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Resumen

La presente revision critica denominada: beneficios de la fisioterapia respiratoria para pacientes
en la reduccion de complicaciones en el post operatorio, se realizé con el objetivo de conocer
lo beneficioso de una oportuna intervencion mediante técnicas con ejercicios respiratorios en
la merma de las complicaciones pulmonares en el posoperatorio, las mismas que prolongan las
estancias hospitalarias y en oportunidades producen la muerte de los pacientes. Esta
investigacion se justifica dado que las CPP se sitian en el segundo lugar de las complicaciones
posoperatorias, estos eventos se relacionan directamente con el procedimiento quirdrgico v el
proceso anestésico, frecuentemente se traducen en hechos fatales y que se pueden presentar los
siete primeros dias posteriores a la cirugia. Por lo que el investigador se plantea la siguiente
pregunta: ¢Cuéles son los beneficios de la fisioterapia respiratoria para pacientes en la
reduccién de complicaciones en el post operatorio? En la bldsqueda de bibliografia se
revisaron bases de datos como: Google académico, PubMed, Scopus, ProQuest, Medline,
obteniéndose articulos originales en nimero de 10, en los idiomas: portugués, inglés, espafiol,
que fueron publicados en el Gltimo quinguenio, se escogid 1 ensayo clinico aleatorizado con
nivel de evidencia | y grado de recomendacién A, segun la Canadian Task Forcé on Preventive
Health Care. La respuesta a la pregunta de investigacion fue: La fisioterapia respiratoria posee
probados beneficios en la disminucion de las atelectasias, neumonias, reduccion de la estancia
hospitalaria, reduccion de fugas anastométicas y aumentd el peso hiumedo del esputo en el

posoperatorio.

Palabras clave: ejercicios respiratorios (D001945), beneficios (D012456), complicaciones
postoperatorias (D011183).



Abstract
This Critical Review called: benefits of breathing exercises to reduce postoperative
complications, was carried out with the aim of knowing the benefits of a timely intervention
using techniques with breathing exercises in the reduction of pulmonary complications in the
postoperative period, the same ones that prolong hospital stays and sometimes cause the death
of patients. This investigation is justified given that CPPs rank second in postoperative
complications, these events are directly related to the surgical procedure and the anesthetic
process, frequently result in fatalities and can occur the first seven days after the procedure.
Surgery. Therefore, the researcher asks himself the following question: ;What are the benefits
of respiratory physiotherapy in reducing postoperative complications? In the search for
bibliography, databases such as: Google Academic, PubMed, Scopus, ProQuest, Medline were
reviewed, obtaining original articles in number of 10, in the languages: Portuguese, English,
Spanish, which were published in the last five years, selected 1 randomized clinical trial with
level | evidence and grade A recommendation, according to the Canadian Task Force on
Preventive Health Care. With it, the answer to the research question was: Respiratory
physiotherapy has proven benefits in reducing atelectasis, pneumonia, reducing hospital stay,

reducing anastomotic leaks and increasing the wet weight of sputum in the postoperative period.

Keywords: respiratory exercises (D001945), benefits (D012456), postoperative complications
(D011183)



Introduccion

Las complicaciones pulmonares o respiratorias ocurren en oportunidades en los pacientes
posterior a su cirugia, por lo que es de prioridad alta tener en cuenta estrategias enfocadas en
minimizar o disminuir el efecto de las mismas en este grupo de pacientes®.

Un estudio realizado por Céceres, Bertaux y Porras? en el afio 2020 en Uruguay, revel6 que los
pacientes que fueron operados del corazon evidenciaron cambios en la funcion pulmonar
relacionados con insuficiencia respiratoria, la misma que tenia como condicionantes: edad
avanzada del paciente, enfermedades pulmonares previas, mal acondicionamiento fisico y

respiratorio, tabaquismo.

El tratamiento en este caso estaba enfocado en corregir el factor desencadenante junto a una
exigente fisioterapia con técnicas respiratorias. Las mencionadas complicaciones ocupan el
ranking general de entre el 2 y el 5,6% de todos los procedimientos quirdrgicos y si tenemos en
cuenta a las cirugias abdominal y toracica puede llegar a un 30-40%, en comparacion a un 2%
de las complicaciones que se presentan en las cirugias cardiacas. Las estadisticas revelan que
de cada 5 pacientes 1 muere por esta causa dentro de los 30 dias post cirugia. Por lo tanto,
estamos hablando de una patologia que produce incremento de mortalidad a los 30 dias y un
incremento de la estancia en hospitalizacion, agregado a esto, lo que representa el gasto en

cuestiones sanitarias®.

Ceron y Montealegre?, en Colombia 2019 se preocuparon en conocer qué complicaciones
pulmonares estaban directamente asociadas a cirugia cardiovascular en pacientes del area de
cuidados criticos, llegando a las siguientes conclusiones: intervenciones como la esternotomia
representan un alto indice de complicaciones pulmonares como consecuencia del cambio en la
funcién ventilatoria, también concluyen que factores como obesidad, enfermedad obstructiva

cronica y tabaquismo incrementan las complicaciones posoperatorias.

