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Diferencias en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva créonica (EPOC)
adherentes y no adherentes a la
rehabilitacion pulmonar

J Betancourt-Pefia; ] Rodriguez-Castro; JC Avila-
Valencia.

Institucion Universitaria Escuela Nacional del
Deporte. Semillero de investigacion SEINCAR.
Universidad del Valle, Clinica de Occidente S.A.
Introduccion

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica EPOC
se caracteriza por la limitacién al flujo aéreo que ge-
nera sintomas como disnea, tos y sibilancias. Esta
enfermedad representa gran parte de la mortalidad
segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Co-
mo herramienta de prevencién secundaria al farma-
coldgico los pacientes son remitidos a programas de
rehabilitacién pulmonar; estos programas han mos-
trado gran evidencia sobre la capacidad funcional,
exacerbaciones y calidad de vida relacionada con la
salud. No obstante, la adherencia a dichos programas
es muy pobre. Por tanto, es necesario identificar las
razones de abandono en nuestro contexto.

Objetivo: describir las diferencias en las variables so-
ciodemogrdficas, clinicas, capacidad funcional y cali-
dad de vida relacionada con la salud, entre pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica EPOC
adherentes y no adherentes a la rehabilitacidon pulmo-
nar en una clinica de Santiago de Cali, en el afio 2020.

Material y Métodos

Estudio descriptivo de tipo transversal. Basado en el
modelo de adherencia a la rehabilitaciéon de la OMS,
se clasifico teniendo en cuenta el nimero de sesiones
completadas en: baja (<35%), moderada (35-85%),
y alta (>85%). Teniendo en cuenta la clasificacion de
los factores en las cinco dimensiones del concepto de
adherencia de la OMS, se obtuvo aval de ética y todos

los participantes firmaron el consentimiento informa-
do se incluyeron pacientes con diagndstico de EPOC
confirmado por médico neumdlogo entre los 45 a 85
afos que ingresaran por primera vez a un programa
de RP entre noviembre de 2020 a marzo 2021.

Resultados

Se vincularon 150 pacientes clasificados por el cum-
plimiento de sesiones en adherencia baja 27, adhe-
rencia moderada 40, adherencia alta 83, el 56.7 %
eran hombres con edad promedio de 70.96 + 9.58, la
mayoria de participantes fueron adherentes con un
57.3% se obtuvo diferencias significativas en las va-
riables de régimen de salud en su mayoria contributi-
vos 119 (79.3%) con valor p=0.027, Talla 1.60 + 0.091
con valor p=0.024, Sa0, reposo 93.7 + 2.91 con valor
p=0.012, CRQ Control 4.55 + 1.271 con valor p=0.007.

Conclusiones

Se evidencié que pacientes con EPOC, de sexo hom-
bres con capacidad de pago, con mejor saturacion
parcial de oxigeno en reposo y mejor puntuacion en el
dominio del cuestionario CRQ-SAS presentan mayor
adherencia a la rehabilitacién pulmonar.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Programa de Rehabilitacion Respiratoria
presencial en atencidon primaria de salud en
usuarios secuelados de COVID-19

Pino Gonzéalez Jorge Kinesidlogo, Alvarez Vega
Joaquin Kinesi6logo, Barreto Dominguez Gabriela
Medico, Aguirre Monardez Ana Fonoaudi6logo
Programa de enfermedades respiratorias del adulto
ERA, CESFAM Pefiaflor.

Introduccion

El COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo
coronavirus denominado SARS2-CoV-2, este progra-
ma de Rehabilitacién Respiratoria Presencial en APS
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de usuarios secuelados de covid-19, nace por la nece-
sidad de lograr la reinsercidn de los usuarios pertene-
cientes a la atencién primaria de salud, luego de pa-
decer COVID-19 evidenciando principalmente en ellos
secuelas musculo esqueléticas y signos clinicos respi-
ratorios.

Material y Métodos

Se realizé una intervencién multidisciplinaria a tra-
vés de un equipo compuesto por médico, kinesidlo-
gos y fonoaudidlogo, a usuarios con secuelas de co-
vid-19 que ingresaron al programa de rehabilitacién
covid-19 luego cumplir con ciertos criterios de inclu-
sidn y exclusidn definidos. Principalmente padecer
disnea = a mMRC 2 luego de haber estado infecta-
dos con el virus. Grupo de pacientes compuesto por
105 usuarios con una edad media de 50.12 + desvia-
cion estdndar de 14.48 afios, con diagndstico de se-
cuelados de COVID-19 que fueron sometidos duran-
te 4 semanas durante 12 sesiones a un programa de
rehabilitacién pulmonar, con énfasis en recuperar la
fuerza y resistencia muscular, y optimizar la funcién
respiratoria. Las variables medidas pre y post progra-
ma de rehabilitacién covid-19 fueron; test de marcha
de 6 minutos (TM6M), cuestionario de calidad vida del
COPD Assessment Test CAT, escala de disnea modi-
ficada del Medical Research Council (ImMRC) y escala
de esfuerzo de BORG.

Resultados
Hubo cambios clinicamente significativos en todas las
variables evaluadas en TM6M, CAT, mMRC y BORG.

Conclusiones

El programa de rehabilitacidn respiratoria a usuarios
secuelados de COVID-19 nos demostré que se pue-
den realizar intervenciones en estos usuarios de ma-
nera presencial en atencién primaria de salud con ex-
celentes resultados y sin involucrar muchos recursos.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Propiedades psicométricas de sit-to-stand
test para pacientes con hipertension
pulmonar: protocolo de una revision
sistematica
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Bruno S, Fregonezi G Resqueti V.
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Introduccion

La hipertensién pulmonar es un sindrome clinico com-
plejo caracterizado por el aumento de la presiéon ar-
terial pulmonar, con sintomas de disnea relacionados
con el esfuerzo que pueden ser identificados por la
prueba sit-to-stand test (STST). Sin embargo, la com-
prensién y evaluacion de las propiedades psicométri-
cas de esta prueba han sido descritas aun para esta
poblacidn. Asi, este estudio tiene el objetivo de de-
terminar las medidas vdlidas y confiables, verifican-
do la confiabilidad, reproducibilidad y capacidad de
respuesta del protocolo del STSTen individuos con Hi-
pertension Pulmonar.

Material y Métodos

Revision sistemdtica de la literatura. La busqueda de
datos serd realizada en PubMed/Medline, EMBASE,
SciELO, Cochrane Libraryy Web of Science, siguiendo
la estrategia PICOT vy siguiendo las recomendaciones
de PRISMA. El riesgo de sesgo se analizard a través
del COSMIN, la evaluacién de la calidad de la eviden-
cia se realizard por el GRADE modificado. La evalua-
cion serd realizada por dos investigadores indepen-
dientes, en el cribado de titulos y resimenes, texto
completo, extraccidn y andlisis del riesgo de sesgo y
la calidad de la evidencia. En caso de desacuerdo, se
consultard a un tercer revisor. La seleccion de estu-
dios se realizard mediante el softwareRayyan y se re-
sumird en un diagrama de flujo PRISMA. Todo el tra-
bajo fue debidamente registrado en PROSPERO con
el numero de registro CRD42021244271.

Resultados
Determinar las propiedades psicométricas (validez,
confiabilidad [consistencia interna y error de medi-
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cion], efectos de aprendizaje, repeticidn de la prueba,
familiaridad, capacidad de respuesta e interpretabi-
lidad) y repeticiones logradas de los diferentes pro-
tocolos de STST en individuos con hipertension pul-
monar.

Conclusiones

Los resultados de esta revision sistemdtica tendrdn
implicaciones para la prdctica clinica y la investiga-
cién, proporcionando la confiabilidad, validez y res-
ponsabilidad de los protocolos de STSTen esta pobla-
cion.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Efectos del posicionamiento corporal en la
presion nasal inspiratoria y espiratoria en
la distrofia muscular de Duchenne: reporte
de casos

Marques L., Rezende P.", Marcelino A. A.', M. E.
Dourado?, G. Fregonezi', V. Resqueti’
1PneumoCardioVascular Lab/HUOL, Hospital
Universitdrio Onofre Lopes, Empresa Brasileira

de Servicos Hospitalares (EBSERH), Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, Natal, Rio Grande
do Norte, Brasil.

2Departamento de Medicina integrada,
Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Natal, Rio Grande do Norte, Brasil.

Introduccion

La distrofia muscular de Duchenne (DMD) muestra
deterioromotor y respiratorio con el tiempo.

Material y Métodos

Se trata de un estudio observacional donde se extra-
jeron tasas de las curvas de presidn inspiratoria na-
sal (SNIP) y presidn espiratoria nasal (SNEP), una me-
dida no invasiva en pacientes con DMD en diferentes
posiciones (supino y sentado con 30 grados de incli-
nacion), asociada a la evaluacion de la activacion de
los musculos respiratorios mediante electromiogra-
fia de superficie. La normalidad y distribucién de los
datos se realizd mediante la prueba de Shapiro-Wilk.
Las comparaciones intragrupo con respecto a los da-
tos antropométricos, la funcién pulmonar, la fuerza de
los musculos respiratorios y la EMG se realizaron me-
diante la prueba de Mann-Whitney.

