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RESUMEN

Antecedentes

La fibrosis quistica es la enfermedad autosémica recesiva mas frecuente en las poblaciones blancas y causa disfuncidn respiratoria en la
mayoria de personas. Se han descrito en la literatura numerosos tipos de entrenamiento muscular respiratorio para mejorar la funcién
respiratoriay la calidad de vida relacionada con lasalud en personas con fibrosis quistica. Por tanto, se necesita una revision sistematica de
esta bibliografia para establecer la efectividad del entrenamiento muscular espiratorio (entrenamiento muscular inspiratorio o espiratorio)
en los resultados clinicos en la fibrosis quistica. Esta es una actualizacidon de una revision publicada anteriormente.

Objetivos

Determinar la efectividad del entrenamiento de los misculos respiratorios en los resultados clinicos de las personas con fibrosis quistica.

Métodos de busqueda

Serealizaron bisquedas en el registro de ensayos del Grupo Cochrane de Fibrosis Quistica (Cochrane Cystic Fibrosis and Genetic Disorders
Group), que comprenden referencias identificadas por busquedas exhaustivas en bases de datos electrénicas y por busqueda manual en
revistas pertinentes y en libros de resimenes de congresos.

Fecha de la busqueda mas reciente: 17 de abril de 2018.

Se realiz6 una blisqueda manual en el Journal of Cystic Fibrosis and Pediatric Pulmonology, junto con una blsqueda electrénica en las
bases de datos de ensayos en linea hasta el 7 de mayo de 2018.

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorizados que compararan entrenamiento muscular respiratorio con un grupo control en los pacientes con
fibrosis quistica.

Obtencion y analisis de los datos

Los autores de la revision seleccionaron de forma independiente articulos para su inclusién, evaluaron la calidad metodolégica de los
estudios y extrajeron los datos. Cuando fue necesario, se buscé informacion adicional de los autores del ensayo. La calidad de la evidencia
se evalu6 mediante el sistema GRADE.
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Resultados principales

Los autores identificaron 19 estudios, de los cuales nueve con 202 participantes cumplieron los criterios de inclusién de la revision.
Hubo bastantes diferencias en la calidad metodoldgica y narrativa entre los estudios incluidos. Cuatro de los nueve estudios incluidos
estaban publicados sélo como resimenes y les faltaban detalles concisos, lo cual limitaba la informacidn disponible. Siete estudios fueron
estudios de grupos paralelos y dos tuvieron un disefio cruzado. Las intervenciones de entrenamiento de los misculos respiratorios variaron
drasticamente, con una frecuencia, intensidad y duracidn que oscilaba entre tres veces por semanay dos veces al dia, entre el 20%y el 80%
del esfuerzo maximo, y entre 10 y 30 minutos, respectivamente. El nimero de participantes oscilé entre 11y 39 en los estudios incluidos;
cinco estudios se realizaron en adultos solamente y cuatro en una combinacién de nifios y adultos.

No se informé ninguna mejora significativa en el resultado primario de la funcidén pulmonar (volumen espiratorio forzado en un segundo
y capacidad vital forzada) (evidencia de calidad muy baja). Aunque no se informé de ninglin cambio en la capacidad de ejercicio evaluada
por la tasa maxima de uso de oxigeno, se encontré una mejora del 10% en la duracién del ejercicio cuando se trabajaba al 60% del esfuerzo
maximo en un estudio (n = 20) (evidencia de muy baja calidad). En un estudio posterior (n = 18), al trabajar al 80% del esfuerzo maximo, la
calidad de vida relacionada con la salud mejoré en los dominios de la maestria y las emociones (evidencia de muy baja calidad). En cuanto
a los resultados secundarios de la revision, un estudio (n = 11) encontré un cambio significativo en la presion intramural, la capacidad
residual funcional y la presion inspiratoria maxima después del entrenamiento (evidencia de baja calidad). Un estudio adicional (n =22)
informé que la resistencia de los musculos respiratorios fue significativamente mayor en el grupo de entrenamiento (P < 0,01). Ningln
estudio incluido informd ningun otro resultado secundario. No se pudieron realizar metanalisis debido a la falta de consistencia y detalles
en las medidas de resultados informadas.