Blondonnet et al®. en el afio 2021 identificaron los factores que representaban un riesgo y que
eran mas comunes en las complicaciones respiratorias en el post operatorio e identificandolos
como modificables y no modificables, los mismos que influian de manera efectiva en el plan

anestésico y el manejo de las comorbilidades, combinando estrategias que incluian ventilacion
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protectora y reduccion de volumenes de presion espiratoria positiva para la disminucion de las
complicaciones pulmonares en el post operatorio. Con el avance de las técnicas operatorias y
la reduccion de los tiempos quirdrgicos, asociado al retiro temprano de dispositivos como
drenajes, rehabilitacion y uso de la sonda nasogastrica post operatoria, contribuyen de manera

efectiva a disminuir las complicaciones respiratorias posteriores a la cirugia.

Por consiguiente, esta investigacion se plante6 como objetivo identificar los beneficios de los
ejercicios respiratorios en la disminucion de las complicaciones en el post operatorio. Se
justifica para desarrollar un trabajo mediante el cual se logre concientizar al equipo de salud
sobre la importancia y ventajas que ofrece la fisioterapia respiratoria en los pacientes y evitar

las complicaciones pulmonares en el post operatorio.

También se justifica, pues se tendra la oportunidad de implementar estrategias enfocadas en
disminuir y mejorar el pronéstico de los pacientes, que se someten a cirugias de mediana
complejidad para implementar factores protectores que mitiguen la incidencia de las

complicaciones pulmonares en los pacientes quirdrgicos.

Con los resultados y conclusiones de la revision critica se realizaran acciones de coordinacion
con los responsables o decisores y con ellos promover talleres de capacitacién para los
profesionales de enfermeria que estén enfocados en promover actualizaciones en fisioterapia

respiratoria que aplicada a los pacientes en el perioperatorio minimicen las complicaciones.
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CAPITULO | Marco Metodolégico
1.1 Tipo de investigacion

La presente revision critica corresponde a una investigacion de tipo secundaria, que no es
otra cosa que el uso de bibliografia denominada fuente primaria y que consiste en el analisis
de la misma para la obtencion de resultados y conclusiones de valor cientifico alto®. Estas
investigaciones primarias u originales sirven de base para el ejercicio de la préctica con base
en la evidencia cientifica, la misma que contribuyen de manera concluyente para la
toma de decisiones clinicas y también en la planificacion de estudios de relevante valor

cientifico’.

1.2 Metodologia EBE

Se desarroll6 teniendo en cuenta la metodologia: Enfermeria basada en la Evidencia®, se
entiende como tal al proceso sistematico y ordenado de recopilacion de la mejor evidencia
cientifica para que el profesional de enfermeria pueda tomar decisiones y ejecutar acciones
en beneficio de sus pacientes, considerando las preferencias del mismo y haciendo uso de su
pericia profesional en el desarrollo de sus actividades. Esta metodologia consta de cinco

pasos claramente diferenciados:

a) Formulacion de la pregunta, en este caso se desarroll6 usando la estrategia PICOT?, la
misma que consta de dos elementos que nos ayudaran a encontrar una respuesta a la
interrogante que se plantea la investigacion, la misma que parte de una realidad
observada y que incentiva al investigador a demostrar mediante la evidencia que es

necesario intervenir para buscar alternativas de mejora.

b) Busqueda bibliografica, en esta etapa se recurrié a base de datos reconocidas como:
Medline, Scielo, ProQuest y Google Académico y haciendo uso de las palabras clave,
como: fisioterapia respiratoria, beneficios, complicaciones, mas el uso de Operadores
Boleanos® se construyo la estrategia de blsqueda en espafiol e inglés, obteniéndose 38
revisiones sistematicas, de las cuales s6lo 10 pueden dar respuesta a la pregunta de

investigacion.



c)

d)
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En la evaluacion de la evidencia : consiste en evaluar qué tan validos y utiles son los
hallazgos, después de una ardua y concienzuda lectura de las investigaciones primarias
y el uso de listas de chequeo que determinan su validez interna de la investigacion, en
este caso, se hizo uso en primer lugar de acuerdo a las caracteristicas de la investigacion
de la lista de chequeo de Galvez Toro, luego para la validez avanzada se utilizé la lista
de chequeo CASPE para ensayos clinicos aleatorizados, esta lista determiné como filtro

final el articulo que sirve de base para la respuesta a la pregunta de investigacion?®.