Resultados
Se incluyeron 9 varones con DMD tenian 16,1+4,8
anos; FVC% pred (65,4+28,5); PIMAX %pred (50,0

22,5) y PEMAX %pred (44,1+20,33). No hubo dife-
rencias en los valores de presion, tasa de relajacion
y propiedades de contraccién de los musculos inspi-
ratorio y espiratorio en las posiciones evaluadas. Sin
embargo, los individuos con DMD exhibieron una ma-
yor activacion en los musculos intercostal externo so-
lo durante la SNIP.

Conclusiones

Se observd que la posicidn no afecta las medidas de
presiones respiratorias nasales mdximas y las tasas
de relajacién y propiedades de contraccion de las cur-
vas de presion en diferentes posiciones en la DMD.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Andlisis de la capacidad fisica y
oxigenacion tisular en pacientes post-
COVID-19

Nascimento EP, Castro ELF, Nascimento LFE,
Barros VC, Bandeira ERP, Meneses, W, Sa

JCF, Luchesi AD, Silbiger VN, Fregonezi GAF,
Resqueti VR

Introduccion

Las evidencias apuntan a un deterioro persistente de
la capacidad fisica después del COVID-19, que pue-
de estar influenciado por la gravedad de la enferme-
dad. Nuestro objetivo fue evaluar la capacidad fisica
y el comportamiento de oxigenacidn tisular en prue-
bas de la capacidad de ejercicio en pacientes post-
COVID-19.

Material y Métodos

Estudio transversal en pacientes post-COVID-19, >
18 anos hospitalizados o no. Los pacientes fueron di-
vididos en tres grupos: cuidados intensivos (COVID-
UCI), enfermeria (COVID-E) y no hospitalizados (CO-
VID-NI). Se realizaron la prueba: sit-to-stand test de
un minuto (1-STS) y la prueba de la marcha de los
seis minutos (6MWT), ambas con andlisis de la oxi-
genacion tisular en el mdsculo vasto lateral por es-
pectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS). Los valo-
res de la oxihemoglobina (O,Hb), desoxihemoglobina
(HHb), hemoglobina total (tHb medida indirecta del
flujo sanguineo total en el tejido) y la diferencia en-
tre oxihemoglobina y desoxihemoglobina (HbDiff) se
analizaron en reposo, durante la prueba y en la recu-
peracion. El test de Friedman y la prueba de Kruskal-
Wallis fueron utilizadas para andlisis estadistica.

Respirar | 2021 | Libro de Resiumenes 14° Congreso ALAT | Pagina 55



CUIDADOS RESPIRATORIOS

Resultados

Trinta pacientes fueron incluidos, 7 en el grupo CO-
VID-UCI (37,86+15,49 anos), 8 en el grupo COVID-
E (47,63+10,69 anos) y 15 en el grupo COVID-NI
(35,80+11,83 afios). El 1-STS mostrd una reduccidon
en la capacidad fisica en los tres grupos (COVID-UTI
81%pred; COVID-E 76%pred y COVID-NI 71%pred),
sin diferencia estadistica intergrupo. En 6MWT, el
grupo COVID-NI tuvo un mejor desempeno significa-
tivo versus COVID-UTIl y COVID-E (p=0,01 y p=0,02,
respectivamente). El NIRS mostré menor reduccidon
durante el 1-STS del flujo sanguineo (tHb) con ma-
yory mds rdpida recuperacién en COVID-NI, mientras
el grupo COVID-UCI, hubo mayor O2Hb durante la
prueba. En la 6BMWT, el grupo COVID-NI tuvo una cai-
da menor en HbDiff y O2HBversusCOVID-UTl y CO-
VID-E.

Conclusiones

En los enfermos post COVID-19, hay un deterioro de
la capacidad fisica con desajustes de la oxigenacion
tisular en los pacientes hospitalizados principalmen-
te enla UCI.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Uso de la telemedicina en la evolucion
clinica y funcional de pacientes con
Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA)
durante la pandemia de COVID-19 en
Brasil: reporte de casos - Projeto RevELA
Brito O; Pondofe K; Camara E; Ribeiro T, Dourado
ME; Sarment A; Fregonezi G; Resqueti V.
Introduccién

La Esclerosis Lateral Amiotrdfica (ELA) es una enfer-
medad neuromuscular caracterizada por pérdidas
motoras progresivas y el consiguiente deterioro fun-
cional. Ademds de la debilidad funcional, estos pa-
cientes son mds susceptibles a las infecciones res-
piratorias. Estos pacientes requieren evaluaciones
periddicas y seguimiento por parte de un equipo mul-
tidisciplinar que con la pandemia de Covid-19 en Bra-
sil, la atencidn se interrumpid, lo que provocé posibles
pérdidas clinicas y funcionales en estos pacientes.
Asi, nuestro objetivo fue analizar el uso de la teleme-
dicina en la progresion clinica y funcional, en control
de sintomas y ajustes ventilatorios en pacientes con
ELA durante la pandemia de Covid-19 en Brasil.

Material y Métodos
Estudio longitudinal de tipo serie de casos que ob-

servd pacientes diagnosticados de ELA desde enero
de 2019 hasta junio de 2021. Cinco evaluaciones fue-
ron realizadas: Al hasta A5. Los datos retrospectivos
de las evaluaciones previas Al y A2, presencial entre
enero - 2019 y marzo - 2020, antes de la pandemia
de COVID-19 y las A3 hasta A5 por telemedicina en
el periodo comprendido entre abril de 2020 y junio de
2021. Las evaluaciones Al y A2 consistieron en una
prueba de funcién pulmonar, fuerza muscular respi-
ratoria, funcionalidad segun la ALS Functional Rating
Scale-Revised (ALSFRS-R /BR) y estadificacion de la
enfermedad segun los criterios del King's College. Las
evaluaciones de A3 a A5 fueron remotas, con un for-
mulario de evaluacion clinica y el uso de soporte ven-
tilatorio no invasivo (VNI), ademds de la escala ALS-
FRS-Ry la estadificacién de la enfermedad mediante
el King’s College. La tasa de deterioro funcional entre
las evaluaciones, se calculd la diferencia entre la pun-
tuacidn total de la ALSFRS-R entre las evaluaciones
(A1-A2 y A3-AbB) por el tiempo (en meses). Utilizamos
0,77 como punto de corte para caracterizar la veloci-
dad del declive funcional.

Resultados

Se evaluaron 11 pacientes (8 varones), 8 ELA espi-
nal y 3 Bulbar She, edad 51 (43-55) anos, capaci-
dad vital forzada (CVF): 69,6 (56,5 - 96,7)%pred
y presidn inspiratoria mdxima nasal (PIMN): 64,5
(42,6 - 85,9)%pred. En la progresion clinica y funcio-
nal, se observd que habia una reduccidn significativa
(p<0,01) en la puntuacion total de la escala ALSFRS-
R. También se observé un comportamiento similar en
el dominio motor de la escala (p<0,01). Ademds, se
evidencidé que la presente muestra tiene un deterio-
ro funcional caracteristicamente lento. En cuanto a la
asistencia ventilatoria, hubo un aumento del 54,4% al
83,3%, ademds del ajuste en el equipo de VNI a dis-
tancia.

Conclusiones

Este estudio demostrd que el uso de la telemedicina
ayudé al seguimiento clinico y funcional en pacien-
tes con ELA y fue posible identificar la evolucién en la
condicidn respiratoria de estos pacientes.
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TRABAJO CIENTIFICOS - ESTUDIOS CLINICOS

Relacidn entre la funciéon pulmonary la
medida de la funcion motora en pacientes
con Distrofia Muscular de Duchenne
Rezende, P., Marques, L., Pondofe K., Batista, .,
Vieira, R., Dourado, ME.,

Fregonezi, G., Resqueti, V..

Introduccion

La Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) afecta pro-
gresiva e irreversiblemente a la musculatura esquelé-
tica, afectando también a la musculatura respiratoria.
Entre las escalas motoras, la Medicién de la Funcién
Motora (MFM) favorece la comprension de la grave-
dad y el seguimiento de la evolucién de los individuos,
sin embargo, pocos estudios correlacionan el deterio-
ro de la funcionalidad con la disminucidn de la fuer-
za de los musculos respiratorios.Nuestro objetivo fue
correlacionar las medidas de la funcién y la fuerza de
los musculos respiratorios con la funcionalidad utili-
zando la escala MFM en sujetos con DMD.

Material y Métodos

Evaluamos a individuos con DMD con respecto a la
funcién pulmonar por espirometria (Capacidad Vital
Forzada - CVF) y presiones inspiratorias y espirato-
rias mdaximas (Plmax, PEmax, respectivamente) ade-
mds de la presion inspiratoria nasal (SNIP) por mano-
vacuometria. La funcién motora se evalué mediante la
escala MFM en las siguientes dimensiones: D1, posici-
on de pie y traslados; D2, funcion motora axial y pro-
ximal; D3, funcién motora distal; ademds del valor de
escala completa. Usamos la prueba de Kolmogorov-
-Smirnov para la normalidad de los datos y la correla-
cion de Spearman para observar las relaciones entre
las variables de la escala MFM y la funcién y fuerza de
los musculos respiratorios.

