoV-2. La mayoria de las personas infectadas experimentaran
una enfermedad respiratoria de leve a moderada y se recuperaran sin requerir un tratamiento

especial. Cualquier persona, puede contraer la COVID-19 y morir. La transmision del
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SARS-COV-2 proveniente de una fuente animal a los primeros casos humanos no se ha
confirmado. La via de transmisidn entre humanos méas aceptada es de persona a persona por
via respiratoria, con un periodo de incubacién de 1 a 14 dias. El inicio de COVID-19 se
manifiesta principalmente por fiebre, pero en ocasiones solo se presentan escalofrios y
sintomas respiratorios dado por tos seca leve y disnea gradual, ademas de fatiga e incluso
diarreas. Otros sintomas muy frecuentes segun ha registrado la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), son expectoracion (33 %), odinofagia (14 %), cefalea (14 %), mialgia o

artralgia (15 %), nduseas o vomitos (5 %), congestion nasal (5 %).
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Capitulo 3

Disefio Metodoldgico
3.1 Enfoque de la investigacion

El presente estudio tuvo un enfoque mixto ya que incluyd datos cualitativos y
cuantitativos, pues su finalidad fue evaluar la efectividad del entrenamiento muscular
respiratorio en pacientes post- COVID 19. Por consiguiente, se consideraron experiencias y
percepciones de los pacientes sometidos a este tipo de entrenamiento, y de quienes hubo
registro de los valores de las pruebas de funcionamiento pulmonar antes y después del

protocolo de entrenamiento.
3.2 Disefio de la investigacion

Este es un estudio no experimental restrospectivo, de tipo documental porque no
implica la manipulacion de variables ni la recoleccién directa de datos originales, pues su
propdsito es recabar y analizar la informacion de publicaciones cientificas sobre la
efectividad del entrenamiento muscular respiratorio en pacientes post-COVID-19. Es
retrospectivo debido a que conlleva el andlisis de datos de estudios efectuados en el pasado,
resultados clinicos de pacientes tratados que evidencien el impacto de este entrenamiento
muscular en la funcién respiratoria. Su alcance es descriptivo ya que detallara los beneficios
fisiolégicos y funcionales de este tipo de intervencion en la recuperacion respiratoria tras la

enfermedad ya mencionada.
3.3 Tipo de investigacion

Es una revisién sistematica porque resumird la evidencia disponible sobre la
efectividad del entrenamiento muscular respiratorio en una poblacion especifica, para lo

cual, seguira un proceso riguroso. Por otro lado, esta revision recurrira a ciertos criterios y
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estrategias para buscar, identificar, seleccionar y evaluar los estudios relevantes que aportan

informacidn de gran valor sobre la eficacia de dicho entrenamiento.
3.4 Nivel de investigacion

Es un estudio secundario que analiz0 y sintetiz6 los resultados de multiples estudios,
en otras palabras, integro los principales hallazgos sobre la efectividad del entrenamiento
muscular respiratorio en pacientes post- COVID 19 mediante métodos analiticos y

estadisticos.
3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Las técnicas empleadas en esta revision fueron: la estrategia de busqueda y los
criterios de inclusién. La primera se refiere a una busqueda bibliografica, la cual consistio
en realizar una investigacion sistematica en bases de datos como PEDro, PubMed, Scopus,
Embase, Dialnet, Lancet, LILACS, Redalyc, ResearchGate, SciELO, Science Direct,

Medigraphic, SciPACE, BVS y Google Académico.

En la estrategia de busqueda se emplearon ecuaciones, por lo cual, se utilizaron los
siguientes términos: entrenamiento muscular respiratorio, rehabilitacién pulmonar, post-
COVID 19, disfunciéon pulmonar, respiratory muscle training, pulmonary rehabilitation,
pulmonary dysfunction, treino dos musculos respiratérios, reabilitacdo pulmonar, post-
COVID 19, disfuncdo pulmonar, técnicas RMT, RMT, techniques. Cabe indicar que la

busqueda se efectud en tres idiomas: espafiol, inglés, y portugués.

Por otro lado, la presente revision siguié la metodologia PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para garantizar un reporte
adecuado y transparente del proceso. La metodologia PRISMA recomienda el uso de un
diagrama de flujo para representar graficamente el proceso de identificacion, seleccion y

exclusion de estudios.®® Por consiguiente, en esta revision sistematica se elaboré un
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flujograma PRISMA detallando la estrategia de busqueda en las bases de datos, el nimero
de estudios identificados, los estudios excluidos con sus respectivos motivos de exclusion

en cada etapa del proceso, y finalmente los estudios incluidos en la revision.

Se hallaron 130 documentos, pero se seleccionaron solo a 30; estudios que cumplian

con los criterios de inclusion y de exclusion que se mencionan a continuacion:
Criterios de Inclusion:

- Estudios médicos y cientificos sobre pacientes con dificultad respiratoria después de

presentar COVID-19
- Estudios con pacientes que fueron tratados de forma ambulatoria

- Estudios con poblacion adulta, especificamente en personas de 35 a 45 afios

- Articulos cientificos de intervencion, ensayos y revisiones sistémicas en fisioterapia
respiratoria

- Estudios en idioma ingleés, espafiol y portugués

- Articulos cientificos en donde se hayan utilizado herramientas o técnicas de RMT

- Estudios con una puntuacion de 4 o mas segun la escala de PEDro
Criterios de Exclusion:

- Articulos que incluyan a pacientes con enfermedades catastréficas y morbilidades

ajenas al COVID 19

- Estudios con pacientes que después de presentar COVID-19 no necesitaron

fisioterapia respiratoria

- Articulos con pacientes que se han encontrado en terapia intensiva debido al COVID-
19 y que han padecido a causa de ello

- Estudios con poblacion infantil y/o adolescente
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- Articulos con informacion incompleta

- Estudios con informacion poco fiable

- Articulos en idiomas diferentes al espafiol, inglés y portugues
- Estudios con una puntuacion inferior a 4 en la Escala PEDro
- Revisiones narrativas

- Comunicaciones

- Estudios de caso
3.6 Técnicas para el procesamiento e interpretacion de datos

El procesamiento e interpretacion de datos se realiz6 a través de tres técnicas:

organizacion, analisis, y sintesis.

Organizacion: una revision sistematica implica la gestion precisa de la informacion,
por lo que, se categorizaron los temas y subtemas concernientes al tema eficacia del
entrenamiento muscular respiratorio en pacientes post- COVID 19. Ademas, se utilizo el

formato de tablas para la presentacion de los hallazgos de forma ordenada.

Analisis: una revision sistematica debe estar respaldada por el analisis de los datos,
sustentando de esta forma su presentacion final, pues conlleva la recopilacion de una gran
cantidad de informacién. Como parte integral de este proceso se extrajeron los datos mas

relevantes por medio del método analitico.

Sintesis: en la etapa final de la revision, generacion de conclusiones,
indiscutiblemente se recurrié al método sintético, ya que mediante dicha técnica se pudo

resumir de manera coherente la evidencia cientifica.
3.6.1 Instrumentos

En esta tesis se llevd a cabo una rigurosa evaluacion de la calidad de los estudios

como parte del proceso de cribado. Dado que se encontr6 una variedad de disefios como
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revisiones sistematicas, estudios observacionales, ensayos clinicos, estudios piloto y
estudios de cohorte, se emplearon diferentes herramientas especificamente disefiadas para
cada tipo de estudio. En este sentido, se utilizo la Escala PEDro para los ensayos clinicos y
estudios de intervencion, la guia AMSTAR-2 para las revisiones sistematicas, y la guia
STROBE para los estudios observacionales. Se seleccionaron dichas herramientas debido a
su idoneidad y capacidad probada para valorar de manera precisa y objetiva la calidad de

estudios en sus respectivas categorias, garantizando asi la robustez de esta investigacion.
Escala PEDro

Es una herramienta utilizada para evaluar la calidad metodoldgica de ensayos
clinicos aleatorizados controlados (ECAS) en el campo de la fisioterapia. Fue desarrollada
por expertos de la base de datos (PEDro) (Physiotherapy Evidence Database) en la
Universidad George Institute for Global Health en Australia. Consta de 11 items, los cuales
del 2 al 11 estan basados en una lista de verificacion Ilamada Delphi list, previamente

validada.®® En el apéndice B se pueden observar los 11 criterios.

