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RESUMEN

Antecedentes

La enfermedad pulmonar intersticial (EPI) se caracteriza por la disminucidn de la capacidad funcional, disnea e hipoxia inducida por el
ejercicio. El entrenamiento fisico es beneficioso para las personas con otras enfermedades pulmonares crénicas, sin embargo no se han
caracterizado bien sus efectos en la EPI.

Objetivos

Evaluar los efectos del entrenamiento fisico sobre la capacidad para el ejercicio, los sintomas, la calidad de vida y la supervivencia
comparado con ninglin entrenamiento fisico en personas con EPI.

Métodos de busqueda

Serealizaron busquedas en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials, CENTRAL)
(The Cochrane Library 2007, nimero 4), MEDLINE, EMBASE, CINAHL y la Physiotherapy Evidence Database (PEDro) (todas las busquedas
se hicieron desde su inicio hasta diciembre 2007). Se realizé bisqueda manual en las listas de referencias de los estudios pertinentes en
busca de estudios adicionales.

Criterios de seleccion

Se incluyeron los ensayos controlados con asignacion al azar o cuasialeatorios en los que se compard el entrenamiento fisico con ningln
entrenamiento fisico o con otro tratamiento en las personas con EPI de cualquier etiologia.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision, de forma independiente, seleccionaron los ensayos para su exclusion, extrajeron los datos y evaluaron el riesgo
de sesgo. Se establecid contacto con los autores para obtener datos que faltaban e informacidn sobre los efectos adversos. A priori se
especificaron analisis de subgrupos para los participantes con fibrosis pulmonar idiopatica (FP1), enfermedad pulmonar grave y modalidad
de entrenamiento.

Resultados principales

Se incluyeron cinco estudios, tres de los cuales se publicaron como resimenes. Se incluyeron dos estudios en el metanalisis (43
participantes que realizaron entrenamiento fisico y 42 participantes de control). Un estudio us6 un evaluador cegado y el andlisis del
tipo intencidn de tratar (intention-to-treat analysis). No se informaron efectos adversos del entrenamiento fisico. El entrenamiento fisico
mejord la distancia caminada durante seis minutos con una diferencia de medias ponderada (DMP) de 38,61 metros (intervalo de confianza
del 95%: 15,37 a 61,85 metros). También se observd mejoria de la distancia caminada en seis minutos en el subgrupo de participantes con
FPI (DMP 26,55 metros, 2,81 a 50,30 metros). No hubo efecto del entrenamiento fisico sobre el VO,maximo. Hubo una disminucion de la
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disnea (diferencia de medias estandarizada (DME) -0,47; IC del 95%: -0,91 a -0,04), sin embargo no alcanzé significacion en el subgrupo
con FPI (DME -0,43; IC del 95%: -0,94 a 0,08). La calidad de vida mejoré después del entrenamiento fisico en todos los participantes (DME
0,58; IC del 95%: 0,15 a 1,02) y en el grupo con FPI (DME 0,57; IC del 95%: 0,06 a 1,09). Sélo un estudio informé las medidas de resultado a
mas largo plazo, sin efectos significativos del entrenamiento fisico sobre las variables clinicas o la supervivencia a los seis meses. No hubo
suficientes datos para examinar la repercusion de la gravedad de la enfermedad o de la modalidad de entrenamiento.

Conclusiones de los autores

El entrenamiento fisico es seguro para las personas con EPI. Inmediatamente después del entrenamiento se observan mejorias en la
capacidad funcional para el ejercicio, la disneay la calidad de vida, con beneficios también evidentes del grupo con FPI. Hay pocas pruebas
con respecto a los efectos a mas largo plazo del entrenamiento fisico.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Las personas con EPI frecuentemente tienen una disminucién de la capacidad para el ejercicio y disnea durante el ejercicio. El
entrenamiento fisico puede mejorar el bienestar de las personas con otras enfermedades pulmonares cronicas, pero poco se conoce sobre
el efecto del entrenamiento fisico en la EPI. Se realizd una revision para establecer si el entrenamiento fisico es seguro en las personas
con EPI, y examinar los efectos del entrenamiento fisico sobre la capacidad para el ejercicio, la disnea y la calidad de vida. También
se observd si las personas con fibrosis pulmonar idiopatica, un tipo de EPI que puede progresar rapidamente, podria beneficiarse del
entrenamiento fisico. Se incluyeron cinco estudios, sin embargo sélo dos tenian informacidn suficiente para el analisis (43 participantes
recibieron ejercicio fisico y 42 participantes no). No hubo informes de efectos indeseables del entrenamiento fisico. Inmediatamente
después del entrenamiento, los participantes podian caminar una distancia mayor que los que no habian realizado el entrenamiento (en
promedio 39 metros adicionales en seis minutos), informaron menos disnea y mejor calidad de vida. Las personas con fibrosis pulmonar
idiopatica también experimentaron mejorias después del entrenamiento fisico, aunque tendieron a ser mas pequefias. No hubo suficiente
informacion para establecer si el efecto continuaba una vez que el entrenamiento habia terminado. Se requieren estudios mayores para
determinar qué método de entrenamiento fisico es el mas beneficioso y si la gravedad de la EPI influye en los beneficios del entrenamiento
fisico.
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