Resultados

Treinta y cuatro pacientes con edad en anos 13,17
[10,86 - 19,71], IMC 20,18 + 5,45 kg/m?, CVF (%pred)
74,8 + 28,2, VEF, (%pred) 63,5 + 26, 8, PImax (%pred)
53,4 + 19,9, PEmax (%pred) 45,3 + 16,5 y SNIP
(%pred) 47,7 + 17,6. Encontramos una correlacién po-
sitiva y moderada en Total MFM con CVF (%pred) (r =
0,66; p <0.0001), PImax (% pred) (r = 0,65; p <0.0001)
y PEmax (%pred) (r = 0,56; p = 0,0005). EI SNIP mos-
tré una correlacién fuerte y positiva con p <0,0001 en
los dominios D1 (r =0,72), D2 (r = 0,80) y MFM Total (r
=0,76) y moderada con D3 (r = 0,68).

Conclusiones

Concluimos que la disminucién de la funcionalidad
evaluada por la escala MFM en sujetos con DMD se
asocia positivamente con la caida de la fuerza de los
musculos respiratorios, especialmente en los mdscu-
los inspiratorios medidos por la presién inspiratoria
nasal. Estos hallazgos pueden favorecer la introduc-
cién de intervenciones terapéuticas precozmente en
la prdctica clinica en esta poblacidn.

TRABAJO CIENTIFICOS - ESTUDIOS CLINICOS

Impacto del componente educativo con
seguimiento telefénico en pacientes con
EPOC. Estudio cuasiexperimental
Betancourt-Pefia B, Tonguino-Rosero S, Avila-
Valencia JC

Facultad de Salud y Rehabilitacion, Institucion
Universitaria Escuela Nacional del

Deporte. Facultad de Salud, Universidad del Valle.
Clinica de Occidente Cali-Colombia

Introduccién

El componente educativo es parte integral de la Re-
habilitacion Pulmonar (RP), su propdsito es mejorar
habilidades en los pacientes para el cuidado de su
patologia. El seguimiento telefénico es una alternati-
va para reforzar la educacién presencial sin embar-
go escasos estudios han determinado su impacto en
EPOC. Objetivo: describir los efectos del componen-
te educativo con seguimiento telefdnico, en pacientes
con EPOC que asisten a RP.

Material y Métodos

Estudio cuasi-experimental, incluyd 34 pacientes con
EPOC que asistieron a RP los cuales se dividieron en 2
grupos: RP con educacién convencional (RPEC) y RP
con educacién mds seguimiento telefénico (RPECS),
de acuerdo a su disposicidn para recibir lamadas te-
lefénicas. Se valord al inicio y al final: conocimientos
con el cuestionario LINQ, disnea con la mMRC, cali-
dad de vida con el SGRQ y capacidad aerdbica con
el TC6M. Todos los pacientes recibieron 24 sesiones
de RP que incluia ejercicio aérobico y fortalecimien-
to muscular de acuerdo a las guias internacionales,
para el componente educativo, cada semana recibian
una sesién individual y una grupal con otros pacien-
tesy familiares. Adicionalmente, el grupo intervencién
RPECS recibia llamadas telefénicas para reforzar el
contenido educativo presencial dos veces por sema-
na. Andlisis estadistico: prueba t pareada para com-
parar las variables antes y después de RP por cada
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grupo. Prueba t student y Wilcoxon para comparar
entre los grupos las mejorias al final de la RP.

Resultados

Promedio de edad 65.5 afios (+13.6), la mayoria hom-
bres con antecedentes de fumadores y GOLD I, sin
diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos (p>0.05). Mejoria significativa inicio versus fin
para los dos grupos en: LINQ (RPEC 4+1.1 p=0.003,
RPECS 5.8+10.6 p=0.000), mMRC (RPEC 1.6+0.3
p=0.000, RPECS 0.6+0.3 p=0.036) y TC6M (RPEC
45.9 m+16.1 p=0.013, RPECS 62.8 m+21.4 p=0.010).
Al comparar el efecto de la RPECS al finalizar la RP,
se observaron diferencias estadisticamente significa-
tiva en el dominio conocimientos del LINQ a favor del
grupo intervencion (RPEC: 2.1 + 1.1 VS. RPECS: 1.1 +
0.9 p=0.018).

Conclusiones

Esta investigacidn evidencid que el componente edu-
cativo sumado al ejercicio aerdbico y de fuerza mejora
las necesidades de educacion, la disnea y la capaci-
dad aerdbica de los pacientes con EPOC, asi mis-
mo demostré que afadir un reforzamiento educativo
a través de llamadas telefénicas conduce a mejores
conocimientos sobre su enfermedad.

TRABAJO CIENTIFICOS - ESTUDIOS CLINICOS

Estrategias educativas para el manejo
respiratorio de nifos con traqueostomia.
Scoping Review

M Pego-Fernandes P, G Abdalla L, T Aguiar |, M
Fernandes L, P Reis F, Santos L S.

Instituto do Coracdo - Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo
Paulo - Sdo Paulo / Brasil.

Introduccion

La traqueostomia es un procedimiento invasivo que
garantiza la permeabilidad de la via aérea a través
de la trdquea, en pacientes pedidtricos este proce-
dimiento estd sujeto a una mayor morbi-mortalidad
comparada con adultos, alcanzando tasas de com-
plicaciones de hasta un 58% y una mortalidad de
aproximadamente 5%. Algunas complicaciones es-
tdn relacionadas con el cuidado en casa, por lo que
la educacidn a los cuidadores pretende mejorar los
conocimientos y habilidades de los procedimientos a
realizar. Existen algunos reportes sobre los beneficios
de la educacion en cuidadores de nifos con traqueos-
tomia, sin embargo la evidencia sobre las estrategias

utilizadas, las medidas de resultado, las temdticas in-
cluidas, el tiempo requerido, entre otros aspectos aun
no es suficientemente claro. Objetivo: examinar la
evidencia disponible sobre las estrategias educativas
para el manejo respiratorio de niflos con traqueosto-
mia dirigidas a cuidadores.

Material y Métodos

El diseno de este estudio es una Scoping Review de-
sarrollada con el marco metodoldgico propuesto por
Arksey y O'Malley y las recomendaciones planteadas
por Levac et al., 2010. Se incluyeron documentos so-
bre estrategias educativas para el cuidado de nifos
con traqueostomia, que informaran sobre la modali-
dad, frecuencia o duracién de la intervencidn, efectos
en habilidades del cuidador, y en la salud del cuidador
o del nifo, publicados inglés, espafiol o portugués, en-
tre los afos 2010-2020. Aquellos que abordaban es-
trategias educativas para varios tipos de ostomias o
que no tenian acceso a texto completo fueron exclui-
dos. Finalmente, se incluyeron 22 documentos de los
631 revisados.

Resultados

La mayoria de los estudios realizaron educacidn tedri-
ca-prdctica individual, con simuladores o prdctica re-
al asistida por personal de salud, la duracién oscilaba
entre 2y 13 semanas. La mitad de los estudios repor-
taron efectos positivos en habilidades de los cuida-
dores y beneficios en su salud mental especialmente
mejorias en el estrés, ansiedad y calidad de vida. 55%
de los estudios informaron disminucién de complica-
ciones asociadas con la traqueostomia y 20% dismi-
nucidén de la estancia hospitalaria.

Conclusiones

La implementacion de estrategias educativas diri-
gidas a cuidadores de nifios con traqueostomia dis-
minuye complicaciones asociadas su cuidado y me-
jorara la salud mental de los cuidadores. Existe una
amplia variedad en las metodologias utilizadas para
la educacidn, sin embargo aun se carece de un con-
senso.
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TRABAJO CIENTIFICOS - ESTUDIOS CLINICOS

Nuevos valores de referencia para
presiones respiratorias mdaximas en

ninos sanos siguiendo recomendaciones
internacionales y brasilenas

Marcelino AA, Fregonezi G, Lira MG, Lanza FC,
Resqueti V.

Instituto do Coracao - Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP - SP / Brasil
Introduccién

La fuerza de los musculos respiratorios se estima uti-
lizando las presiones inspiratorias maxima (Plmax) y
espiratoria (PEmax). La PImax y PEmax son pruebas
sencillas y no invasivas que proporcionan datos im-
portantes para la prdctica clinica. Varios estudios han
determinado valores de referencia en nifos; sin em-
bargo, las mediciones de presién pueden variar debi-
do a diferencias metodoldgicas. Nuestro objetivo fue
determinar valores de referencia para las presiones
respiratorias estdticas mdximas en nifios brasilefos
sanos siguiendo las recomendaciones de la European
Respiratory Society (ERS) y la Sociedad Brasilena de
Neumologia y Tisiologia (SBPT).

Material y Métodos

Se realizd un estudio observacional transversal en
Natal/Rio Grande do Norte, Brasil, con 121 nifios sa-
nos (6 a 11 anos) de ambos sexos. La PImax y la PE-
max se midieron con un mandémetro digital. Los nifios
realizaron una PImax cercana al volumen residual y
una PEmax cercana a la Capacidad Pulmonar Total.
El tiempo minimo para cada maniobra fue de 1,5 se-
gundos, con una meseta de un segundo y un minuto
de descanso entre maniobras. Cada nifo realizd un
minimo de tres y un mdximo de cinco maniobras. Se
consideraron para el andlisis tres maniobras acepta-
bles y reproducibles. Se realizé un andlisis de regre-
sién lineal multiple escalonada para Plmax y PEmax,
considerando correlaciones entre variables indepen-
dientes: edad, peso y sexo.