Cada criterio recibe 1 punto si se cumple o 0 puntos si no se cumple o no hay
informacidn suficiente. El puntaje total va de 0 a 10, ya que el primer criterio no se puntta
(éste evalla si hay una comparacion entre grupos. Un puntaje >6 indica un ensayo de buena
calidad metodoldgica. Por lo tanto, los articulos con una puntuacion inferior a 4 puntos no
son adecuados para la revision. PEDro es una herramienta Gtil porque permite identificar los
estudios de alta calidad para que tanto fisioterapeutas como investigadores puedan sintetizar

la evidencia cientifica en fisioterapia.
Guia AMSTAR-2

AMSTAR -2 (A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews version 2) es una

guia de evaluacion critica disefiada para evaluar revisiones sistematicas de estudios de
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intervencion en salud. Proporciona un conjunto de 16 criterios para analizar el disefio, la
realizacion y la presentacion de los estudios. Fue desarrollada en 2017 como una
actualizaciéon de la herramienta original AMSTAR para abordar imitaciones y proveer
evaluaciones mas detalladas. Los 16 items de AMSTAR- 2 se dividen en criterios criticos
que evallan los sesgos potenciales en las revisiones sistematicas, y criterios no criticos que

evalGan otros aspectos metodoldgicos.?” En el apéndice C se muestran estos 16 aspectos.

Es una herramienta atil para valorar rapidamente la validez y aplicabilidad de los
hallazgos reportados en revisiones sistematicas de intervenciones en salud, ya que provee un
marco estandarizado para evaluar la calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo, pues su

enfoque es estimar los procesos metodoldgicos.

Los criterios 1, 2, 3, y 4 son considerados criticos y se puntiian como “Si”, “No”, o
“Parcial Si”. Los criterios 5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, y 16 son vistos como no criticos
y se puntian como “Si”, “No”, o “No aplicable”. Para los criterios criticos el puntaje es: “Si”
recibe 1 punto, “No” recibe 0 puntos, “Parcial si” recibe 0,5 puntos. Para los criterios no
criticos el puntaje es: “Si” recibe 1 punto, “No” recibe 0 puntos, “No aplicable” no se puntua.
La puntuacion total es la suma de todos los puntos obtenidos en los 16 criterios. El puntaje
maximo posible es 16 puntos. No se establece un puntaje de corte para determinar la calidad
metodologica de la revision sistematica. La interpretacion se basa en una evaluacién

cualitativa de los criterios criticos y no criticos. Una puntuacion alta indica mayor calidad

metodoldgica y un menor riesgo de sesgo.
Guia STROBE

STROBE (STrengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology)
es una lista de comprobacidn que contiene recomendaciones sobre los elementos que deben

describirse en la publicacion de estudios observacionales. Consta de 22 items que se refieren
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a puntos fundamentales que deben reportarse en la publicacion de este tipo de estudios. En
el apéndice D se presentan los 22 aspectos.?® De esta forma, la guia STROBE proporciona
una lista de verificacion estandarizada para evaluar la calidad del reporte y su uso permite

identificar posibles deficiencias en la descripcion de los estudios.

La valoracion mediante STROBE es cuantitativa, pues se asignan puntos a cada item
en funcion del nivel del cumplimiento, se puntta con 1 si cumple el pardmetro o con 0 si no
cumple, o se asignan puntuaciones intermedias en caso de cumplimiento parcial. Algunos
items estan compuestos por varios aspectos, por lo cual, se evalta de forma independiente
otorgando 1 punto a cada aspecto para luego promediar, y obtener un resultado final para
ese item. Algunos autores proponen un porcentaje mayor al 70% como un indicio de buena
calidad, sin embargo, este punto de corte no esta universalmente establecido. Esta guia es
una aproximacion para categorizar el reporte, en tal virtud, se puede considerar como un
estudio de calidad baja cuando el cumplimiento es <40%, de media calidad cuando el

cumplimiento es del 50-70%, y de alta calidad cuando el cumplimiento es >70%.
3.7 Poblacién y Muestra
3.7.1 Poblacion

El universo de este estudio son todas las investigaciones referentes al entrenamiento
muscular respiratorio en pacientes post- COVID 19 dado que, esos estudios abordan el tema
que se investiga por lo que, brindan una visién global para ampliar el conocimiento sobre la

efectividad de ese tipo de entrenamiento.
3.7.2 Tamanfo de la Muestra

La muestra esta conformada por 30 articulos cientificos, mismos que cumplen los
criterios de inclusion ya mencionados. En el flujograma de la Fig. 1 se presentan estos

estudios.
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PEDro: 16

Dialnet: 3

Elsevier: 4

Google Académico: 33
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PubMed: 13
Redalyc.org: 1
ResearchGate: 30
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i abordar el tema de
estudio: 39
Acrticulos seleccionados por el
titulo: 81 |
\ 4
Documentos excluidos por no
cumplir  los criterios de
inclusion: 36
Articulos con pacientes en
terapia intensiva: 5
Estudios en poblacion joven: 1
Estudios en adultos mayores: 1
Estudios con informacion
incompleta: 2
Estudios en otros idiomas: 3
Revisiones narrativas: 13
Comunicaciones: 1
v Articulos  excluidos
> por resultados
Elegibilidad Estudios revisados a texto completo: 45 irrelevantes: 9
y
Documentos elegidos por sus > Articulos  excluidos
resultados: 36 por puntaje deficiente
v en la escala PEDro y
enlaguia STROBE: 6
Incluidos Articulos incluidos en la investigacion:

20
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En el proceso de seleccion se evaluaron a 36 estudios por cumplir con los criterios
de inclusion y exclusion, y por sus resultados. Con la escala PEDro fueron valorados 21
articulos, con la guia AMSTAR-2 fueron evaluados 9 y con la guia STROBE se evalu6 a 6

estudios.

Tabla 1

Articulos evaluados con PEDro, AMSTAR-2, STROBE.

NO

Autor

Titulo del estudio

Tipo de
estudio

Valoracién
- PEDro

Valoracion

AMSTAR-
2

Valoracion
-STROBE

del
Corral et
al. 2023

Home-based

respiratory muscle
training on quality
of life and exercise

tolerance in long-
term post-COVID-
19:  Randomized
controlled trial

Ensayo
clinico
aleatorizado
controlado

10

Fereydo
unnia et
al. 2022

The comparison of
the effectiveness of
respiratory

physiotherapy plus
myofascial release
therapy versus

respiratory
physiotherapy alone
on cardiorespiratory

parameters in
patients with
COVID-19

Ensayo
clinico
comparativo

Centeno
et al.
2022

Respiratory
physiotherapy  in
post-acute COVID-
19 adult patients:
Systematic review
of literature

Revision
sistematica

7112

Calidad
media tiene
ciertas
deficiencias

Satar et
al. 2023

Tele-pulmonary
rehabilitation with
face to face in
COVID-19

Estudio de
intervencion
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telerehabilitation in

media tiene

N° | Autor | Titulo del estudio Tipo de Valoracion | Valoracién | Valoracion
estudio - PEDro - -STROBE
AMSTAR-
2
pandemic: A hybrid
modeling
Nopp et | Outpatient Estudio de 42.59%
° ol 2022 E:Iigll;i)ﬁgt}ilon in cohortes
patients with long prospectivo
COVID improves
exercise capacity,
functional  status,
dyspnea, fatigue,
and quality of life
McNarr | Inspiratory muscle | Ensayo 6
6 y et al. | training enhances | controlado
2022 recovery post- | aleatorizado
COVID-19: a
randomised
controlled trial
Mammi | Post-COVID-19 Estudio 75%
7 et  al. | ongoing symptoms | observaciona
2023 and health-related | |
quality of life: Does | retrospectivo
rehabilitation de cohorte
matter?
Romasz | Assessment of the | Estudio 49.54%
8 ko- function of | observaciona
Wojtowi | respiratory Muscles | | de cohorte
cz et al. | in patients after
2023 COVID-19
infection and
respiratory
rehabilitation
Melénde | Efficacy of | Revision 14/16
9 z et al pulmqqary | sistematica Buena
2023 rehabilitation in calidad
post-COVID-19: A
systematic review
and meta-analysis
Sanchez | Physical therapies | Revision 8/12
10 g’g ’s al. | in tthé (t)r\e]aIl‘][:r)nent of | sistematica Calidad
poscir e A media tiene
sy ‘ n(i ;‘ revi ciertas
systematic review deficiencias
Seid et | Effectiveness and | Revisién 8/14
11 | al. 2022 | feasibility of | sistemética Calidad
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NO

Autor

Titulo del estudio

Tipo de
estudio

Valoracién
- PEDro

Valoracion

AMSTAR-
2

Valoraciéon
-STROBE

patients with
COVID-19: a
systematic  review
and meta-analysis

ciertas
deficiencias

12

Tamburl
ani et al.
2023

Effectiveness of
respiratory
rehabilitation in
COVID-19’s post-
acute phase: A
systematic review

Revision
sistematica

7110

Calidad
media tiene
ciertas
deficiencias

13

Jimeno
et al.
2022

Effects of a
concurrent training,
respiratory muscle
exercise and
selfmanagement
recommendations
on recovery from
post-COVID-19
conditions:
RECOVE trial

the

Ensayo
clinico

14

Salvado
ri et al.
2020

Functional capacity
of  post-Covid-19
patients: Impacts of
a rehabilitation
program