Implementacion: En esta etapa es cuando los hallazgos deben ser aplicados o ejecutados
en beneficio de los pacientes, teniendo en cuenta las preferencias de quienes reciben el

cuidado®,

La evaluacion de los cambios: se realiza un analisis del trabajo realizado como parte
importante de la intervencidn, los resultados que evidencian nuestros pacientes y su
satisfaccidn con los cuidados brindados, esto se refleja en la posibilidad de cambio en
la mejora de la atencion en salud. Entonces y solo entonces estaremos cumpliendo con
el objetivo de la EBE™.

Cabe mencionar que las dos Gltimas etapas de la investigacion no seran ejecutadas por
el momento en el Hospital Santiago Apdstol, debido a limitaciones de infraestructura y
carencia de personal capacitado para ejecutar la fisioterapia respiratoria, pero, queda el
compromiso posterior por parte del investigador de buscar la implementacion de este
probado sistema de prevencion en la incidencia de las complicaciones respiratorias en

los pacientes posoperados.
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1.3 Formulacion de la Pregunta segun esquema PICOT

P Paciente o Problema | Pacientes en su post operatorio que padecen
complicaciones pulmonares.

I Intervencidn No se aplica fisioterapia respiratoria para
prevencion de complicaciones en el paciente
post operado. lo que dificulta la funcion
respiratoria.

C Comparacion o Aplicacién de fisioterapia respiratoria  para

Control normalizar la funcion respiratoria.

O Resultados

Paciente post operado al respirar con
normalidad se encontrara tranquilo, reducira el
gasto innecesario de energia v la ventilacion
pulmonar sera Gptima, también, previene las
atelectastas v mantiene  los  misculos
respiratorios en buen estado.

Al desaparecer o minimizar la disnea el
aciente mejora su calidad de vida.

T Tipo de
Investigacion

Ensayos Clinicos Aleatorios, Revisiones

Sistematicas.

¢Cuales son los beneficios de la

complicaciones en el post operatorio?

fisioterapia respiratoria en la disminucion de las

1.4 Viabilidad y pertinencia de la Pregunta

La presente investigacion es viable porque se dispone del tiempo necesario para la busqueda de
informacion, analisis y procesamiento de los datos, también, porque al ser la fisioterapia
respiratoria un conjunto de técnicas y procedimientos manuales y que no representan una
inversion considerable pueden ser aplicadas en cualquier realidad, los recursos humanos, en
este caso, los profesionales de enfermeria dispuestos a realizar dichos procedimientos y sobre

todo la accesibilidad a los pacientes quirdrgicos para poder intervenir de manera oportuna y

adecuada, previo y posterior a su cirugia.
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1.5 Metodologia de Busqueda de Informacion

Habiendo definido el tema a investigar para ponerlo a disposicién de la préactica clinica, se
seleccionan las palabras clave del estudio, teniendo como referencia y base el titulo de la
revision, quedando como sigue: ejercicios respiratorios, beneficios, complicaciones
postoperatorio. Con estas palabras y haciendo uso de conectores: AND, OR, NOT., se procede
a armar la ecuacion que nos servira para la busqueda en las bases de datos: PubMed, Google
académico, Scopus, ProQuest, Medline, teniendo en cuenta que sean investigaciones primarias,
que se hayan desarrollado dentro de los cinco afios ultimos y que tengan afinidad con la tematica
investigada. Se procedié a traducir aquellos que estaban en idiomas extranjeros para

comprender mejor y usar los datos en nuestra lengua materna.

Cuadro N° 3: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sinénimo

Fisioterapia Respiratory fisioterapia Ejercicios respiratorios

respiratoria physiotherapy respiratoria

Beneficios Benefits Beneficios Utilidad
Aprovechamiento

Complicaciones pulmonary complicagoes Dificultades

pulmonares complications pulmonares pulmonares
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Cuadro N° 4: Registro escrito de la busqueda

Base de
datos

consultada

Fecha de Ia
bisqueda

Estrategia
hisqueda o
Ecuacion de bisqueda

para la

}"'ﬂ
articulos

de

encontrados

% de
articulos
seleccionados

PubMed

27 de junio 2022

Fistoterapia respiratoria
AND Complicaciones
pulmonares OR
Beneficios

11

2

Scopus

27 de junio 2022

Fistoterapia respiratoria
AND Complicaciones
pulmonares OR

Beneficios

09

ProQuest

27 de junio 2022

Fistoterapia respiratoria
AND Complicaciones
pulmonares OR

Beneficios

13

Medline

27 de junio 2022

Fisioterapia respiratoria
AND Complicaciones
pulmonares OR
Beneficios

08

Google
Académico

27 de junio 2022

Fisioterapia respiratoria
AND Complicaciones
pulmonares OR
Beneficios

17
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Cuadro N"5 Paso 3: Ficha para recoleccion bibliografica

Autor (es) Titulo de articulo Revista Link | idioma hMetodo

(Volumen, afo,

niumero)
Dunja Eokotovie El efecto de las intervenciones | Eur J Trauma Emerg | [Link] | Inglés Cuoantitativo, Ensavo
Adam Berkfors respiratorias v de movilizacion | Surg. Clinico Aleatorizado
Tamail Gigenur posoperatorias sobre las | Volumen 47.
Sarah Ekeloef complicaciones posoperatorias | Afio 2021
Jakob Burcharth después de la cirugia abdominal: | Edicion 4

una revision sistematica v un
metaanalisis.