Resultados

Se incluyeron 121 nifios (62 nifias [51%)]). Los nifios
alcanzaron valores mds altos para las Presiones Res-
piratorias Mdximas que las nifias. Las presiones res-
piratorias aumentaron con la edad mostrando tama-
nos de efecto moderados (Plmax: f = 0.36; PEmax: f
= 0.30) entre los grupos de edad estratificados (6-7,
8-9y 10-11 anos). La edad y el sexo se incluyeron en
la ecuacion de Pimax (Plmax = 24,630 + 7,044 x edad
(afos) + 13,161 x sexo; R2=0,189). Las ecuaciones de

PEmax se construyeron considerando la edad de las
ninas y el peso de los niflos [PEmax (ninas) = 55,623 +
4,698 x edad (anos) y PEmax (nifios) = 82,617 + 0,612
x peso (kg); R2 = 0,068].

Conclusiones

Este estudio determind nuevas ecuaciones de refe-
rencia para las presiones respiratorias mdximas en
nifos brasilefos sanos, siguiendo las recomendacio-
nes de ERSy SBPT y utilizando de equipamientos pre-
cisos para evaluaciéon de las Presiones Respiratorias
Mdximas.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Comparaciones de diferentes métodos en la
obtencion de valores de referencia para las
presiones respiratorias maximas en ninos
Marcelino AA, Lanza FC, Mara Lisiane de Moraes
Santos, Cilmery M. G. Oliveira, Simone Dal

Corso, Pedro Dal Lago, Fregonezi G, Resqueti V.
Introduccién

La PImax y PEmax, delimitan la ausencia de debilidad
muscular respiratoria. Los estudios que determinaron
valores de referencia para PImax y PEmax difieren en
la metodologia utilizada, como el tipo de mandmetro
y las recomendaciones seguidas. Asi, los valores de
referencia entre estudios pueden diferir o ser simila-
res. Objetivamos determinar las diferencias entre los
valores de referencia de la PImax y PEmax entre dos
estudios brasilefios que utilizaron metodologias dis-
tintas cuanto al tipo de medidor de presiones respira-
torias, analdgico - estudio 1 o digital con uso de soft-
ware estudio 2.

Material y Métodos

Ambos estudios fueron desarrollados con nifios bra-
silefos de 6 a 11 anos. El estudio 1 fue multicentricoy
el estudio 2 fue realizado en centro Unico. Ambos si-
guieron las recomendaciones de la ATS/ERS, y el es-
tudio 2 también siguid en parte recomendaciones de
la SBPT. Los dados del estudio 1 fueron captados con
un mandmetro aneroide (Gerar, SP, Brasil). El estudio
2 utilizé un mandémetro digital+software dedicado a
analizar técnicamente las maniobras (NEPEB-LabCa-
re/UFMG, MG Brasil). Los andlisis de las diferencias
en los valores de presiones respiratorias entre los es-
tudios, fueron realizadas con cdlculos de diferencia de
medias, intervalos de confianza del 95%estratifica-
dos por sexo y tamanos del efecto.
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Resultados

Se evaluaron 428 nifios de 6 a 11 anos, 307 del estu-
dio del estudio 1y 121 del estudio 2. El estudio 2 pre-
sentaron valores de referencia mds altos para Plmax
[88 (68,5 - 109) vs 80 (64 - 98)] y PEmax [96 (82 -
117) vs 80 (68 - 92)], asi como estratificados por sexo
(p<0,01) y grupos de edad (p<0,001). La muestra del
estudio 1 tenia un IC95% mds bajo para ambas pre-
siones estratificadas por sexo. Ambos estudios tuvie-
ron tamafos de efecto de moderados a amplios en to-
dos los géneros y grupos de edad.

Conclusiones

A pesar de las diferencias metodoldgicas, siendo la
principal el uso de diferentes mandmetros, ambos se
realizaron con metodologias adecuadas, permitiendo
aplicar los valores de referencia y las ecuaciones de
acuerdo con las caracteristicas del publico que esta-
mos evaluando.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Efectos agudos de la técnica de Breath-
Stacking sobre el flujo maximo de tos y los
volumenes de la pared tordcica durante
diferentes posiciones en sujetos sanos
Hernandez Pérez A, Maciel A, Resqueti V, Jessica
Danielle Medeiros da Fonseca, Francesca Pennati,
Aliverti A, Fregonezi G, Andrade A

Introduccion

Justificacién. Breath-Stacking (BS) es un método que
busca proporcionar volimenes de aire mayores que la
capacidad inspiratoria. Sin embargo, los efectos agu-
dos de la BS sobre la mecdnica respiratoria en indi-
viduos sanos alin no estdn claros. El objetivo de este
estudio fue investigar los efectos fisioldgicos agudos
sobre el flujo mdximo de tos y los volumenes de la pa-
red tordcica antes y después de la BS en dos postu-
ras distintas, decubito supino e inclinacién del tron-
co de 45°,

Material y Métodos

Estudiamos v14 sujetos sanos (7H) de 23,8 + 2,5
afos, IMC= 23,3+1,84 kg/m?, FVC= 4,26 +0,6 L, VEF /
FVC=0,83+0,01 L) fueron evaluados mediante Pletis-
mografia Optoelectrénica para investigar los efectos
de la BS sobre el flujo méximo de la tos, variaciones
en el volumen de la parede tordcica, distribucién de
estos volumenes en los compartimentos de la pared
tordcica (caja tordcica pulmonar, caja tordcica abdo-
minal y abdominal). Las variables fueron evaluadas

durante un protocolo que incluyé maniobras de capa-
cidad vital y tos espontdnea antes y después de la BS,
en dos posturas distintas, posicidon supina y posicion
de 45° de inclinacion del tronco.

Resultados

Se encontraron aumentos estadisticamente significa-
tivos en el flujo méximo de tos (A = 0,126 L/s vs A =
0,877 L/s; p<0,005) y en los volimenes pulmonares
de la caja tordcica (A=0,038 Lvs A=0,068 L; p<0,05)
después de BS a 45° de inclinacién del tronco. Duran-
te la aplicacién de la BS, el desplazamiento del volu-
men de la pared tordcica fue mayor en la posicidn in-
clinada en comparacién con la posicidn supina (2.434
Lvs. 2.115L; p<0,005), un aumento resultante del au-
mento significativo en el volumen actual de la caja to-
rdcica (p<0.001). Se observaron aumentos significa-
tivos (p<0,05) en el volumen inspiratorio final de la
pared tordcica antes y después de BS en ambas posi-
ciones (A= 0.178L vs A = 0.145L).

Conclusiones

Los resultados sugieren que la técnica Breath-Stac-
king (BS) promueven un aumento de los voliumenes
pulmonares, favoreciendo un aumento en el pico de
tos en la posicién inclinada a 45 ° en individuos sanos.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Confiabilidad de las pruebas de presion
inspiratoria nasal (SNIP) y espiratoria
nasal (SNEP) en adultos jovenes sanos

Lima JC, Vanessa Resqueti, Ana Aline Marcelino,
Jessica Daniele Medeiros da Fonseca, Francesca
Pennati, Andrea Aliverti, Fregonezi G.
PneumoCardioVascular Lab/HUOL, Hospital
Universitario Onofre Lopes, Empresa Brasilefia de
Servicios

Hospitalarios y Departamento de Fisioterapia de Ia
Universidad Federal de Rio Grande do Norte (UFRN)
- Natal (Brasil).

Introduccion

Las pruebas de presidn inspiratoria nasal (SNIP) y
presién espiratoria nasal (SNEP) son métodos com-
plementarios importantes utilizados para evaluar la
capacidad de los musculos respiratorios en desarro-
llar fuerza inspiratoria y espiratoria en diversos con-
textos clinicos. El objetivo del estudio fue analizar la
confiabilidad de las pruebas SNIP y SNEP en hombres
y mujeres adultos jévenes.
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Material y Métodos

Se realizd un estudio transversal con voluntarios sa-
nos de entre 18 y 29 anos de edad. Cada voluntario
realizé 20 pruebas SNIP y SNEP con un intervalo de
30 segundos entre las maniobras para descansar. La
interfaz utilizada fue una mdscara facial de borde in-
flable con fijador cefdlico para la SNEP y el plug nasal
para la SNIP. Para la confiabilidad de las mediciones,
se utilizé el coeficiente de correlacion interclase (CCl),
el error estdndar de la medida (EPM) y el minimo cam-
bio detectable (MMD) entre la medicidn mds alta y la
primera maniobra reproducible de hombres y mujeres
de ambas las medidas.