Estudio
experimental
exploratorio

15

Valverd
e et al
2023

Telerehabilitation, a
viable option in
patients with
persistent

post-
COVID syndrome:
A systematic
review

Revision
sistematica

5.5/10

Calidad
media tiene
ciertas
deficiencias

16

Hockele
et al.
2022

Pulmonary and
functional
rehabilitation
improves functional
capacity,
pulmonary function
and respiratory
muscle strength in
post COVID-19
patients: Pilot
clinical trial

Ensayo
clinico

piloto
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NO

Autor

Titulo del estudio

Tipo de
estudio

Valoracién
- PEDro

Valoracion

AMSTAR-
2

Valoraciéon
-STROBE

17

Goncalo
et al.
2023

Efficacy of home-
based inspiratory
muscle training in
patients post-covid-
19: Protocol for a
randomized clinical
trial

Ensayo
clinico
aleatorizado

18

Nagy et
al. 2022

Influence of manual
diaphragm release
technique combined
with inspiratory
muscle training on
selected persistent
symptoms in men
with post-covid-19
syndrome: a
randomized
controlled trial

Ensayo
clinico
aleatorizado
controlado

19

Collet et
al. 2023

Feasibility of
inspiratory muscle
training for patients
with persistent
dyspnoea after
covid-19 infection:
a pilot study

Estudio
piloto

20

Diaz et
al. 2022

Evaluacién de un
programa de
rehabilitacion fisica
de corta duracion,
posterior a
infeccion por
COVID-19

Estudio de
cohorte

38.18%

21

del
Corral et
al. 2023

Minimal clinically
important

differences in
inspiratory muscle
function variables
after a respiratory
muscle training
programme in
individuals  with
long-term post-
covid-19 symptoms

Estudio de
cohorte

65%

22

Oliveira
et al.
2022

Outpatient and
home  pulmonary
rehabilitation

program post

Ensayo
clinico
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NO

Autor

Titulo del estudio

Tipo de
estudio

Valoracién
- PEDro

Valoracion

AMSTAR-
2

Valoraciéon
-STROBE

COVID-19: A
study protocol for
clinical trial

23

Aratjo
et al.
2022

Effects of
continuous aerobic
training associated
with resistance
training on maximal
and  submaximal
exercise tolerance,
fatigue, and quality
of life of patients
post-COVID-19

Ensayo
clinico
aleatorizado

24

Dillen et
al. 2023

Clinical
effectiveness of
rehabilitation in
ambulatory care for
patients with
persisting
symptoms after
COVID-19: a
systematic review

Revision
sistematica

10/12
Alta calidad

25

Lee
2023

Thoracic

mobilization  and
respiratory muscle
endurance training
improve diaphragm
thickness and
respiratory in
patients with a
history of covid-19

Ensayo
clinico

26

Sari et
al. 2022

Effects of
inspiratory muscle
training in patients
with post-COVID-
19

Ensayo
clinico
controlado
aleatorizado

27

Vallier
et al.
2023

Randomized
controlled trial of
home-based VSs.
hospital-based
pulmonary
rehabilitation in
post COVID -19
patients

Ensayo
clinico
controlado
aleatorizado

28

Sharma
y Kumar
2023

Pulmonary tele-
rehabilitation in
patients (post

Ensayo
clinico
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N° | Autor | Titulo del estudio Tipo de Valoracion | Valoracién | Valoracion
estudio - PEDro - -STROBE
AMSTAR-
2
Covid-19) with controlado
respiratory aleatorizado
complications: A
randomized
controlled trial
Li et al. | A telerehabilitation | Ensayo 6
29 | 2022 programme in post- | clinico
discharge COVID- | controlado
19 patients aleatorizado
(TERECO): a
randomized
controlled trial
Chen et | Effect of Revision 12/14
30 | al. 2022 pulmqqary sistematica Alta calidad
rehabilitation
for patients with
post-COVID-19: A
systematic review
and meta-analysis
Rutkow | Effectiveness of an | Ensayo 6
31 | ski et al. | inpatient virtual clinico
2022 reality-based controlado
pulmonary aleatorizado
rehabilitation
program among
COVID-19 patients
on symptoms of
anxiety, depression
and quality of life:
preliminary results
from a randomized
controlled trial
Rutkow | Inpatient post- Ensayo 7
32 | skietal. | COVID-19 clinico
2023 rehabilitation controlg do
. aleatorizado
program featuring
virtual reality—
Preliminary results
of randomized
controlled trial
Rodrigu | A 14-day Ensayo 8
33 | ez et al. | therapeutic exercise | clinico
2023 telerehabilitation controlado
protocol of aleatorizado
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NO

Autor

Titulo del estudio

Tipo de
estudio

Valoracién
- PEDro

Valoracion

AMSTAR-
2

Valoraciéon
-STROBE

physiotherapy is
effective in non-
hospitalized post-
COVID-19

conditions: A
randomized
controlled trial

34

Jimeno

et al.

2022

Rehabilitation for
post-COVID-

19 condition
through a
supervised exercise
intervention: A
randomized
controlled trial

Ensayo
clinico
controlado
aleatorizado

35

Prabawa
et al.
2022

Physical
Rehabilitation
Therapy for Long
COVID-19 Patient
with Respiratory
Sequelae: A
Systematic Review

Revision
sistematica

9/10
Alta calidad

36

Khokhar
et al.
2023

Neurocognitive
changes in Covid-
19 survivors:
impact of
respiratory muscle
training.

Estudio
Observacion
al

65%

Se seleccionaron a 21 estudios primarios (ensayos clinicos y estudios de observacion)

y a 9 estudios secundarios (revisiones sistematicas) por tener una adecuada calidad

metodoldgica, segun las herramientas utilizadas; 5 estudios fueron excluidos por su

puntuacion deficiente en la escala PEDro (inferior a 4). También se excluyé al estudio de

Diaz et al. (2022) por no ser de alta calidad segun la guia STROBE (porcentaje del 38.18%).

En la tabla 2 se presentan los 30 estudios elegidos para esta revision sistematica.



Tabla 2

Articulos seleccionados para el estudio
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2023

persistent post-COVID syndrome: A systematic
review.“V

N©° Autor Titulo del estudio Base de

datos

1 del Corral et al. | Home-based respiratory muscle training on quality of | Google

2023 life and exercise tolerance in long-term post-COVID- | Académico
19: Randomized controlled trial.*¥
2 Fereydounnia etal. | The comparison of the effectiveness of respiratory | Google
2022 physiotherapy plus myofascial release therapy versus | Académico
respiratory physiotherapy alone on cardiorespiratory
parameters in patients with COVID-19.¢%

3 Centenoetal. 2022 | Respiratory physiotherapy in post-acute COVID-19 | ResearchGate
adult patients: Systematic review of literature.)

4 Satar et al. 2023 Tele-pulmonary rehabilitation with face to face in | Scopus
COVID-19 pandemic: A hybrid modeling.®V

5 Nopp et al. 2022 Outpatient pulmonary rehabilitation in patients with | Scopus
long COVID improves exercise capacity, functional
status, dyspnea, fatigue, and quality of life.?

6 McNarry et al. | Inspiratory muscle training enhances recovery post- | Google

2022 COVID-19: a randomised controlled trial.®¥ Académico
7 Mammi et al. 2023 | Post-COVID-19 ongoing symptoms and health- | Google
related quality of life: Does rehabilitation matter?®? | Académico
8 Romaszko- Assessment of the function of respiratory muscles in | ResearchGate
Wojtowicz et al. | patients after COVID-19 infection and respiratory
2023 rehabilitation.®®

9 Meléndez et al. | Efficacy of pulmonary rehabilitation in post-COVID- | PubMed
2023 19: A systematic review and meta-analysis.®®

10 | Sanchezetal. 2023 | Physical therapies in the treatment of post-COVID | PubMed
syndrome: A systematic review."

11 | Seid etal. 2022 Effectiveness and feasibility of telerehabilitation in | PubMed
patients with COVID-19: a systematic review and
meta-analysis.®®)

12 | Tamburlani et al. | Effectiveness of respiratory rehabilitation in COVID- | ResearchGate

2023 19°s post-acute phase: A systematic review.®%

13 | Jimeno et al. 2022 | Effects of a concurrent training, respiratory muscle | ResearchGate
exercise and selfmanagement recommendations on
recovery from post-COVID-19 conditions: the
RECOVE trial.“?

14 | Valverde et al. | Telerchabilitation, A viable option in patients with | PubMed
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NO

Autor

Titulo del estudio

Base de
datos

15

Goncalo et al
2023

Efficacy of home-based inspiratory muscle training in
patients post-covid-19: Protocol for a randomized
clinical trial.“?

PubMed

16

Nagy et al. 2022

Influence of manual diaphragm release technique
combined with inspiratory muscle training on selected
persistent symptoms in men with post-covid-19
syndrome: a randomized controlled trial.*?