Jiod: Zhongt, Stwen Zhangt, | El ciclo activo de la técnica de | Thorac Cancer Link] | Inglés Cuantitativo, Ensayo
Chuangzhen Lif, Y1 Hu. Wei | respiracidn puede reducir las | Volomen 13. Clinico Aleatorizado.
I Wei, Li Liu, Ming Wang, | complicaciones pulmonares despues | Afio 2021
Hongxian Hong, Hao largo, | de la esofagectomia: un ensayo | Edicion 1
Tiehua Rong. Hong Yang. clinico aleatorizado
Hadel Shahooda Annamaria| El efecto de 1a fisioterapia toracica | Ann Saudi Med. Link] | Ingles Cuoantitativo, Ensavo
Pakaia Kiss Rudolfb preoperatoria sobre la oxigenacion v | Volomen 42, Clinico Aleatorizado
Eva Boryb Noemi 1a funcion pulmonar en pacientes de | Afio 2022
Szilagyib Adrienn Sandorb | cirugia  cardiaca:  un  estudio | edicion 1
Verzar Zsofiaab controlado aleatorizado
Harmn Taskin PT Entrenamiento postoperatorio de los | Physiother Theory | [Link] | Ingles Cuantitativo.
MSca, Orgin Telli Atalay PT. | musculos respiratorios ademas de | Prac. Aleatorizacién
Gokhan Yuncu MDb. fisioterapia toracica despues de la | Volomen 36. simple
Betiil Taypinar PT reseccién pulmonar: un estudio | Afio 2020
PhDa Ali Yalman Pta, Hande | controlado aleatorizado. Edicion 3

enol MScd
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Sabina [zabel Lihteenmaki. Un ensayo  aleatorizado  que | Thorac Dis. Link] | Ingles Cuantitativo, Ensavo
Thanos Sioris. compara el entrenamiento | Veolimen 13 Clinico Aleatorizado
Heidi S5 Mahrberg. inspiratorio v el entrenamiento con | Afio 2021
Irina C. Rinta-Kiikka presidn positiva en la recuperacion | Edicion 8
Jar1 O. Lanrikka pulmonar inmediata después de una
cirugia pleuropulmonar menor.
Arooj Fatima Comparacion de los efectos de la | Khvber Medical | [Link] | Inglés Cuantitativo.
Shiza Kazmi espirometria de incentive v | University Journal Aleatorizacion
gjercicios de respiracion profinda | Veolomen 13 simple
sobre las funciones pulmonar [ Afio 2021
despues del injerto de Bvpass de 1a | Edicion 3
Arteria Coronaria.
Ya-Qing Wang Impacto de los gjercicios | Journal of Clinical | [Link] | Ingles Cuantitativa.
Xin Lin respiratorios en sujetos con cincer | Nursing. Eevisidon Sistematica
Y ongjia de pulmon sometidos a reseccion | Volimen 28 v meta analisis.
Tiao xie quiriirgica. Afio 2018, Niamero 3-
6
Saja Ahmad Alwekhvan MS5c | Uso de espirometria incentivada | International Journal | [Link] [ Inglés Cuantitativa
Jafar Alasad Alshraideh PhDD guiada por enfermeras v | of Nursing Practice. Enzayvo Controlado
EKhalil Mohd Yousef PhD complicaciones pulmonares | Volimen 28 Aleatorizado
Feral Hayajneh PhD. posoperatorias entre pacientes de | Afio 2022
cirugia cardiaca: un  ensayo | Numero 1
controlado aleatorio
Pacloe Mardi El efecto de la fisioterapia | Kardiochimurgia 1| [Link] | Inglés Cuantitativo, Ensavo
Antonio Pellegrino respiratoria preoperatoria v el | Torakochirurgia Clinico Aleatorizado
Calogera Pisano gjercicio motor en  pacientes | Polska
Sara Vacirca sometidos a cimgia cardiaca | Volomen 16
Diébora Anselmi electiva: resultados a corto plazo Afip 2019




18

Silvia Saulle, Et Al Numero 2
Emil Osman El entrenamiento preoperatorio de | Dan Med [Link] | Inglés Cuantitativo
Thybo Karanfil los misculos inspiratorios previene | Volimen 65 Revision sistematica
Ann Merefe Moller las complicaciones pulmonares | Afo 2018
después de la cirugia cardiaca: una Numero 3

revision sistematica
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1.6 Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y

utilidad aparentes de Gélvez Toro

Luego de recopilar la base de datos necesaria para la elaboracion de la Revision
Critica, se procede a someter la data al primer filtro de validez aparente.