Resultados

Estudiamos 32 individuos (16 hombres). El CCl y el
intervalo de confianza (IC) de la muestra total para
SNIP fueron 0,99 (0,98-0,99), EPM 1,82 y MMD 5,04 y
para SNEP fue de 0,95 (0,89-0,97), EPM 6,03 y MMD
16,71. Los hombres presentaron SNIP con CCI 0.99
(0.97-0.99), EPM 2.07 y MMD 5.74, y SNEP con CClI
0.87 (0.64-0.95), EPM 7.66 y MMD 21.2. El grupo de
mujeres presentd ICC 0.99 (0.97-0.99), EPM 1.15 y
MMD 3.19 para SNIP y para SNEP de ICC 0.95 (0.87-
0.98), EPM 6.11 y MMD 16.95. Las frecuencias relati-
vas y absolutas de la cantidad de maniobras requeri-
das para lograr los mejores resultados muestran que
para la muestra total del estudio, el 75% del SNIP mds
alto (24 maniobras), el 68,7% (22 maniobras) de las
primeras maniobras SNIP reproducibles, el 65,6% del
SNEP mds alto (21 maniobras) y el 62,5% de las pri-
meras maniobras SNEP reproducibles (20 maniobras)
ocurrieron entre las maniobras 11 y 20.

Conclusiones

Los resultados de CCI, EPM y MMD fueron elevados
para SNIP y SNEP, asi estos son métodos fueron con-
fiables para ser utilizados en la prdctica clinica. Las
20 maniobras requeridas en este estudio se conside-
raron fundamentales para obtener los mejores resul-
tados, sin interferir en el desempenio de los individuos
en cada prueba, por lo que sugerimos que futuros es-
tudios utilicen las 20 maniobras para las medidas de
SNIP y SNEP.

RESPIRATORIOS

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Propiedades psicométricas de las medidas
de prueba de esfuerzo en individuos post
Covid-19: protocolo de revision sistemdtica
Nascimento L; Fregonezi G; Torres-Castro R;
Gimeno-Santos E; Vilaré J; Mendes L;

Resqueti V.

Laboratdrio de Inovacdo Tecnoldgica em
Reabilitacdo e PneumoCardioVascular Lab/HUOL,
Hospital

Universitario Onofre Lopes, Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH).

Departamento de Engenharia Biomédica,
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN,

Natal, Rio Grande do Norte, Brazil.

Institut d'Investigacions Biomediques August Pi i
Sunyer (IDIBAPS), Hospital Clinic de Barcelona,
Barcelona, Espafa.

Facultad de Ciencias de la Salud Blanquerna. Global
Research on Wellbeing (GRoW)), Universitat
RamonLlull, Barcelona, Espafia.

Introduccion

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa que cau-
sa un sindrome respiratorio agudo severo. En ocasio-
nes, esta infeccidon puede requerir de ingreso en una
unidad de cuidados intensivos. Las consecuencias del
reposo prolongado, el uso de ventilacién invasiva y/o
el uso de sedantes, en algunos casos, provocan dano
persistente de la capacidad de ejercicio y la calidad de
vida en los sobrevivientes post COVID-19. La evalua-
cion de la capacidad de ejercicio es fundamental para
identificar las consecuencias del deterioro funcional
en esta poblacidén y planificar el proceso de rehabili-
tacién. Existe una variedad cada vez mayor de prue-
bas de capacidad de ejercicio fisico utilizadas para la
evaluacidén de pacientes post COVID-19, pero las pro-
piedades psicométricas de estas pruebas de ejercicio
aun no han sido determinadas en esta poblacién. Asi,
el objetivo es eterminar las propiedades psicométri-
cas de los diferentes protocolos de pruebas de ejerci-
cio fisico en pacientes post COVID-19.

Material y Métodos

Se realizard una revisién sistemdtica de la literatura.
Para la estrategia de busqueda utilizaremos las bases
de datos Embase, Cochrane Library, CINAHL, Web of
Science, and PubMed/MEDLINE, siguiendo la estrate-
gia PICOT y siguiendo las recomendaciones de PRIS-
MA. Para la busqueda de las palabras clave, utiliza-
remos como condicién la enfermedad SARS-CoV-2
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o COVID-19 y sus variaciones, las pruebas de ejer-
cicio en la poblacién adultos y personas mayores. In-
cluiremos cualquier disefio de estudio con prueba de
ejercicio fisico para evaluar la capacidad de ejercicio
en pacientes post COVID-19, pruebas de ejercicio de
laboratorio y/o pruebas de ejercicio de campo y que
examinaran al menos una propiedad de medida. La
seleccion de estudios se realizard mediante el soft-
ware Rayyan y se resumird en un diagrama de flujo
PRISMA. Se incluirdn solo articulos de texto comple-
to, en inglés, con todos los disefios de estudio. Se ex-
cluirdn los articulos de revisidn, revision sistemdtica y
metandlisis. El riesgo de sesgo se analizard a través
del COSMIN, la evaluacién de la calidad de la eviden-
cia se realizard por el GRADE modificado. El protoco-
lo ha sido registrado en PROSPERO con el nimero de
registro CRD42021242334.

Resultados

Seran determinadas las propiedades psicométricas
(validez, confiabilidad (consistencia interna y error de
medicion), efectos de aprendizaje, repeticidn de prue-
bas, familiaridad, capacidad de respuesta e inter-
pretabilidad) de las pruebas de ejercicio en enfermos
post COVID-19.

Conclusiones

Los resultados de esta revision sistemdtica ayudardn
a fortalecer la comprension de los efectos en la capa-
cidad fisica en el paciente post COVID-19, ademds de
ayudar la orientacidn y prescripcion de la rehabilita-
cién para esta poblacidn.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Comparacion de diferentes métodos de
normalizacidon de la seiial electromiografica
de la superficie del musculo respiratorio en
pacientes con ELA y sujetos sanos

Thiago Bezerra Wanderley e Lima, Vanessa
Regiane Resqueti, Rayane Grayce da Silva Vieira,
Ana Aline Marcelino da Silva, Jéssica Danielle
Medeiros da Fonséca, Dayane Montemezzo,
Veronica Franco Parreira, Raquel Rodrigues Britto,
Guilherme Augusto de Freitas Fregonezi
Introduccién

Actualmente, no existe consenso sobre el mejor méto-
do de normalizacién de los datos de electromiografia
de superficie (SEMG) de los musculos respiratorios. El
objetivo de este estudio fue comparar diferentes mé-
todos de normalizacién de la seial SEMG de los mus-

culos respiratorios en sujetos sanos y enfermos con
ELA.

Material y Métodos

se trata de un estudio transversal en el que participa-
ron 67 sujetos, 17 sujetos con Esclerosis Lateral Amio-
trofica (ELA) y 50 sujetos sanos. La actividad eléctrica
de los musculos esternocleidomastoideo (SCM), esca-
leno (SCA), diafragma (DIA), paraesternal (PS), inter-
costal externo (El), oblicuo externo (OE) y recto (RA)
fue analizada durante las medidas de Presién Inspi-
ratoria Mdxima (Plmax), presion inspiratoria nasal
(SNIP), Presidn Espiratoria Mdxima (PEmax) y la Con-
traccidn Isométrica Voluntaria Mdxima de los mus-
culos (CIVM) de los musculos SCM y ESC (CIVMSCM/
SCA) y RA (CIVMRA). Las comparaciones de las se-
nales de (sEMG) se realizaron teniendo en cuenta la
divisidn de los musculos inspiratorios y espiratorios.

Resultados

En el grupo sano, los musculos inspiratorios y espira-
torios presentaron una mayor actividad eléctrica en
la maniobra de CIVMSCM/SCA y CIVMRA, respecti-
vamente (p<0,05). En el grupo ELA, esta actividad fue
mayor en la maniobra SNIP con relacién al Pimax, pe-
ro sin diferencia para CIVMSCM/SCA, mientras que
en los musculos espiratorios fue mayor en la CIVMRA
cuando comparado con PEmax (p<0,05).

Conclusiones

En vista de los resultados encontrados, se puede con-
cluir que el método de normalizacién a partir de Cl-
VM es ideal para ser realizado en los musculos inspi-
ratorios y espiratorios en sujetos sanos. En el grupo
de sujetos con ELA, el método de normalizacién de
la maniobra SNIP parece ser ideal para los musculos
inspiratorios y el método de CIVM para los musculos
espiratorios.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Evaluacion no invasiva de las propiedades
de relajacion y contraccion de los musculos
respiratorios en pacientes después de una
infeccion por Covid-19

Castro ELF, Nascimento EP, Nascimento FE,
Menezes WRC, Bandeira ERP, Cavalvcanti

Barros V, Marinho SR, Luchesi AD, Silbiger VN,
Resqueti VR, Fregonezi GAF

Introduccion

Las tasas de relajacion y las propiedades contrdcti-
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les de los musculos inspiratorios pueden alterarse con
la fatiga y la debilidad de estos musculos, por lo que
el Covid-19 puede causar danos en los pulmones y
las vias respiratorias. Por lo tanto, el objetivo de es-
te estudio fue evaluar los musculos respiratorios en
pacientes post-Covid-19 a través de andlisis detalla-
dos no invasivos de la funcién de los musculos inspi-
ratorios.

Material y Métodos

Se trata de un estudio transversal, en el que se ana-
lizan las propiedades de contraccién y relajacién de
los musculos respiratorios (MRR: tasa mdxima de re-
lajacién; MRPD: tasa mdxima de desarrollo de pre-
sién; 1: Tau; TC: tiempo de contraccién y ¥ RT: mitad
del tiempo de relajacién) fueron evaluados de forma
no invasiva a través de la prueba de presion inspira-
toria nasal (SNIP) en sujetos post-infeccién por co-
vid-19. Todos los evaluados cuanto a espirometria y
SNIP y divididos en tres grupos de acuerdo con el tipo
de hospitalizacién en el UCI, sala y no hospitalizados.