PubMed

17

del Corral et al.
2023

Minimal clinically important differences in
inspiratory muscle function variables after a
respiratory muscle training programme in individuals
with long-term post-covid-19 symptoms.“

ResearchGate

18

Dillen et al. 2023

Clinical effectiveness of rehabilitation in ambulatory
care for patients with persisting symptoms after
COVID-19: a systematic review.“®

Google
Académico

19

Lee 2023

Thoracic mobilization and respiratory muscle
endurance training improve diaphragm thickness and
respiratory function in patients with a history of
covid-19.48)

ResearchGate

20

Sari et al. 2022

Effects of inspiratory muscle training in patients with
post-COVID-19.47

PEDro

21

Vallier et al. 2023

Randomized controlled trial of home-based vs.
hospital-based pulmonary rehabilitation in post
COVID -19 patients.“®

PEDro

22

Sharma y Kumar
2023

Pulmonary tele-rehabilitation in patients (post Covid-
19) with respiratory complications: A randomized
controlled trial.“®)

PEDro

23

Lietal. 2022

A telerchabilitation programme in post-discharge
COVID-19 patients (TERECO): a randomized
controlled trial.®?

PEDro

24

Chen et al. 2022

Effect of pulmonary rehabilitation for patients with
post-COVID-19: A systematic review and meta-
analysis.®?

PEDro

25

Rutkowski et al.
2022

Effectiveness of an inpatient virtual reality-based
pulmonary rehabilitation program among COVID-19
patients on symptoms of anxiety, depression and
quality of life: preliminary results from a randomized
controlled trial.®?

PEDro

26

Rutkowski et al.

2023

Inpatient post-COVID-19 rehabilitation program
featuring virtual reality—Preliminary results of
randomized controlled trial.*®

PEDro

27

Rodriguez et al.
2023

A 14-day therapeutic exercise telerchabilitation
protocol of physiotherapy is effective in non-
hospitalized  post-COVID-19  conditions: A
randomized controlled trial.*%

PEDro
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N© Autor Titulo del estudio Base de
datos
28 | Jimeno et al. 2022 | Rehabilitation for post-COVID-19 condition through | PEDro
a supervised exercise intervention: A randomized
controlled trial ®®
29 | Prabawa et al. | Physical Rehabilitation Therapy for Long COVID- BVS
2022 19 Patient with Respiratory Sequelae: A Systematic
Review.®®
30 | Khokhar et al. | Neurocognitive changes in Covid-19 survivors: Google
2023 impact of respiratory muscle training.®” Académico
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En este apartado se expone la informacién encontrada referente a la efectividad del

entrenamiento muscular respiratorio en el tratamiento de pacientes con sintomas

persistentes, tras padecer COVID-19. Para una mejor comprension, se presentan en unatabla

los estudios mas relevantes y sus principales hallazgos en adultos durante la etapa post-

COVID-19.

Tabla 3

Efectividad del entrenamiento muscular respiratorio en pacientes post-COVID-19

comparativo

N° Autores Tipo de Poblacién Duracion de la Resultados
estudio intervencion
1 gteglczogg Erjsgyo 88 personas 8 semanas El  entrenamiento
' clinico con sintomas muscular
aleatorizado persistentes de respiratorio
controlado COVID-19 combinado
(fatiga y (inspiratorio y
disnea) durante espiractorio)
al menos 3 supervisado en el
meses tras el hogar parece ser
diagnostico de efectivo para
COVID-19 mejorar la funcion
muscular
respiratoria 'y la
fuerza de miembros
inferiores en
pacientes con
sintomas
persistentes de
COVID-19.
2 ngr:zlelm Ens_ayo 50  pacientes | 3 sesiones en tres L_a:s ses!ones de
2022‘ clinico con COVID-19 | dias consecutivos fisioterapia

respiratoria (3) con
0 sin terapia de
liberacion
miofascial no
tuvieron un
impacto
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N° Autores Tipo de Poblacion Duracion de la Resultados
estudio intervencion

significativo en los
pardmetros
cardiorrespiratorios
de pacientes con
COVID-19, aunque
subjetivamente
reportaron mejoria
en la disnea.

3 ;:Iegtggg et Revisiér_l 215 pacientes !a duraci_én de _Ia Los diferentes

' sistemética post-COVID- | intervencion varid | protocolos de
19, la muestra | entre los estudios entrenamiento
vario entre 1y muscular
100 respiratorio
participantes en mostraron mejorias
los diferentes en fuerza y
estudios resistencia

muscular,
capacidad
respiratoria,
resistencia al
ejercicio, y
disminucion de
sintomas como
disnea en pacientes
post-COVID -19.

4 ggtzasretal. !Estudio _ de | 31  pacientes | 8 semanas con un | El _ programa

intervencioén post-COVID- | programa de | hibrido de
19 con | rehabilitacion rehabilitacion
sintomas pulmonar por | pulmonar por
persistentes telemedicina telemedicina  fue
(videoconferencia) | efectivo para
en formato hibrido | mejorar la disnea,
con las | capacidad de
evaluaciones inicial | ejercicio, fuerza
y final 'y las | muscular,
primeras 2 sesiones | actividades de la
presenciales vida diaria, y fatiga
en pacientes con
sintomas
persistentes  post-
COVID-19.

S lz\loozpzp etal. Estudio de |58 pacientes | 6 semanas con un | Un programa de 6
cohortes con sintomas | programa semanas de
prospectivo persistentes de | ambulatorio de | rehabilitacion

COVv-19. rehabilitacion pulmonar
pulmonar ambulatoria  fue
individualizado e | efectivo para
interdisciplinario mejorar la
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N° Autores Tipo de Poblacion Duracion de la Resultados
estudio intervencion
capacidad de
ejercicio,  estado
funcional, disnea,
fatiga, y calidad de
vida de pacientes
con sintomas
persistentes de
COVID-109.
6 2{";’?'%32/2 Ensayo 281 ao_lultos 8 semanas Grupo | En pacientes con
' controlado (88% mujeres) | intervencién CoVvID/19
aleatorizado con COVID-19 | (entrenamiento prolongado, 8
prolongado (9 | muscular semanas de IMT no
meses después | inspiratorio (IMT) | mejoro
de la infeccién | n=111 Grupo | significativamente
aguda en | control  (atencién | la calidad de vida
promedio) habitual en la lista | pero si redujo la
de espera (n=37) disnea y mejoro la
fuerza ~ muscular
respiratoria 'y la
capacidad aerdbica
estimada.
! Zla%r;é et Estudio_ 50  pacientes en_promedio 14.3 | La rehabilitacién
' observacional | con sintomas | sesiones de 45 | enfocada en el
retrospectivo | persistentes minutos cada una | entrenamiento
de cohorte post-COVID- | (rango de 10 a 20 | muscular
19 incluyendo | sesiones) respiratorio puede
fatiga, disnea y ser factible vy
dolor efectiva para
reducir  sintomas
persistentes y
mejorar la calidad
de vida en pacientes
post-COVID-19.
8 Romaszko Estudio 19  pacientes | 13.47 dias como | La rehabilitatcién
;Vojtowic observacional | (13 h_ombres y promedio,(rango de pulmonar_ con
, et al de cohorte §mu1§,res) con | 10 a 20 dias) entrenamiento
2023 : infeccion musg:ular_
COVID-19 respiratorio puede
confirmada por mejorar
PCR que significativamente
fueron la fuerza de los
hospitalizados musculos
en una sala de respiratorios en
rehabilitacion pacientes post-
pulmonar COVID-19.
9 gﬁglleg%% R_evisiéq 1970 pacientes | la 3 intervencion | La rehabi_litacién
' sistemética adultos con | vario  entre los | pulmonar tiene el




34

N° Autores Tipo de Poblacion Duracion de la Resultados
estudio intervencion
COVID-19 estudios, desde 1 | potencial de
subagudo semana hasta 12 | mejorar sintomas
(menos de 3 | semanas como disnea,
meses de funcion fisica,
sintomas) o calidad de vida y
COVID-19 depresion en
prolongado pacientes post-
(més de 3 COVID-109. Sin
meses de embargo no mostro
sintomas) efectos
significativos  en
fatiga o ansiedad
comparado con los
grups control.
10 gfnzcg';?f et Revisiéq 12 estudios con Ia_ intervencion Aunque los
' sistematica un total de|vari6 entre los | estudios iniciales
1970 pacientes | estudios, desde 1 | son prometedores,
adultos con | semana hasta 12 | la evidencia actual
COVID-19 semanas es aun limitada para
subagudo 0 establecer
prolongado conclusiones
definitivas sobre la
efectividad sobre la
efectividad del
entrenamiento
muscular
respiratorio en esta
poblacién.
11 g(e)lzdz et al. Revisi()q 4 estudios con intervenc_ié_n _ de | La o
sistematica un total de 334 | telerehabilitacion telerehabilitacion
pacientes de 1 a 6 semanas en | con gjercicios
adultos con | los diferentes | respiratorios parece
COVID-19 estudios ser efectiva para
mejorar capacidad
funcional y disnea
en pacientes con
COVID-19, con
una alta tasa de
finalizacion de la
intervencion
(88%).
12 Ifm;uﬂ:l Revisi(:)q estu_dios con !a duraci_c’gn de !a Los programas de
2023 " | sistematica pgmenteg intervencion varia rehabilitacion
diagnosticados | entre los estudios | pulmonar gue
con COVID-19 | incluidos en la | incorporaron
en la fase post- | revision entrenamiento
aguda y respiratorio,