Conclusiones de los autores

No existe evidencia suficiente que indique si esta intervencion es beneficiosa o no. Los profesionales de la salud deben considerar el
uso del entrenamiento de los musculos respiratorios caso por caso. Se necesitan mas estudios de calidad metodoldgica de confianza
para determinar la efectividad del entrenamiento de los musculos respiratorios en las personas con fibrosis quistica. Los investigadores
deben tener en cuenta los siguientes resultados clinicos en futuros estudios: funcién muscular respiratoria, funcién pulmonar, capacidad
de ejercicio, ingresos hospitalarios y calidad de vida relacionada con la salud. Los cambios sensorial-perceptivos, como la sensacion de
esfuerzo respiratorio (por ejemplo, la calificacion de la disnea percibida) y la sensacidn de esfuerzo periférico (por ejemplo, la calificacion
del esfuerzo percibido) también pueden ayudar a dilucidar los mecanismos que sustentan la eficacia del entrenamiento de los musculos
respiratorios.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Entrenamiento de los misculos que provocan la expansion y contraccion del torax para las personas con fibrosis quistica
Pregunta de la revision

¢{Cuales son los efectos del entrenamiento de los musculos que provocan la expansion y contraccion del térax en las personas con fibrosis
quistica?

Antecedentes

Lafibrosis quistica es la enfermedad genética mas frecuente en las poblaciones blancas y causa problemas con los pulmones en la mayoria
de personas con esta enfermedad. El entrenamiento de los musculos que provocan la expansidn y contraccién del térax podria ayudar a
mejorar la funcién pulmonary la calidad de vida de las personas con fibrosis quisticas.

Fecha de la busqueda
La evidencia estd actualizada hasta: 17 de abril de 2018.
Caracteristicas de los estudios

Se buscaron estudios en los que las personas con fibrosis quistica fueron asignadas al azar a un grupo de entrenamiento de los mdsculos
respiratorios o a un grupo de control. Se incluyeron nueve estudios con 202 personas que utilizaron una amplia variedad de métodos y
niveles de entrenamiento. En siete de los estudios, el grupo de tratamiento y el grupo de control sélo recibieron entrenamiento de los
musculos respiratorios o un tratamiento de control (un estudio tenia tres grupos en total: uno que recibia tratamiento de control y dos que
recibian diferentes niveles de entrenamiento). En un estudio los participantes recibieron ambos tipos de tratamientos, pero en un orden
aleatoria. Por ultimo, un estudio comparé el entrenamiento con la atencidn habitual. Los estudios duraron un maximo de 12 semanas
y todos fueron bastante pequefios; el mas grande sélo contd con la participacion de 29 personas. Los estudios incluyeron a pacientes
con un abanico de edades a partir de seis afios pero la mayoria parecieron ser adultos. Los estudios informaron varios resultados. Todos
informaron sobre alguna medida de fuerza muscular respiratoria, y la mayoria informé sobre al menos una medida de funcién pulmonar,
sin embargo sdlo tres estudios informaron sobre la calidad de vida.

Resultados clave
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No se pudieron combinar los resultados para responder a la pregunta de la revision, porque los estudios o no publicaron suficientes detalles
o no usaron las mismas mediciones estandar. Ninglin estudio encontré diferencias en la funcién pulmonar después del entrenamiento,
pero uno de los estudios informé una mejoria en la duracidn del ejercicio cuando se entrenaba al 60% del esfuerzo maximo y un estudio
adicional que entrend a los participantes al 80% del esfuerzo maximo informé algunas mejoras en los juicios sobre la calidad de vida. Hubo
cierta evidencia de una mejoria en la funcién muscular respiratoria en un estudio.

Dada esta falta de informacidn, no se puede hacer una recomendacion a favor o en contra del entrenamiento de los misculos respiratorios.
Los estudios futuros deben tratar de mejorar los métodos de los realizados anteriormente, y deben informar utilizando mediciones
estandarizadas.

Calidad de la evidencia

En general, no estuvo claro cdmo se dividia a las personas en grupos para el tratamiento y si esto habria afectado a los resultados. En
dos estudios se afirmé que las personas que evaluaban los resultados no sabian qué tratamiento habian recibido los participantes, pero
esto no estaba claro en otros estudios. Hubo personas que abandonaron tres de los estudios por razones que pueden estar directamente
relacionadas con el tratamiento y, por lo tanto, pueden introducir un riesgo de sesgo en los resultados. Otros no especificaron cuantas
personas abandonaron los estudios. Se evalud la calidad de la evidencia y se considerd que la evidencia de la funcién pulmonar, la
capacidad de ejercicio y la calidad de vida relacionada con la salud eran de muy baja calidad, pero la evidencia de la funcién muscular
respiratoria de baja calidad.
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