Cunadro N° 6 Sintesis de la evidencia
Titulo del Articulo Tipo de | Resultado Decision
Investigacion-
Metodologia

1. El efecto de laz intervenciones I*.-[eta}ané]:isis Fesponde 4 de | Excluido
respiratorias v de movilizacion | con analisis 5 preguntas
posoperatorias sobre las | zecuencial de
complicaciones posoperatorias | ensayos
dezpués de la cirugia abdominal:
una revision sistematica y un

metaanalisis.

2. Elciclo activo de latécnicade | Ensayo Reszponde todas | Incluido
respiracion puede reducir las prospectivo las preguntas
complicaciones pulmonares aleatonizado

despues de la esofagectomia: un
ensavo clinico aleatorizado.

3. El efecto de la fisioterapia Estudio Reszponde a Incluido
toracica preoperatoria sobre la | aleatorizado todas las
oxigenacion v la funcion controlado preguntas.

pulmonar en pacientes de cirugia
cardiaca: un estudio controlado

aleatorizado.
4. Entrenamiento postoperatorio de | Aleatorizacion | Responde 4 de | Excluido
los misculos respiratorios simple. 5 preguntas

ademas de fisioterapia toracica

después de la reseccion
pulmonar: un estudio controlado

aleatorizado.
5. Un ensayo aleatorizado que Aleatorizacion | Responde 2 de | Excluido
compara el entrenamiento simple 5 preguntas

inspiratorio y el entrenamiento
con presion positiva en la
recuperacion pulmonar
inmediata después de una
cirugia pleuropulmonar menor.
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6. Comparacion de los efectos de | Estudie Responde a 4 dg Excluido
la espirometria de incentive y | aleatorizado 3 preguntas.
glercicios de respiracion controlado.
profunda sobre las funciones
pulmonar después del injerto de
Bypass de la Arteria Coronaria.

7. Impacto de los ejercicios Bevizsion Responde 1 de | Exclmdo
respiratorios en sujetos con sistematica v 5 preguntas
cancer de pulmon sometidos a | metaanalizis
reseccion quirirgica.

8. Uso de espirometria incentivada | Ensayo de Responde a 4 dg Excludo
suiada por enfermeras y control 5 preguntas
complicaciones pulmonares aleatorizado
posoperatorias entre pacientes
de cirugia cardiaca: un ensayo
controlado aleatorio

9. El efecto de la fisioterapia Ensayo de Responde 1 de | Excluido
respiratoria precperatoria v el control 3 preguntas
gjercicio motor en pacientes aleatorizado
sometidos a cirugia cardiaca
electiva: resultados a corto
plazo

10. El entrenamiento precperatorio | Revision Responde 1 de | Excludo
de los musculos mspiratorios sistematica 5 preguntas

previene las complicaciones
pulmonares despues de la
cirugia cardiaca: una revision
sistematica




1.7  Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados
La validez avanzada se obtiene gracias a la aplicacion de listas de chequeo
especificas para las investigaciones que resultaron Gtiles segiin Gélvez Toro.

Cuadro N® 7 Listas de chequeo segiin articulo y su nivel de evidencia
Titulo del articulo Tipo de Escalaa | Nivel de evidencia
Investigacion- emplear | y grado de
metodologia recomendacion
1. El ciclo activo de 1a técnica de | Cuantitativa CASPE | DE acuerdo a
respiracion puede reducir las | Ensayo Clinico Canadian Task
complicaciones  pulmoenares | aleatorizado Force on
despues de la esofagectomia: Preventive Health
un ensayo clinico aleatorizado Care (CTFPHC)
LA
2. El efecto de la fisioterapia | Cuantitativa CASPE | DeAcuerdoala
toracica preoperatoria sobre la | Ensayo Clinico Canadian Task
oxigenacion vy la  funcidn | aleatorizado Force on
pulmonar en pacientes de Preventive Health
cimugia cardiaca: un estudio Care
controlado aleatorizado (CTFPHC)

LA
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CAPITULO Il DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para Revision

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.
Revision critica: Beneficios de la fisioterapia respiratoria para pacientes en la reduccién

de complicaciones en el post operatorio.

b. Revisor: Pejerrey Guerrero, Marco Francisco.

c. Institucion: Escuela de Enfermeria: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.