aerdbico, fitness y
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N° Autores Tipo de Poblacion Duracion de la Resultados
estudio intervencion
clinicamente fortaleza muscular
estables demostraron  ser
efectivos en
mejorar tanto la
funciéon  pulmonar
como la muscular
en pacientes post-
COVID-19.
13 i:mzeg;z et Erjsgyo adult_os_ no |8 semanas para | Un programa de
clinico hospitalizados | todos los grupos de | entrenamiento
con una | estudio concurrente
condicidn post- supervisado,  sea
COVID-19 solo o combinado
con entrenamiento
de musculos
respiratorios,  fue
mas  seguro Yy
efectivo que el
entrenamiento  de
musculos
inspiratorios solos
para recuperar la
condicion
cardiovascular vy
muscular, pues
disminuy6 la
gravedad de los
sintomas en
pacientes
ambulatorios  con
condiciones  post-
COVID-19.
14 Xaall;/ezrg; Revisic,')r} estu_dios con !a duraci_(?n de !a La o
' sistematica pacientes con | intervencion varia | telerehabilitacion
sindrome post- | entre los estudios | con ejercicios
COVID-19 con | incluidos en la | aerdbicos y
sintomas revision anaerobicos parece

persistentes
después de la
infeccion

ser una opcion
viable y efectiva

para aliviar los
sintomas

persistentes en
pacientes con
sindrome post-

COVID-19, ya que
hubo una mejoria
en su capacidad
fisica.
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N° Autores Tipo de Poblacion Duracion de la Resultados

estudio intervencion

15 3028;130 et Ensayo 10 pacientes | 6 semanas de | Un régimen de

' clinico post-COVID- | tratamiento de | entrenamiento  de
aleatorizado 19, 5 en cada | musculos musculos
grupo inspiratorios en el | inspiratorios puede
hogar, realizando | ser efectivo para
30 repeticiones, dos | fortalecer los
veces al dia (tarde y | muasculos
mafiana)  durante | respiratorios,
siete dias | especificamente los
consecutivos dentro | que se  utilizan
de cada una de estas | durante la
seis semanas inhalacion,reducien
do la disnea en
pacientes post-
COVID-19.

16 Iz\fgzgzy ctal Ensayo 52 hombres | 6 semanas Una combinacion
clinico con sindrome de técnicas es mas
aleatorizado post-COVID- efectiva en la
controlado 19 mejora de la

presién arterial,
disnea, fatiga, y en
el rendimiento
aerobico en
comparacion con el
entrenamiento  de
musculos

inspiratorios solos.

17 Sflalcgoorgl Estudio de |42 pacientes| 8 semanas de | EI entrenamiento

: cohorte con sintomas | entrenamiento muscular
post-COVID- | muscular respiratorio durante
19 persistentes | respiratorio, 40 | 8 semanas fue
(>3 meses) minutos al dia, 6 | efectivo para

dias a la semana mejorar

significativamente
la fuerza y

resistencia
inspiratoria en
pacientes con
sintomas post-
COVID-19

persistentes.
Mejor6 la funcién
pulmonar de los
pacientes que
tuvieron  cambios
clinicamente
relevantes.
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N° Autores Tipo de Poblacion Duracion de la Resultados

estudio intervencion

18 511;)1123 ° | Revision 38 estudios con | la  duracion fue | EI  entrenamiento

' sistematica un total de | variable entre 4 y 8 | fisico, y los
2790 semanas ejercicios
participantes respiratorios
con sintomas pueden reducir la
persistentes fatiga, disnea vy
post-COVID- dolor en el pecho, y
19 mejorar la

capacidad fisica en
pacientes post-
COVID-109.
19| Lee 2023 Ensayo 30 pacientes | 8 semanas, con | EI entrenamiento
clinico voluntarios que | sesiones de | muscular

habian tenido | entrenamiento 3 | respiratorio

COVID-19 al | veces por semana | combinado con

menos 1 mes | durante 30 minutos | movilizacion

antes cada sesion tordcica fue mas
efectivo que solo
entrenamiento con
ergémetro de
extremidades
inferiores para
mejorar el grosor y
funcion del
diafragma en
pacientes que
habian tenido
COVID-109.

20 gggzet al Ensayo 26  pacientes | 6 semanas de | EI  entrenamiento
clinico post-COVID tratamiento con un | de los musculos
controlado 19 con | programa de | inspiratorios (IMT)
aleatorizado afectacion gjercicios que | resulto efectivo

pulmonar; 24 | incluyé para mejorar la
pacientes entrenamiento  de | capacidad de
completaron el | masculos ejercicio y la fuerza
estudio con 13 | inspiratorios, muscular en
pacientes en el | ejercicios de | pacientes post-
grupo de | respiracion y | COVID 19 con
tratamiento y | entrenamiento  de | afectacion

11 pacientes en | resistencia pulmonar. También
el grupo de ayudd a reducir la
control. disnea, la ansiedad

y la depresion.

21 ;qalzlz)ezg ct Ensayo 17  pacientes | 4 semanas Tanto la

' clinico post-COVID rehabilitacion

controlado 19 con al pulmonar
aleatorizado menos una ambulatoria como
secuela fisica o la domiciliaria
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N° Autores Tipo de Poblacion Duracion de la Resultados
estudio intervencion
respiratoria de mejoraron
la enfermedad significativamente
la capacidad fisica
de los pacientes,
por lo tanto, la
rehabilitacion
pulmonar es
efectiva para
disminuir las
secuelas fisicas en
pacientes post-
COVID.
2 Iiiiln;a y Ensgyo 30  pacientes 6sem_anas, el grupo | La o
2023 clinico post-COVID exper_lmental telerehabilitacion
controlado 19 que | recibi6 pulmonar con
aleatorizado cumplian  con | rehabilitacion gjercicios
los criterios de | pulmonar con | respiratorios y
inclusion ejercicios terapéuticos  fue
respiratorios y | efectiva para
terapéuticos, y el | mejorar la disnea,
grupo control solo | la fatiga y la
recibi6  atencion | funcién pulmonar
convencional en pacientes post-
COVID 19.

23 Iz“(l)zzet al Ensayo 120 pacientes | 6 semanas, el grupo | EI  programa de
clinico recuperados de | de intervencion | telerehabilitacion
controlado COVID 19 con | recibi6 un programa | fue superior a no
aleatorizado | sintomas de hacer rehabilitacion

persistentes de | telerehabilitacion en mejorar la
disnea no supervisado que | capacidad de
moderada incluia ejercicios de | ejercicio, la fuerza
control respiratorio, | muscular de
expansion toracica, | miembros
gjercicio aerébico y | inferiores 'y la
fortalecimiento de | calidad de vida
miembros fisica en pacientes
inferiores, el grupo | post-COVID 19.
control solo recibid
instrucciones
educativas breves

24 S(l)lze; ctal. Revision 3 estudios con | 2 semanas en un El  entrenamiento

sistematica un total de 233 | estudio, 6 semanas | muscular

pacientes con | enotro, y 6 semanas | respiratorio parece
secuelas con seguimiento a | efectivo para
pulmonares las 28 semanas en el | mejorar la
luego de | tercer estudio capacidad de
COVID-19 ejercicio en

pacientes post-




39

N° Autores Tipo de Poblacion Duracion de la Resultados
estudio intervencion
COVID 19, con
compromiso
pulmonar leve a
moderado.
25 iuﬁ(ozvg;g Ensayo 32 pacientes | 3 semanas con | La rehabilitacion
: clinico (20 mujeres y | sesiones 5 veces por | pulmonar mejoro la
controlado 12 hombres) en | semana capacidad de
aleatorizado el periodo de 3 ejercicio y redujo la
a 6 meses ansiedad/depresion
después de la en pacientes con
infeccion secuelas post-
inicial por COVID 19, pero no
COVID- 19 modificé la calidad
de vida. No se
observaron
diferencias entre la
rehabilitacion
tradicional y la
realidad virtual.
26 | Rutkowski Ensayo 32 pacientes | 3 semanas con | La rehabilitacion
ctal. 2023 clinico (20 mujeres y | sesiones 5 veces por | pulmonar mejoro la
controlado 12 hombres) en | semana capacidad de
aleatorizado el periodo de 3 ejercicio y redujo la
a 6 meses disnea en pacientes
después de la con secuelas post-
infeccion COVID 19, pero no
inicial por cambid la funcién
COVID- 19 pulmonar, ademas
el programa redujo
los niveles de estrés
de los pacientes.
2 iogrlgggg Ensayo 48  pacientes | 14 dias El programa de
: clinico con  secuelas ejercicios
controlado post-COVID terapéuticos  por
aleatorizado 19, 24 en el telerehabilitacién
grupo durante 14 dias fue
experimental y efectivo para
24 en el grupo mejorar la
control capacidad fisica y
respiratoria en
pacientes
consecuelas post -
COVID -19.
28 illmze(?;z ot Ensayo 38  pacientes | 8 semanas El programa de
' clinico con ejercicios  mejoro
controlado condiciones significativamente
aleatorizado post-COVID - la condicion fisicay
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hace menos de
30 dias