Resultados

Se evaluaron 33 sujetos, 17 mujeres y 16 hombres. De
las propiedades de contraccion y relajaciéon obteni-
das a partir de la curva de olfateo, la Tau (p <0,0001)
mostré una diferencia significativa al comparar entre
grupos, por lo que los sujetos ingresados en UCl tuvie-
ron valores mds bajos (30,46 [25,9 - 55,7] vs 57 [44,6
a 127] frente a 49 [35,5 a 70,6]).

Conclusiones

Los resultados preliminares de este estudio mues-
tran que el Covid-19 puede alterar las propiedades de
contraccién y relajaciéon de los musculos inspiratorios,
tanto en individuos hospitalizados como no hospita-
lizados.

TRABAJO CIENTIFICOS - ESTUDIOS CLINICOS
Caracterizacion de los programas de
rehabilitacion pulmonar en Centros de
Salud Familiar y hospitales a nivel nacional,
Chile, 2019

Nieto C, Hidalgo G, Rodriguez-NUfez |, Varas F,
Méndez A.

Centro de Investigacion e Innovacion Biopsicosocial
en Enfermedades Croénicas, Facultad de Salud y
Ciencias Sociales, Universidad de las Américas,
Santiago, Chile.

Introduccion

La rehabilitacién pulmonar (RP) es un pilar terapéu-
tico en enfermedades respiratorias. No obstante, en
el extranjero se ha reportado que no mds del 40% de
centros ofrece programa de RP. En Chile, un estudio
en Valparaiso observé que 28% de los centros reali-
zaba RP, sin embargo, no existen reportes a nivel na-
cional, ni descripcidn de las caracteristicas de los pro-
gramas. Por lo tanto, este estudio propuso determinar
las caracteristicas de los programas de rehabilitacion
pulmonar en Centros de Salud Familiar (CESFAM) y
hospitales de Chile, en el afio 2019.

Material y Métodos

Se realizd un estudio cuantitativo, observacional, des-
criptivo y transversal, en una muestra no probabilisti-
ca por conveniencia de programas de RP en CESFAM
y hospitales a nivel nacional, realizados entre enero-
diciembre 2019. Una vez obtenida la autorizacién del
Comité de Etica y firmado el consentimiento informa-
do, se recolecté entre marzo-abril 2021 informacién
sobre las variables, que correspondieron a caracte-
risticas de los programas, mediante el cuestionario
online “Programa de Rehabilitacion Pulmonar”, pre-
viamente traducido, modificado y validado, que fue
enviado por correo electrénico a encargados de pro-
grama. Se realizé descripcion de variables mediante
proporciones, medidas de tendencia central y disper-
sidn, utilizando software STATA 14.2.

Resultados

De un total de 80 respuestas obtenidas, donde 81,3%
correspondié a CESFAM, 60% de centros sefialaron
haber realizado RP. Las principales barreras para no
realizar RP fueron falta de horas protegidas (43,8%),
falta de recurso humano (34,4%) y falta de capacita-
cion en RP (34,4%). El tipo de programa frecuente-
mente realizado fue ambulatorio (77,1%). La media-
na del nimero de inscritos por versién del programa
fue 10 usuarios y la mediana de duracion fue 12 se-
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manas. La patologia mds frecuentemente observa-
da fue EPOC (95%), seguido de enfermedad pulmo-
nar restrictiva (50%). El 50% acepta fumadores. Las
sesiones estuvieron compuestas principalmente por
ejercicio aerdbico (caminata 20%, ciclismo 20%), en-
trenamiento de fuerza de extremidad superior (20%)
y extremidad inferior (20%). El equipo de RP se com-
pone principalmente de Kinesidlogo(a) y Médico. El
encargado de programa es Kinesidlogo(a) en 56,25%
de centros.

Conclusiones

Las caracteristicas de los programas son similares a
lo reportado en el extranjero, aunque un porcentaje
importante de centros no ofrece programa. Dado que
se ha demostrado que la RP reduce las hospitalizacio-
nes y gasto, resultaria relevante focalizar los esfuer-
zos en mejorar el acceso de los usuarios a RP.

CASO CLINICO

Impacto de la rehabilitacion pulmonar
antes y después del trasplante de pulmén
en un paciente pediatrico con fibrosis
quistica: reporte de caso

Gonzalo Hidalgo, Vanessa Reygadas, Carlos
Nieto, Ivan Rodriguez-NUfiez, PhD, Andrea
Méndez, PhD

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Menor de 12 afios con fibrosis quistica (FQ), insufi-
ciencia respiratoria global, infeccidon bronquial créni-
ca, tos persistente, dificultad respiratoria, disnea en
reposo, pérdida de peso, hipersecrecién mucopuru-
lenta cotidiana, exacerbaciones permanentes.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Hermano fallecido de FQ al ano de vida, hospitaliza-
ciones cada 2-3 meses, insuficiencia pancredtica, in-
feccién bronquial crénica por S. aureus y S. malto-
philia. Oxigenodependiente (2 It) y usuaria de BiPAP
(14/8) permanente.

Examen fisico

Enflaquecida, disnea en reposo Borg 5-6, Catéter
portdtil subclavio, gastrostomia, distensibilidad tord-
cica disminuida, dedos hipocrdticos, murmullo pulmo-
nar globalmente disminuido, respiracién soplante en
LSD, crepitaciones finas bilaterales y gruesas difusas,
sibilancias intermitentes bibasal. Esputo mucopuru-
lento (vomico).

Tratamiento

Entrenamiento Intervdlico en treadmill por 20 min. al
50 y 80% de carga mdéxima de velocidad y de pen-
diente que alcanzé en test de carga incremental. 2 ve-
ces/semana, los otros dias 10 min en cicloergémetro
en su casa hasta alcanzar percepcidn de esfuerzo de
5-6 Borg. Protocolo con vdlvula Threshold IMT 15 min
al 30% de la PIM, todos los dias. Fisioterapia con In-
Exuflator, Acapella y/o Flutter y fisioterapia manual.
Se adaptd protocolo por compromiso de la paciente a
solo 10 min en cicloergédmetro en su casa al 50% de
la FC mdx de trabajo durante 3 meses antes del tras-
plante (Tx). Luego del Tx se mantuvo protocolo duran-
te 6 meses con el compromiso sostenido de sus pa-
dres, compuesto de 10 min en cicloergémetro al 80%
de la FC méx de trabajo diario, y se mantuvo trabajo
respiratorio con vdlvula IMT.

Evolucién y/o resolucién del caso

Excelente evolucidn, sin oxigeno, sin BiPAP, sin fisio-
terapia respiratoria de drenaje de secreciones. VEF:
74%CVF: 75% VEF,/CVF: 99% TAC: ATL subsegmne-
tarias en LID, sin bronquiectasias ni impactaciones
mucosasTM6M: 600 m. PIM: 120 cmH,0

Discusion / Conclusiones

Deliva et al reportd en 2012 entrenamiento 3 veces
por semana por 3 meses. Schneeberger et al, 2017
entrenaron respiratoriaomente a pacientes pero sin
aparatos, solo con ejercicios. Phelivan et al., 2018 in-
cluyeron un protocolo de entrenamieinto respiratorio
3 meses previo al Tx, con buenos resultados. Nuestro
caso incluyd entrenamiento general y respiratorio 6
meses pre y 2 afos post Tx con cicloergdmetro y vdl-
vula IMT con excelentes resultados no solo en pard-
metros fisioldgicos sino en la calidad de vida.

Referencias
Deliva RD, et al. 2012. Effects of an acute, outpatient physiothera-
py exercise program following pediatric heart or lung transplanta-
tion. Pediatr Transplant. 16(8):879-86.
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TRABAJO CIENTIFICOS - ESTUDIOS CLINICOS
Desaturacion de oxigeno en pacientes
recuperados de COVID-19: comparando

la prueba en cicloergémetro y prueba de
caminata de 6 minutos

Meneses-Tamayo Erika, Chavez-Torres Willan P.,
Gochicoa-Rangel Laura, Madrid-Mejia Wilmer A.,
Benitez-Pérez RE, Pérez-Nieto José E.
Departamento de Fisiologia Respiratoria. Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael
Cosio Villegas”. Ciudad de México, México
Introduccion

Las pruebas de ejercicio submdximo como la camina-
ta de 6 minutos (PC6M) y la prueba de desaturacion,
se han utilizado para valorar el pronéstico en las pa-
tologias pulmonares y cardiovasculares. Se ha des-
crito que el deterioro persistente de la funcién pul-
monar y la capacidad de ejercicio dura meses o anos
en los supervivientes recuperados de neumonia por
otros coronavirus (sindrome respiratorio agudo se-
vero (SARS) y sindrome respiratorio de Oriente Me-
dio (MERS)). La suplementacién con oxigeno durante
el esfuerzo mejora el rendimiento del ejercicio, reduce
la disnea y proporciona mejores adaptaciones cardio-
rrespiratorias. Gonzdlez ] et al, analizaron de las prue-
bas de funcién respiratoria en pacientes recupera-
dos de COVID -19 donde el nadir de saturacién fue de
88%. Los pacientes que presentaron <88% de satu-
racién de oxigeno en la PC6M fueron el 50%, mientras
que el 67% presentaron caida de 4% de la saturacion
basal. Un inconveniente frecuente es la disponibilidad
de espacio dentro de los centros, por lo que realizar la
prueba en cicloergdmetro es una opcién mds viable
en pacientes con problemas para deambular. El obje-
tivo fue comparar la PC6M y la prueba de desatura-
cidn en cicloergémetro para detectar desaturacion de
oxigeno en pacientes recuperados de COVID-19

Material y Métodos

Estudio: prospectivo, transversal. Lugar: Departa-
mento de Fisiologia Respiratoria INER. Poblacién: Pa-
cientes de 18 a 90 afos diagnosticados de COVID-19.
Criterios de inclusidon: Hombres y mujeres de 18 a 90
afos. Criterios de exclusién: Incapacidad para reali-
zar PFR

Resultados

En el cuadro 1 se muestran las caracteristicas gene-
rales de la poblacién. En el cuadro 2 se muestran los
resultados de la prueba de desaturacién medida por
PC6M y en cicloergémetro.