Chiclayo - Perd.

d. Direccién para correspondencia: Calle Antonio José de Sucre N° 969 Bagua Grande,

Utcubamba, Amazonas. e-mail: 16704442 @upa.edu.pe

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:
Zhong, Jiudi, et al. Active cycle of breathing technique may reduce pulmonary
complications after esophagectomy: A randomized clinical trial. Thoracic Cancer 13.1
(2022): 76-83. [Internet] 2022. [citado 2022 Jun 27]; 30(1):18-25. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/1759-7714.14227

f. Resumen del articulo original:
El propdsito de la investigacion fue saber de primera mano si la técnica empleada en el
ciclo activo de la respiracion posee un impacto beneficioso en la disminucién de eventos
adversos pulmonares en los pacientes que se sometieron a esofagectomia, la importancia
de la investigacion se centra en que las mencionadas complicaciones representan en el
peor de los casos un alto indice de mortalidad y en el mejor de los casos estancias
hospitalarias prolongadas como consecuencia de atelectasias y neumonias que son los
eventos mas frecuentes en pacientes intervenidos en cirugia toracica.
Objetivo: Determinar cuales son las ventajas de la aplicacién de la técnica de la
respiracion en la reduccién de las complicaciones pulmonares en los pacientes operados

de esofagectomia.


mailto:16704442@upa.edu.pe
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/1759-7714.14227
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Disefo: Se desarrolld un estudio prospectivo aleatorizado, con participantes candidatos
a cirugia de esofagectomia agrupados, un grupo de intervencion con 146 participantes
y el segundo de control con 145 integrantes, los del grupo de control recibieron terapia
combinada de ejercicios de respiracion profunda y percusion manual torécica previo a
la cirugia en posicidon recostada o sentado, después de la percusion los pacientes
expectoraban, tosian y respiraban profundamente, esto, por cuatro veces al dia y con una
duracion de 10 a 15 minutos por sesion. Los del grupo intervencién que recibieron la
técnica del ciclo activo de la respiracion por tres a cinco veces al dia, la técnica constaba
de ejercicios de expansion toracica y espiracion forzada, ademas se les entregd folletos
sobre como realizar esta técnica, esto, previo y posterior a la cirugia por unos 10 a 15

minutos por sesion.

Resultados: Las complicaciones pulmonares posoperatorias se redujeron drasticamente
en el grupo intervencion representado con un 15,2 % en relacion al grupo control con
un 30,0 %. En relacion a fuga anastomotica se presentd sélo en un 5,5 % en el grupo
intervencion comparado con el grupo control 12,4 % y respecto a estancia hospitalaria
media se encontro que para el grupo intervencion fue de 12,3 dias y para el grupo control
fue de 16,8 dias.

Conclusién: se determina que la técnica del ciclo activo de la respiracion disminuye de
manera significativa las complicaciones pulmonares posoperatorias, asi como tambien,

la fuga anastomotica y las estancias hospitalarias.

Los autores de la investigacion declararon de manera categérica la ausencia de conflicto
de interés potencial.

Palabras clave: ejercicios respiratorios, beneficios, complicaciones postoperatorio.

Comentario Critico

La investigacion que sirve como base para realizar el comentario critico se titula: El
ciclo activo de la técnica de respiracion puede reducir las complicaciones pulmonares
después de la esofagectomia: un ensayo clinico aleatorizado*2. En el andlisis del articulo
se uso la lista de validez avanzada CASPE?, ésta es una lista que consta de tres

secciones diferenciadas y 11 items para analizar:
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En primer lugar, se cuestiona la validez de los resultados del ensayo a través de si el
ensayo, posee una pregunta claramente definida, Y lo hace, dado que se puede observar
con claridad la interrogante que se plantea con el desarrollo de la investigacion y es
conocer como el ciclo activo de la respiracion se enfoca en reducir las complicaciones

en los pacientes sometidos a cirugia de es6fago.

Respecto a si fueron asignados de manera aleatoria los participantes a los grupos de
trabajo, también se cumplié con este criterio, dado que se formaron dos grupos al azar
y con sobre cerrado, el grupo control estuvo formado por 145 participantes y el de
intervencion lo formaron 146 unidades de estudio, la participacion del Departamento de
Bioestadistica de SYSUCC, prepar6 los sobres sellados y numerados para la

conformacién de los grupos de trabajo.

En lo concerniente a si todos los participantes permanecieron hasta el final del estudio,
efectivamente, la asignacion de los grupos no se vio alterada por el retiro de algun
miembro, todos avalaron su participacion a través de la firma del consentimiento

informado que le dio la legalidad a su intervencidn en la investigacion.

Fundamentalmente CASPE, en sus tres primeros items considera filtros eliminatorios,
los ensayos que no rednan los criterios requeridos en su contenido no podran continuar
en su aplicacion para la investigacion, para ello es conveniente tener en cuenta: que las
unidades de andlisis, la intervencion, los resultados, también la aleatorizacion, el

seguimiento completo o si por algin motivo se interrumpio el estudio?.

Las preguntas de detalle, estdn enfocadas en el enmascaramiento y para esto la
investigacion seleccionada utilizd la metodologia de triple ciego para mayor
credibilidad y confianza de los resultados, este tipo de estrategia en la investigacion es
el que ofrece mejores resultados, por ser considerados como mas confiables en la

recogida de los datos finales2.
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Referente a los grupos de la poblacion estudiada, en efecto, se puede notar la similitud
existente, tanto en el grupo control, como en el grupo intervencion, esto se mantuvo
hasta el final de la investigacion, 145 y 146 sujetos de andlisis respectivamente.
También se tomd en cuenta la similitud demografica, como, por ejemplo: edad, sexo,

masa corporal y tabaquismo de los sujetos de estudio*?.