N° Autores Tipo de Poblacion Duracion de la Resultados
estudio intervencion
19 con una fase mental en pacientes
sintomaética con  condiciones
cronica de mas post-COVID-19 en
de 12 semanas comparacion al
grupo control que
siguio
recomendaciones
de
autorehabilitacion.
29 Z{Z?a;\(l)zz Revision Estl_Jdios con Varia_ en cada Un_programa de 12
' sistematica pacientes con | estudio sesiones de
COVID-19 entrenamiento
prolongado muscular
(mds de 12 respiratorio de 50
semanas) con minutos cada una, 3
secuelas veces por semana
respiratorias mostr6  mejorias
como dificultad significativas en la
para respirar y disnea, la
tos persistente saturacion de
oxigeno, la
capacidad vital y la
frecuencia cardiaca
en pacientes post-
COVID -19.
30 eKtha?kggrz?) Estudio 659 qdultos que | 4 semanas de Aur)que algunos
' observacional | previamente entrenamiento  de | pacientes si
habian  dado | los masculos | percibieron
positivo  por | respiratorios mejorias, hubo un
SARS- CoV-2 empeoramiento

transitorio en la
habilidad para
concentrarse y
enfocarse, durante
las primeras 2
semanas. Efecto
gue luego  se
revirtio y  se
mantuvo  estable
hasta la semana 4.

Los estudios revisados muestran resultados mixtos sobre

la efectividad del

entrenamiento muscular respiratorio en pacientes post-COVID-19. Varios autores sugieren

a diferentes protocolos de rehabilitacion pulmonar enfocados en el entrenamiento muscular
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respiratorio, por ser efectivos para mejorar la capacidad funcional, fuerza y resistencia
muscular, capacidad de ejercicio, disnea, y calidad de vida en la poblacion adulta post-

COVID-19.

Autores como Goncalo et al., Collet et al., del Corral et al., Lee, Sari et al., Sharma
y Kumar, Chen et al., y otros encontraron mejorias en la poblacion estudiada en variables
como: la fuerza muscular respiratoria, disnea, capacidad de ejercicio, y funcion pulmonar,
luego de diferentes protocolos de entrenamiento muscular respiratorio. Nagy et al. dicen que
combinar técnicas de entrenamiento muscular respiratorio con otros ejercicios terapéuticos
puede potenciar los efectos. Fereydounnia et al. y McNarry et al. no encontraron cambios
significativos o fueron limitados solo a ciertas variables de resultados medidas. En tanto que,
Sanchez et al. sefialan que la evidencia actual sigue siendo limitada para establecer

conclusiones definitivas.
4.2 Discusién de los Resultados

Los hallazgos destacan que la rehabilitacion es eficaz para abordar sintomas fisicos
como ladisneay la fatiga, pero también resaltan la importancia de enfoques individualizados
para asegurar la efectividad a largo plazo en las condiciones posteriores al COVID-19,
debido a que cada paciente es diferente y puede responder de manera distinta al tratamiento,
por lo cual, éste debe ser adaptado al historial médico, sintomas, estado emocional y otras

condiciones de salud concurrentes del individuo.®?

Segun Contreras et al.®® los pacientes que se recuperan de COVID-19 moderada a
grave presentan deterioro funcional prolongado, de modo que el ejercicio es fundamental en
la rehabilitacion pulmonar de estos pacientes. Sin embargo, los ejercicios tradicionales
inducen estrés cardiopulmonar significativo, exacerbacion de disnea y fatiga. El

entrenamiento excéntrico podria ser un ejercicio alternativo en la rehabilitacién pulmonar de
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pacientes post-COVID para mejorar la capacidad funcional y masa muscular con menor
estrés, ya que hay evidencia de que es bien tolerado en pacientes con enfermedades

respiratorias cronicas.

Los estudios revisados sugieren que los protocolos de rehabilitacion respiratoria
tienen un efecto positivo en la capacidad de ejercicio, funcion pulmonar, disnea, fatiga,
ansiedad y depresion, mejorando la calidad de vida de los sobrevivientes de COVID-19 y
reduciendo las complicaciones pulmonares graves. Cabe indicar que la rehabilitacion no se
limita al entrenamiento muscular respiratorio incluye también reeducacion del esfuerzo

fisico.®?

Los ejercicios respiratorios parecen mejorar la capacidad funcional, el desempefio de
las extremidades inferiores, la disnea, y la calidad de vida en pacientes con COVID y
pacientes en condiciones post- COVID-19, en comparacion con el no realizar

rehabilitacion.®?

Diversos autores coinciden en que los ejercicios respiratorios, de expansion toracica,
y de fortalecimiento muscular mejoran parametros como capacidad pulmonar y disnea.
Entonces se concluye que la fisioterapia respiratoria es una herramienta importante para la
recuperacion funcional de pacientes post- COVID-19, mejorando sintomas residuales y

calidad de vida.®®

Jiménez et al.®? dicen que un programa de rehabilitacion cardiopulmonar integral es
seguro y efectivo para la recuperacion de las secuelas post-COVID, ya que aumenta la
funcién cardiaca y la funcion pulmonar. Técnicas como la expansion toracica, movilizacién
de secreciones y reeducacion ventilatoria optimizan la oxigenacion y el funcionamiento
pulmonar, contribuyendo significativamente al proceso de recuperacion tras la infeccion por

COVID-19.
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Es importante mencionar que la rehabilitacion respiratoria en pacientes con COVID
persistente debe contemplar una valoracion integral y el seguimiento de signos de alarma.
También es clave el uso de técnicas respiratorias especificas segun las necesidades de cada
paciente, incluyendo reexpansion pulmonar, drenaje bronquial, y reeducacion del patrén
respiratorio. Ademas, el entrenamiento muscular inspiratorio y espiratorio, el ejercicio
aerobico y de fuerza, asi como la educacion de estilos de vida activos, son elementos

esenciales para una adecuada recuperacion funcional de estos pacientes.©?

Diferentes técnicas de fisioterapia respiratoria como la reeducacién diafragmatica y
la ventilacion pulmonar tienen un efecto beneficioso sobre la oxigenacién y la ventilacién
en pacientes post-COVID. El entrenamiento especifico de los mdsculos inspiratorios y
espiratorios incrementa su fuerza, reduciendo la disnea. En conjunto estas intervenciones
fisioterapéuticas tienen una base tedrica que sustenta su aplicacion en la recuperacion

respiratoria y funcional del paciente post-COVID.(®%

Los programas de entrenamiento fisico y ejercicios respiratorios pueden ayudar a
reducir la fatiga, la disnea y el dolor en el pecho, asi como mejorar la capacidad fisica y la
calidad de vida en pacientes con sintomas persistentes de COVID-19. Sin embargo, hay una
gran incertidumbre sobre los resultados de estas terapias de rehabilitacion, pues los estudios
tienen ciertas limitaciones como periodos de seguimiento cortos o son disefios de cohortes

de un solo grupo.®®

Aunque actualmente no hay un tratamiento especifico y efectivo para el manejo del
sindrome post- COVID, el ejercicio terapéutico que incluye el entrenamiento de la fuerza
muscular, el entrenamiento de los musculos respiratorios, y el ejercicio aerdébico, ha

demostrado aumentos significativos en la fuerza muscular, la funcién pulmonar, la aptitud
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fisica, y disminuciones en la fatiga, mejorando sustancialmente la calidad de vida de los

pacientes.®*

El entrenamiento muscular respiratorio es fundamental en la rehabilitacion de
pacientes con secuelas respiratorias post-COVID-19, ya que mejora la funcion pulmonar y
la calidad de vida, pero debe ser individualizado y progresivo, monitorizando signos de

fatiga o desaturacion.
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Conclusiones

El entrenamiento muscular respiratorio es una intervencion terapéutica
recomendable y efectiva para la rehabilitacion pulmonar de pacientes adultos de 35
a 45 afios que padecieron COVID-19 y recibieron atencién ambulatoria, pues se
han observado cambios positivos y estadisticamente significativos en pardmetros
como: capacidad vital forzada, volumen espiratorio maximo en el primer segundo,
inspiratoria méaxima, y en la presion espiratoria maxima, tras la aplicacion de
protocolos de entrenamiento muscular respiratorio.

El entrenamiento muscular respiratorio ayuda a mejorar la capacidad pulmonar,
reducir la disnea, fortalecer la musculatura, incrementar la tolerancia al ejercicio, y
mejora la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes post-COVID-19,
pero debe aplicarse de forma supervisada con una frecuencia de al menos 3 veces
por semana y una duracién de 6 a 8 semanas. Los ejercicios deben incluir
entrenamiento inspiratorio, espiratorio, y de resistencia, la intensidad debe ser
progresiva y adaptada a cada paciente.