Conclusiones

No existen diferencias significativas en el diagndstico
funcional de desaturacién de oxigeno entre la PC6M y
el cicloergémetro.

TRABAJO CIENTIFICOS - ESTUDIOS CLINICOS

Cdiculo del volumen de PEEP de acuerdo a
la PEEP establecida por criterio mecdnico
PEEP/compliance y su relacién con la
capacidad residual funcional y el peso
predicho

Gallardo A

Sanatorio Clinica Modelo de Morén

Introduccion

La asistencia ventilatoria mecdnica con el agregado
de PEEP es una prdctica habitual en las unidades de
cuidados criticos. Los valores de PEEP varian entre
los distintos pacientes segun las caracteristicas me-
cdnicas y clinicas, presenten o no patologia pulmo-
nar. Procurando la proteccién del pulmdn, diversas
mediciones ser realizan a diario. Pardmetros como el
peso predicho (PBW), volumen tidal, PEEP, volumen
de PEEP (PEEPVolcalc), capacidad residual funcional
(CRFt) y driving pressure, entre otros, se estudian a
fin de otorgar una ventilacién segura. Conocer la rela-
cion que guardan los pardmetros descritos podria op-
timizar la terapéutica y reducir el dafio inducido por
la ventilacion. El objetivo del trabajo fue comparar el
PEEPVolcalc, luego del seteo de PEEP, en relacién a la
CRFty al PBW

Material y Métodos

Estudio prospectivo, descriptivo y correlacional que
incluyd pacientes mayores de 18 afios, con ARM < 48
hs y sin patologia pulmonar, desde 1/6/17 a 1/6/18.
Las variables estudiadas fueron edad, sexo, talla, pe-
so predicho (PBW), volumen tidal (VT), PEEP, pre-
sién meseta (Pplat), volumen de PEEP o PEEPVolcalc
entendido como [(PEEP - ZPEEP). Cest], CRFt segun
ecuaciones validadas por la ERS y relacién PEEPVol-
calc/CRFt. Las variables se computaron luego de ti-
tulacién de PEEP segun curva de PEEP/compliance.
Posteriormente se obtuvieron valores de Pplaty com-
pliance para obtener PEEPVolcalc. PEEPVolcalc se
obtuvo con valores de compliance [VT / AP]. Los re-
sultados se expresan como %, media, mediana y DS

Resultados
Se incluyeron 27 pacientes con ARM < 48 hs y sin pa-
tologia pulmonar. La edad promedio fue 58.6 + 15.81
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(mediana, 65). Hombres 62.96%, mujeres 37.03%.
Talla: 168.1 £ 6.72 cm (mediana, 168c m), PBW:62.48
+ 7.89 kg (64.19 kg), VT: 452.5 + 63.80 ml (480 ml),
PEEP: 7.71 + 2.27 cmH,O (8 cmH,0), Pplat: 20.82 =+
2.17 ml/cmH,O (20 ml/cmH,0), PEEPVolcalc: 283.73
+135.48 ml (254.41 ml). CRFt: 2155.45 + 303.65 ml
(2197.93 ml). Los valores para la relacion PEEPVol-
calc/CRFt fueron: 13.26 + 6.17% (11.43%)

Conclusiones

La relacién entre el PEEPVolcalc / CRFt se encuentra
levemente por encima del 13%, sugiriendo que la can-
tidad de PEEP establecida por criterios mecdnicos re-
quiere de un volumen de gas pequeno, cercano a los
4.5 ml/kg de PBW.

TRABAJO CIENTIFICOS - ESTUDIOS CLINICOS

Driving pressure y volumen de PEEP
calculado en pacientes sin patologia
pulmonar

Gallardo A

Sanatorio Clinica Modelo de Morén

Introduccion

El estudio de la mecdnica respiratoria en los pacien-
tes con asistencia respiratoria mecdnica (ARM) ha
demostrado ser de importancia para el intercambio
gaseoso y la protecciéon pulmonar. La diferencia de
presiones estdticas o driving pressure (AP) es utiliza-
do como un pardmetro de protecciéon pulmonar y nos
permite conocer el comportamiento eldstico del pa-
rénquima y la caja tordcica ante el ingreso de un vo-
lumen, que se agrega a un volumen pulmonar previo
(representado por el volumen residual y el volumen de
PEEP). Conocer ambos pardmetros y la relacidn entre
ellos podria ayudar a incrementar la proteccién pul-
monar y mejorar la sobrevida. El objetivo del trabajo
fue conocer la relacién del PEEPVolcalcy la AP.

Material y Métodos

Estudio prospectivo, descriptivo y correlacional que
incluyé pacientes mayores de 18 anos, con ARM
<48hs y sin patologia pulmonar, desde 1/6/17 a
1/6/18. Las variables estudiadas fueron edad, sexo,
talla, peso predicho (PBW), volumen tidal (VT), PEEP,
presion meseta (Pplat), volumen de PEEP o PEEPVol-
calc entendido como [(PEEP - ZPEEP) . Cest] y AP. Las
variables se computaron luego de titulacion de PEEP
segun curva de PEEP/compliance. Inicialmente se ob-
tuvo valor de Pplat y compliance para obtener PEE-
PVolcalc y luego se obtuvo el valor de AP mediante

[Pplat - PEEP]. PEEPVolcalc se obtuvo con valores de
compliance [VT/ AP]. Los resultados se expresan co-
mo %, media, mediana, DS y valor r de Pearson

Resultados

Durante el tiempo de estudio se incluyeron 27 pacien-
tes con ARM =48hs y sin patologia pulmonar. La edad
promedio fue de 58.6 + 15.81 (mediana, 65). Hombres
62.96%, mujeres 37.03%. Talla: 168.1 + 6.72cm (me-
diana, 168cm), PBW: 62.48 + 7.89kg (64.19kg), VT:
452.5 + 63.80ml (480ml), PEEP: 7.71 + 2.27cmH20 (8
cmH20), Pplat: 20.82+2.17ml/cmH20 (20ml/cmH20),
PEEPVolcalc: 283.73 + 135.48ml (254.41ml). AP:
13.10 £ 2.43cmH20 (13cmH?20). El valor r de Pearson
para PEEPVolcalc/AP fue de -0.73

Conclusiones

La relacién entre el PEEPVolcalc y la AP es de senti-
do inverso y de valores significativos, sugiriendo que
a menor AP, mayor serd la cantidad de PEEPVolcalc,
lo que podria entenderse como la presencia de un pa-
rénquima poco eldstico o muy distensible. La cohorte
de pacientes fue reducida, haciendo dificil extrapolar
los hallazgos a poblaciones mds grandes. La ausen-
cia de patologia pulmonar podria justificar los valores
de APy PEEPVolcalc.

TRABAJO CIENTIFICOS - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Tele-rehabilitacion respiratoria en
pacientes con enfermedades respiratorias
cronicas durante la pandemia por
COVID-19 en Argentina. Estudio
multicéntrico observacional

Mazzucco G'?, Larrateguy S*4, Dell’Era S°, De
Carlo N3, Torres-Castro R*

TInstituto Cardiovascular de Rosario, Rosario,
Argentina; 2Unidad de Investigacion en

Kinesiologia Centro Universitario de Asistencia,
Docencia e Investigacion, Universidad del Gran
Rosario, Rosario, Argentina Cardiorrespiratoria.
3Centro Privado de Medicina Respiratoria, Parana,
Argentina; 4Servicio de Kinesiologia Hospital

de la Baxada, Parana, Argentina; 5Servicio de
Kinesiologia, Hospital Italiano de Buenos Aires,
Buenos Aires, Argentina; 6Departamento de
Kinesiologia, Universidad de Chile, Santiago de Chile,
Chile

Introduccién

La tele-rehabilitacién respiratoria (TRR) ha demos-
trado ser viable y eficaz en pacientes con enferme-
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dades respiratorias crénicas (ERC). Debido a la pan-
demia por COVID-19 los pacientes que realizaban
rehabilitacién respiratoria presencial (RRP) en Argen-
tina tuvieron que cambiar a una modalidad virtual.
Segun nuestro conocimiento no hay estudios publi-
cados sobre implementacion y resultados de TRR en
Argentina. Describir estrategias de TRR utilizadas en
Argentina durante la pandemia por COVID-19 en pa-
cientes con ERC que se encontraban realizando RRP,
los resultados de las diferentes modalidades de TRR
y la satisfaccidn de los pacientes.