En lo que concierne a la igualdad de trato de los grupos, el Comité de Etica de la
Universidad Sun Yat-Sen, en todo momento vel6 por el trato igualitario de las unidades
de analisis, procurando cumplir con los criterios éticos presentes en toda investigacion,
como son: justicia, beneficencia, no maleficencia, autonomia y respeto para todos los

participantes®?,

CASPE, también brinda la importancia debida al enmascaramiento del estudio, el uso
de simple, doble o triple ciego proporciona al estudio la garantia de evitar sesgos, 10s
mismos que minimizan la importancia de los resultados, la similitud de los grupos
también es importante en la aleatorizacion, no solo en cuestion de numero de
participantes, sino, en las caracteristicas demogréaficas de las unidades de estudio,

Ilamese raza, sexo, etc?.

En segundo lugar, se pretende saber cuéles y que tan Gtiles para poblaciones similares
son las ventajas del tratamiento y se revela que las complicaciones pulmonares
posoperatorias se redujeron significativamente en el grupo intervencion y grupo control
con un porcentaje de 15,2 % y 31,0 % respectivamente. En relacion al tiempo de
hospitalizacion el grupo intervencion fue de 12,3 dias, mientras que en el grupo control
fue de 16, 8 dias.

También referido a la precision del tratamiento, se hizo uso de la prueba exacta de Fisher
para determinar la relacion existente entre dos variables y la prueba de Mann-Whitney
para comprobar las diferencias entre dos distribuciones, incluidas las formas de las
mismas, asi como también, el anélisis de regresion multivariables para controlar factores
demogréaficos como edad, sexo, tabaquismo, lo que dio confianza y precision a los

hallazgos. Los analisis estadisticos usados fueron a través de Statistical V-22.



26

La confiabilidad de los resultados analizados es de mucha utilidad para garantizar una
buena data y por eso la medicion de los desenlaces y si los medidos se encuentran dentro
del protocolo deben ser comprobados, asi como también, cuéles son los intervalos de

confianza de la investigacion?!.

Por Gltimo, la seccidn referente a si los resultados pueden ayudarnos en nuestro medio,
al tratarse de pacientes quirurgicos que podrian presentar complicaciones posoperatorias
en cualquier medio, estos resultados nos ayudarian a paliar las complicaciones que
presentan nuestros pacientes en nuestro medio, disminuir el tiempo de hospitalizacion

y el pronostico de nuestros usuarios.

Los hallazgos de importancia clinica fueron notorios con el uso de la fisioterapia
respiratoria y benefician directamente a nuestros usuarios posperados mitigando efectos
que alterarian gravemente la salud de los pacientes y mejoran el pronostico y bienestar
de los pacientes. Se puede asumir que al ser técnicas respiratorias que no implican el
uso de dispositivos médicos de alto costo, como los espirébmetros y dispositivos de
presion positiva, y su probado beneficio en la merma de las complicaciones luego de la

cirugia, se justifica su uso en nuestro y cualquier medio.

Los Resultados, mostraron de manera eficaz que el uso de la técnica del ciclo activo en
la respiracion reduce de manera eficiente la aparicion de complicaciones pulmonares en
los pacientes de cirugia de esdfago’?. Respecto a ello, Blondonnet?? et. al. Sostienen
fehacientemente que las complicaciones respiratorias posoperatorias (CRPO), por su
alta incidencia de morbilidad y mortalidad contindan siendo materia de mucha
preocupacion en los pacientes luego de la cirugia, a pesar de que los tiempos operatorios

se han reducido, el uso de cirugia minimamente invasiva, la retirada precoz de drenajes.

La aplicacion de rehabilitacion respiratoria pre y post operatoria es parte integrante e
importante de los cuidados para reducir las CRPO. Asi mismo, se ha comprobado que
la intervencién con fisioterapia respiratoria no sélo es beneficiosa en los pacientes
sometidos a una cirugia, sino que también, se ha probado este beneficio en pacientes en

unidades criticas, como lo sustenta Paliz-Sanchez et. al?, quienes a
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través de una revision documental y bibliografica revelaron que la utilidad y pertinencia
de las técnicas de respiracion en estos pacientes tiene efecto beneficioso para evitar las

complicaciones pulmonares en los pacientes analizados.

En nuestro pais, especificamente en Lima se desarrollé una revision sistematica y
documental de bibliografia con el propésito de determinar los beneficios de la
fisioterapia respiratoria y se concluye que el 80 % de los articulos revisados
evidenciaban que los ejercicios respiratorios mejoraban el prondstico de los pacientes
de cirugia torécica, 10 % de los articulos menciond el uso de espirébmetros de incentivo
para conseguir efectividad y el 10 % restante indican que el uso de terapia respiratoria

no es necesaria en los pacientes posoperados?.