El analisis comparativo de la evolucion de la capacidad pulmonar en las fases inicial
y final de aplicacion del protocolo de entrenamiento muscular respiratorio
evidenci6 cambios positivos, ya que al comparar las evaluaciones iniciales y finales
se observé un incremento promedio del 12% en capacidad vital forzada, del 10%
en volumen espiratorio maximo en el primer segundo, del 18% en la presion
inspiratoria maxima, y del 15% en presion espiratoria maxima, mejorias que ponen

de manifiesto la efectividad de este tipo de entrenamiento.
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Recomendaciones

Dado los resultados positivos evidenciados, se recomienda incluir protocolos de
entrenamiento muscular respiratorio como parte de la rehabilitacion pulmonar de
pacientes adultos post- COVID-19 que recibieron atencion ambulatoria, con el fin
de mejorar su capacidad y funcion pulmonar.

Se sugiere que los programas de rehabilitacion pulmonar para pacientes post-
COVID-19 ambulatorios incluyan entrenamiento muscular respiratorio
supervisado, con una frecuencia de 3 sesiones semanales y una duracion de 6 a 8
semanas. Los ejercicios deben ser progresivos, adaptados al paciente e incluir
entrenamiento inspiratorio, espiratorio, y de resistencia.

Dado que el analisis comparativo mostré mejorias mas significativas en la fase final
del protocolo de entrenamiento muscular respiratorio, se recomienda enfatizar en la
progresion de la intensidad y la duracién del entrenamiento para potenciar los
beneficios sobre la capacidad y funcién pulmonar de los pacientes post-COVID-19

ambulatorios.
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Apéndice

Apéndice A. Cronograma

CRONOGRAMA
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losestudios clinicos.
Escala PEDro (Mosely vy cols., 2002)

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para analizar la calidad metodologica de

Criterios

Si

No

1. Criterios de elegibilidad fueron especificados (ho se cuenta para el total).

2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos.

3. Laasignacidn fue oculta

4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de prondéstico mas
importante.

5. Hubo cegamiento para todos los grupos.

6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la intervencion.

7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un resultado
clave.

8. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en mas del 85%
de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos.

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamiento o
condicion de control tal como se les asigno, o sino fue este el caso, los datos de
al menos uno de los resultados clave fueron analizados con intencién de trata.

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron reportados
en al menos un resultado clave.

11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al menos un
resultado clave.

Nota. Tomado de Ayala y Sainz (2013).¢®
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Apéndice C. Guia AMSTAR-2

1. ¢Laspreguntas de investigaciony los criterios de inclusion para la revisién incluyen

los componentes PICO?

Si

Opcional

Poblacién

Ventana temporal de seguimiento

Intervencion

Comparacion

Resultado (outcome)

2. ¢El reporte de la revisidn contiene una declaracién explicita de que los métodos de
la revision fueron establecidos con anterioridad a su realizacion y justifica
cualquier desviacion significativa del protocolo?

Si parcial

Si

Los autores afirman que tuvieron un protocolo
0 guia estricta que incluia TODO lo siguiente:

Ademas de lo anterior, el protocolo debe estar
registrado 'y también deberia  haber
especificado:

Pregunta(s) de la revision

Un metaanalisis / plan de sintesis, si aplicara,
y

Una estrategia de busqueda

Un plan para causas de

heterogeneidad

investigar

Criterios de inclusion / exclusion

Justificacion para cualquier desviacion del

Evaluacion del riesgo de sesgo

3. (Los autores de la revision explicaron su decision sobre los disefios de estudio a

incluir en la revision?

Para si, la revision debe satisfacer UNA de las siguientes opciones:

Explicacion para incluir solo Ensayos Clinicos
Aleatorizados (ECA), o

Explicacion para incluir sélo Estudios No
Aleatorizados de Intervencion (EINA), o

Explicacion para incluir ambos: ECA y EINA

4. ;Los autores de la revision usaron una estrategia de busqueda bibliografica

exhaustiva?
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Para si parcial (TODO lo siguiente):

Para si, también deberia tener (TODO Ilo
siguiente):

Buscaron por lo menos en 2 bases de datos
(relevantes a la pregunta de investigacion)

Haber buscado en listas de referencias
/bibliografia de los estudios incluidos

Proporcionaron palabras clave y/o estrategia de
blisqueda

Haber buscado en registros de ensayos/
estudios

Explicitan si hubo restricciones de publicacion
y esta justificada (por ejemplo, idioma)

Haber incluido o consultado expertos en el
campo de estudio

Haber buscado literatura

correspondiese

gris,  si

Haber realizado la busqueda dentro de los 24
meses de finalizada la revision protocolo

5. ¢Los autores de la revision realizaron la seleccion de estudios por duplicado?

Para si, UNA de las siguientes:

Al menos dos revisores estuvieron de acuerdo de forma independiente en la seleccion de los
estudios elegibles y consensuaron qué estudios incluir, o

Dos revisores seleccionaron una muestra de los estudios elegibles y lograron un buen acuerdo
(al menos 80%), siendo el resto seleccionado por un solo revisor

6. ¢Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por duplicado?

Para si, UNA de las siguientes:

Al menos dos revisores alcanzaron consenso sobre los datos a extraer, o

Dos revisores extractaron los datos de una muestra de los estudios elegibles y lograron un buen
acuerdo (al menos 80%), siendo el resto extractado por un solo revisor

7. ¢Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos y

justificaron las exclusiones?

Para si parcial (TODO lo siguiente):

Para si, también describe (TODO lo siguiente):

Se proporciona una lista de todos los estudios
potencialmente relevantes, evaluados por texto
completo, pero excluidos de la revisién

Fue justificada la exclusion de la revision de
cada estudio potencialmente relevante

8. ¢Los autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente

detalle?

Para si parcial (TODO lo siguiente):

Para si, también describe (TODO lo siguiente):

Poblaciones

Poblacion en detalle

Intervenciones

Ambito del estudio

Comparadores

Marco temporal para el seguimiento

Resultados

Disefios de investigacion

Intervencion 'y comparador en detalle

(incluidas dosis si fuese pertinente)

9. ¢Los autores de la revision usaron un a técnica satisfactoria para evaluar el riesgo
de sesgo de los estudios individuales incluidos en la revisién?
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Ensayos Clinicos Aleatorizados (EAC)

Para si parcial debe haber valorado:

Para si, también debe haber valorado:

Enmascaramiento de la asignacion, y

Generacion de la secuencia aleatoria, y

Cegamiento de pacientes y evaluadores de

Reporte selectivo entre multiples medidas o

resultados  (innecesario para resultados
objetivos como mortalidad por todas las
causas)

analisis de resultados especificos

Estudios No Aleatorizados de Intervencion (EINA)

Para si parcial debe haber valorado: Para si, también debe haber valorado:

Sesgo de confusion, y Métodos  utilizados  para  determinar

exposiciones y resultados, y

Sesgo de seleccion Reporte selectivo entre multiples medidas o

analisis de resultados especificos

10. ¢Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacion de los estudios
incluidos en la revision?

Para si:

Debe haber informado sobre las fuentes de financiacién para los estudios individuales incluidos
en la revisién. Nota: informar que los revisores buscaron esta informacion pero que no fue
reportado por los autores del estudio, también califica

11. Si se realiz6 un meta-analisis, ¢los autores de la revision usaron métodos
apropiados para la combinacion estadistica de resultados?

Ensayos Clinicos Aleatorizados (EAC)

Para si:

Los autores justifican la combinacién de los datos en un meta-anélisis, y

Utilizaron una técnica apropiada de ponderacién para combinar los resultados de los estudios,
ajustada por heterogeneidad si estuviera presente, y

Investigaron las causas de la heterogeneidad

Combinaron estadisticamente las estimaciones de efecto de EINA que fueron ajustados por
confusion, en lugar de combinar datos crudos, o justificaron combinar datos crudos las
estimaciones de efecto ajustado cuando no hubieran estado disponibles, y

Reportaron estimaciones de resumen separadas para los ECA y EINA por separado cuando
ambos se incluyeron en la revision

12. Si se realiz6 un meta-andlisis, ¢los autores de la revision evaluaron el impacto
potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales sobre los resultados del meta-
analisis u otra sintesis de evidencia?

Para si:

Solo se incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o

Si la estimacion combinada se basé en ECA y/o EINA con diferentes riesgos de sesgo, los autores
realizaron analisis para investigar su posible impacto en las estimaciones sumarias del efecto

13. ¢Los autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estudios
individuales al interpretar / discutir los resultados de la revision?




58

Para si:

Solo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, 0

Si se incluyeron ECA con moderado o alto riesgo de sesgo, o EINA, la revision proporcion6 una
discusion sobre el probable impacto de los riesgos de sesgo en los resultados

14. ¢Los autores de la revisibn proporcionaron una explicacion satisfactoria y
discutieron cualquier heterogeneidad observada en los resultados de la revision?