Material y Métodos

Se realizd un estudio multicéntrico, descriptivo, pros-
pectivo y longitudinal entre abril y agosto de 2020.
Participaron pacientes de diferentes centros que
cambiaron a distintas modalidades de TRR: sincréni-
ca (TRRS) o asincrénica (TRRA). Fueron evaluados ni-
vel de satisfaccidén con Escala de Likert de 7 puntos,
calidad de vida con el cuestionario respiratorio de St.
George (SGRQ) y ansiedad y depresion con la Esca-
la de ansiedad y depresidn hospitalaria (HADS) al ini-
cio, 6 y 12 semanas. Los resultados de las evaluacio-
nes intra e intergrupo fueron comparadas utilizando
la prueba de t de Student, considerando p<0,05 esta-
disticamente significativa. Los datos se expresan co-
mo media y desviacidn estdndar, mediana y percen-
til 25-75 (P25-75) o frecuencias y porcentajes, segun
su distribucién. El protocolo fue aprobado por un co-
mité de ética.

Resultados

Participaron 20 centros de 7 provincias de Argenti-
na. Fueron incluidos 299 pacientes, 55,9% eran muje-
res, con una mediana (P25-75) de edad de 68 (62-72)
afos, 184/249 (73,9%) con diagndstico de enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica, 37 (14,9%) enfer-
medades pulmonares intersticiales difusas, 12 (4,8%)
asma y 16 (6,4%) otras ERC. Realizaron TRRS 110
(36,8%) pacientes y TRRA 189 (63,2%). Al comparar
el SGRQ y el HADS en los diferentes tiempos de me-
dicidén intra e intergrupo, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas excepto en la subes-
cala de actividades del SGRQ que aumentd significa-
tivamente (p<0,05) a las 12 semanas en ambos gru-
pos (no superando la diferencia minima clinicamente
significativa de 4 puntos) y la subescala de impacto y
el total que aumentaron significativamente en el gru-
po TRRS a las 12 semanas (p=0,003 y 0,007 respec-
tivamente). Ambos grupos refirieron estar satisfechos

RESPIRATORIOS

con la TRR, en el grupo TRRS la mediana fue de 5,9
(P25-75 5,4-6,3) y en el grupo TRRA de 5 (4,6-5,4),
siendo significativamente mayor en TRRS (p=0,004).

Conclusiones

Los resultados de esta cohorte mostraron que fueron
utilizadas modalidades sincrénicas y asincrénicas de
TRR durante la pandemia y los pacientes quedaron
muy satisfechos con ambas. No se observaron mejo-
ras significativas en la calidad de vida, ansiedad o de-
presién.

TRABAJO CIENTIFICOS - ESTUDIOS CLINICOS

Compromiso funcional respiratorio
posterior a COVID19 en pacientes
admitidos a un programa de rehabilitacion
pulmonar

Vargas L', Téllez L', Chacén J', Rodriguez L',
Herrera VM?2

1. Instituto Neumoldgico del Oriente (INO).
Bucaramanga. Colombia

2. Universidad Autdbnoma de Bucaramanga (UNAB).
Bucaramanga. Colombia

Introduccién

Posterior a la COVID19 los pacientes pueden presen-
tar diferentes alteraciones en la funcién pulmonar. La
rehabilitacion pulmonar (RP) se constituye como la
principal herramienta en el tratamiento. No hay datos
acerca del compromiso funcional respiratorio de estos
pacientes en Colombia. Nuestro objetivo fue determi-
nar las alteraciones de la funcién pulmonar (espiro-
metria) y caminata de 6 minutos (C6M) en pacientes
que cursaron con COVID19 y que fueron ingresados
al programa de RP del INO. Estudio aprobado por el
Comité de Etica en Investigacién Biomédica de esta
institucion. Los autores declaramos no tener conflic-
tos de interés.

Material y Métodos

Estudio de corte transversal. Se emplearon métodos
de regresion lineal y binomial ajustando por edad, se-
x0, comorbilidad (respiratoria, cardiovascular, obesi-
dad y osteomuscular) y exposicién al humo de taba-
co y ocupacional.

Resultados

Se evaluaron 362 pacientes (media de edad: 58.6
anos; 62.4% hombres), de los cuales 58 (16.0%) no
requirieron hospitalizacién, 208 (57.5%) requirieron
hospitalizacién pero no UCI mientras que 96 (26.5%)
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requirieron hospitalizaciéon con ingreso a UCI. No se
observaron diferencias entre estos grupos con respec-
to al VEF, (pre-broncodiltacién [PrB] o post-broncodi-
latacidn [PoB]) pero si un gradiente en hospitalizados
sin o con ingreso a UCI respecto a los no hospitaliza-
dos para la CVF (PrB: -0.19 Ly -0.24 L; PoB: -0.22
Ly -0.28 L) y la razén VEF1/CVF (PrB: 13.1 y 12.8;
PoB: 10.7 y 11.9). En cuanto al patrén espirométrico,
en 277 (76.5%) fue restrictivo, en 2 (0.6%) obstructivo
y en 83 (22.9%) normal. Los antecedentes de hospita-
lizacién e ingreso a UCI incrementaron independien-
temente el riesgo de patrdn restrictivo en 23% y 34%,
respectivamente. Se observé una reduccidn progresi-
va en la distancia recorrida en la C6M con la severi-
dad del patrén restrictivo: 8.8 m (leve), 19.5 m (mode-
rado) y 72.4 m (severo; p-tendencia<0.001) respecto
al grupo normal.

Conclusiones

Los pacientes que ingresaron a RP posterior a la CO-
VID19 presentaron en su mayoria un patron restricti-
vo en la espirometria, siendo factores de riesgo inde-
pendientes para esta alteraciéon los antecedentes de
hospitalizacién y requerimiento de UCI. La severidad
de la restriccién se asocié directamente con la dismi-
nucion de la distancia caminada en la C6M.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Test de marcha de 6 minutos en pacientes
Pos COVID 19. Nuestra experiencia desde
el Area de Kinesiologia Critica del Hospital
Central de Formosa

Cafiete, Estela; Zarza, Valentina; Valiente,

Liliana

Introduccion

Realizar una revision sobre el test de marcha de 6 mi-
nutos (TM6M) y su respuesta en sujetos con diagnds-
tico de Post Covid 19. Su correlacién con el tipo de
soporte recibido: Oxigenoterapia por mdscara con re-
servorio (MR), cdnula nasal (CN), asistencia ventilato-
ria mecdnica (AVM), ventilacion mecdnica no invasi-
va con interfase casco Helmet (VNI-Helmet) y los dias
de internacion.

Material y Métodos

Se incluyeron pacientes ambulatorios que fueron pre-
viamente evaluados por el equipo multidisciplinario
Post Covid, durante el lapso de tiempo comprendido
entre el 16 de junio al 18 de agosto de 2021. Se es-
tablecié realizar dos TM6M con intervalo de un mes

entre ellos, con cumplimiento de las recomendacio-
nes de caminata y actividades de entrenamiento de
MS y MI, para ello se entregaron folletos con instructi-
vo de los ejercicios respiratorios, entrenamiento mus-
cular y caminatas progresivas, mostracion e indicaci-
on de la dosificaciéon de dicha actividad.Se reclutaron
64 pacientes, 37 (58%) hombres y 27 (42%) mujeres,
promedio de edad de 48 anos, con un rango de edad
entre 15 afos y 70 afos. De la encuesta semiestruc-
turada realizada se pudo determinar que 58 pacien-
tes estuvieron internados en el Hospital, 4 pacientes
en su domicilio y 2 en un centro de aislamiento social
(CAS).Con respecto al tipo de terapia recibida: 48 pa-
cientes utilizaron MR y CN, 6 pacientes solo CN y 10
no recibieron aporte de 02, 11 pacientes estuvieron
en AVMy 18 pacientes con Casco Helmet.Con respec-
to a los dias de internacion: permanecieron interna-
dos en el Hospital minimo 1 y como mdximo 60 dias,
con un promedio de internacién de 12 dias.Del total
de los pacientes evaluados (64), se obtuvo un prome-
dio de 314 metros caminados en el primer testy en la
segunda evaluacion se puede observar que el 65% de
los pacientes (42) alcanzo y supero la diferencia mini-
ma clinicamente significativa para el test de marcha
de 6 minutos (30 metros).

Resultados

En la poblacién analizada el TM6M es bien tolerado y
seguro. Durante la caminata se evidencian cambios
de mejoria significativa en el segundo test con res-
pecto al primero, en cuanto a los metros caminados.
Con respecto a la AVM tanto invasiva como no invasi-
va, en nuestra experiencia no se evidencié una corre-
lacién directa entre la menor o mayor cantidad de me-
tros caminados y el tiempo de permanencia con AVM
y dias de internacién.

Conclusiones
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