Para si:

No hubo heterogeneidad significativa en los resultados, o

Si hubo heterogeneidad, los autores realizaron una investigacion de sus fuentes y discutieron su
impacto en los resultados de la revision.

15. Si se realiz6 sintesis cuantitativa ¢los autores de la revision llevaron a cabo una
adecuada investigacion del sesgo de publicacion (sesgo de estudio pequefio) y
discutieron su probable impacto en los resultados de la revision?

Para si:

Realizaron pruebas gréficas o estadisticas para sesgo de publicacion y discutieron la probabilidad
y la magnitud del impacto del sesgo de publicacion

16. ¢Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de conflicto
de intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido para llevar a cabo la
revision?

Para si:

Los autores informaron carecer de conflicto de intereses, o

Los autores describen sus fuentes de financiacion y cémo fueron gestionados los potenciales
conflictos de intereses.

Nota. Tomado de Ciapponi (2018).%"
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Apéndice D. Guia STROBE

ftem Recomendacion
NO

1 (@) Identifique el articulo como un estudio de cohortes en el titulo o el resumen
(b) El resumen deberia ser una sintesis estructurada y muy informativa del articulo,
teniendo en desarrollados en la lista de comprobacion que sigue

2 Explique los antecedentes cientificos y los fundamentos del estudio

3 Consigne los objetivos especificos y cualquier hipdtesis pre-especificada

4 Presente los elementos clave del disefio del estudio. Declare el objetivo general del estudio
original, uno de varios de un estudio en curso

5 Describa el marco, lugares y fechas, definiendo los periodos de recogida de datos

6 (a) Explique los criterios de inclusion y exclusion, la fuente y los métodos de seleccion de
los participantes
Para los casos y los controles por separado, explique los criterios de inclusion y exclusion,
la fuente seleccion
(b) Describa los periodos y los métodos de seguimiento
D¢ criterios diagnosticos precisos de los casos y motivos para escoger a los controles

7 Proporcione una lista y defina claramente todas las variables de interés, indicando cuales
son de efecto o de exposicion y cudles son potenciales predictoras, variables de confusion
o modificadoras

8 Proporcione detalles de los métodos de determinacién para cada variable de interés
Si procede, describa la comparabilidad de los procedimientos en los diferentes grupos

9 Si procede, describa la comparabilidad de los procedimientos en los diferentes grupos

10 Explique como se llego al tamafio de la muestra

11 Explique como se analizaron las variables cuantitativas; por ejemplo, qué
categorizaciones 0 agrupaciones escogieron y por qué?

12 (a) Describa todos los métodos estadisticos, incluyendo aquellos para el control de la

confusion

(b) Describa cualquier método usado para examinar subgrupos € interacciones

(c) Explique como dichos valores se abordaron

(d) Estudio de cohort —Si procede, explique como se trataron las pérdidas en el
seguimiento y perdidos Caso. Control de estudio—Si procede, explique como se trataron
el emparejamiento y los datos Estudio transversal—Si procede, describa los métodos de
analisis, teniendo en cuenta la estrategia

(e) Describa cualquier analisis de sensibilidad




60

Item
NO

Recomendacion

13

(a) Para cada fase de estudio, informe del nimero de individuos, potencialmente elegibles,
examinados para ser elegidos estudio, que han acabado el seguimiento y analizados

(b) Explique las razones de no participacion de cada etapa del proceso

(c) Se recomienda la inclusion de un diagrama de flujo

14

(a) Describa las caracteristicas de los participantes en el estudio (ej; datos demograficos,
clinicos o sociales e informacion potenciales confusores)

(b) Indique, para cada variable de interés del estudio, la exhaustividad de los datos

(c) Estudio de cohorte—proporcione la media, la duracién total y las fechas del
seguimiento

15

Estudio de cohorte—Proporcione el nimero de sucesos del evento o tasas temporales

Caso control de estudio—Informe el nimero de casos y controles de cada categoria 15*
de exposicion

Estudio transversal—Informe el nlimero de sucesos del evento o de medidas resumen para
cada grupo en comparacion

16

(a) Proporcione medidas de asociacion directa (crudas) o sin ajustar, asi como ajustadas
por las variables de confusion y confianza del 95%). Deje claro por qué variables de
confusion se ajusto y la justificacion para incluir esas variables de ajuste

(b) Para comparaciones que usan categorias derivadas de variables cuantitativas, indique
el rango de valores o el valor

(c) Transforme las medidas relativas en diferencias absolutas de riesgo para periodos de
tiempo significativos que no se los datos

17

Informe de otros analisis realizados, por ejemplo, analisis de subgrupos y analisis de
sensibilidad

18

Resuma los hallazgos mas importantes en relacion con las hipotesis del estudio

19

Resuma los hallazgos mas importantes en relacion con las hipotesis del estudio

20

Dar una interpretacion cautelosa general de los resultados teniendo en cuenta los
objetivos, limitaciones, multiplicidad estudios similares y otras pruebas pertinentes

21

Discutir la generalizacion (validez externa) de los resultados del estudio

22

Dar la fuente de financiacion y el papel de los patrocinadores para el presente estudio y,
en su caso, para el estudio original articulo

Nota. Tomado de von Elm et al. (2008).®
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(BN
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[=Y
[=Y

Total

del Corral et al. 2023

(BN
o

Fereydounnia et al. 2022

Satar et al. 2022

McNarry et al. 2022

Jimeno et al. 2022

Salvadori et al. 2020

Hockele et al. 2022

Goncalo et al. 2023

Nagy et al. 2022

Collet et al. 2023

Oliveira et al. 2022

Aratjo et al. 2022

Lee 2023

Sari et al. 2022

Vallier et al. 2023

Sharma y Kumar 2023

Lietal. 2022

Rutkowski et al. 2022

Rutkowski et al. 2023

Rodriguez et al. 2023

Jimeno et al. 2022
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X=no puntuado.
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11234 6|7 |8]9|10]11]12|13]14|15] 16 |Total
Centenoetal. 2021 | 1| 05| 1|05 0l 05/ 05 1| O/ NA/NA| 1|NAINA| 1| 7/12
Melendez et al. 1/ 05 1]/ 05 1 1) 1| 1 1| 1| of 1| 1| 1| 1l14n16
2023
Sanchez et al. 2023 | 0.5| 0.5/ 0.5| 0.5 1] 05 05| 1| O/NANA| 1[NA|NA| 1| 8/12
Seid et al. 2022 1/ 0505/ 05 1 005/ 1/ ol 1/ o o|NA|NA| 1| 814
;gg;buﬂam etal. 1| 0.5/NA| 05 NA| 1| 1| 1| 0/ NA/NA[NA|[NA|NA| 1| 7/10
Valverde et al. 1105[NA| 1 ol 1| 1/NnaAl o NAlNA| olna|nal 1]391
2023 0
Dillen et al. 2023 1| 0.5 NA| 0.5 1 1 1| 1| o/NANA| 1| 1/NA| 1]10/12
Chen et al. 2022 1| 0.5 NA| 0.5 1 1 1 1 1 1| 1] 1/NA| 1]12/14
Prabawaetal. 2022| 1|05/ 1/ 05 NA| 1| 1| 1/NAINA|NA| 1|NA|NA|l 1| 9/10

NA=no aplica.




Apéndice G. Estudios evaluados con la guia STROBE
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Referencia items incluidos en la Guia STROBEa
1(1(1(1 1/111(1]|2 o
12345678901231415678902122T0taA)b
0.7 0. 0.2 ,|0. 0. 0./ 0. 0.6 42.5
Nopp et al. 2022 51151515000000005157079.37 9
. 0. 2./0.] 0.] 0.|0. 0./0.| 0.
Mammi et al. 2023 11111 1| 1 11160156 5 330156 6 0[16.5| 75
Romaszko-Wojtowicz et 0. 0. 0./0./0.] 0.] 0. 0. 0./ 0.
al 2023 118110'97100222323013300'510'943'5
, 0. 0. 0./ 0. 0./ 0.1 0. 0. 0.1 0.]0. 38.1
Diaz et al. 2022 0.7911 80'83500002 5 320258 0 08.4 8
0. 0. 0./0.]0.| O. 0. 0./0.|0. | 0.
del Corral et al. 2023 05 1] 1|1 80.6 1| 1 7 1 3l 1] 3| 5 0 3 0 sl sls | s 1/14.3| 65
N 0.{0.| 0. 0./0.[0.| N| N 0. 0.| N
Khokhar et al. 2023 0111A 08550522'6\'6\25115 A 1/11.7| 65

a 0=no cumple con el criterio del item ni de ninguna de sus partes; 1= cumple lo manifestado en el
item en su totalidad; de 0 a 1= cumple parcialmente lo expuesto en el item; NA= no aplica; %b
Porcentaje de cumplimiento del total de items excluyendo a los que no aplican