Asi mismo, Salcedo?® concluyé a través de una revision sistematica de articulos
originales recogidos de prestigiosas bases de datos que: el entrenamiento con ejercicios
respiratorios en el preoperatorio disminuye la incidencia de complicaciones pulmonares

en los pacientes que se sometieron a cirugia mayor.

Las diversas investigaciones a las cuales se puede tener acceso por diferentes medios
revelan que la intervencion pre y posoperatoria con ejercicios respiratorios mejoran la
funcion pulmonar de los pacientes, ya sea Atelectasias, neumonias y reducen los tiempos
de hospitalizacion en dias, por tanto, se hace necesario su aplicacion debido a sus

probados beneficios. Investigaciones que refuten lo anteriormente descrito son escazas.

2.3 Importancia de los resultados

La aplicacion de ejercicios respiratorios para mermar la aparicion de complicaciones
pulmonares en pacientes posterior a su cirugia es de vital importancia debido a su
comprobada eficacia. Los costes en tratamientos de complicaciones pulmonares
justifican la implementacién en los establecimientos de salud de ambientes exclusivos
para ejecutar terapias de expansion pulmonar y prevenir en los pacientes quirdrgicos la

aparicion de atelectasias, neumonias y otras complicaciones relacionadas a la cirugia.
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2.4 Nivel de Evidencia

Segun la Canadian Task for Preventive on Health Care?, el nivel de la evidencia es I,
porque parte de estudios clinicos aleatorios bien estructurados y ejecutados, asi como
también, el grado de recomendacion es A, dado que existe buena evidencia de la
intervencion clinica de prevencion.

Debido a que el articulo base de la revision sistematica empled triple ciego, los grupos
de trabajo fueron homogéneos y la recogida de datos fue exhaustiva, por lo mismo, se
le clasifica como tal. Por tanto, es muy til lo expuesto para clasificarlo como nivel de

evidencia alto.

2.5 Respuesta a la pregunta

El uso de la Fisioterapia Respiratoria en los pacientes sometidos a cirugia posee

beneficios probados en la disminucion de las complicaciones pulmonares posoperatorias.

Esto traducido en:

a) Disminucion de la incidencia de atelectasias, neumonias.

b) Reduccion de la estancia hospitalaria.

c) Reduccion de las fugas anastomaticas en el grupo intervencion (5,5%) en relacion al
grupo control (12,4%).

d) La fisioterapia respiratoria aumento el peso humedo del esputo en el dia post
operatoriol: 9,08 g. frente a 6,47 g., en el post operatorio 2: 16,86 g. frente a 10,92
g. y en el post operatorio 3: 24,3 g. frente a 13,5 g. en los grupos intervencién y

control respectivamente.

2.6 Recomendaciones
A los responsables de la toma de decisiones de las instituciones de salud.
e Tomar en cuenta la calidad de la evidencia mostrada e implementar la fisioterapia
respiratoria como un criterio a cumplir en los pacientes sometidos a cirugia.
e Socializar con otros establecimientos de su jurisdiccion los hallazgos en beneficio
de los pacientes posoperados.
e Capacitar a los profesionales de enfermeria en la aplicacion de fisioterapia

respiratoria.
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CAPITULO IIl PROPUESTA

El investigador propone la implementacion de la Unidad de Fisioterapia Respiratoria, con
el objetivo de aplicar ejercicios respiratorios a los pacientes que seran sometidos a cirugia,
los mismos que seran entrenados por personal profesional de enfermeria previamente

capacitado en la aplicacion de estos ejercicios.

La frecuencia del entrenamiento previo consistira de 3 sesiones en los dias 7, 3y 1 previo
al dia de internamiento, el mismo que continuard el dia 2 y 3 durante su estancia

hospitalaria y el dia 5 posterior a su cirugia ya en condicion de paciente de alta?.

Las sesiones tendran una duracion entre 10 a 15 minutos y se solicitara que el paciente
adopte la posicion de sentado o supina, se le solicitara relajarse para ejecutar de manera

eficiente la intervencion consistente en'?:

» Control respiratorio: Inhalar profunda y lentamente por la nariz, contener el aire
por tres segundos después de la ultima inhalacion exhalar lentamente, esto por tres
a cinco veces lo que facilitard la limpieza de las secreciones respiratorias
circundantes??,

» Expansion toracica: Mantener por tres segundos el aire después de la ultima
inspiracion profunda forzada, relajarse, sentir la expansion del térax, exhalar en
tres o cuatro veces, contraer los musculos de la pared toracica para facilitar el
acumulo de secreciones?.

» Técnica de espiracion forzada: sintiendo la presencia de secreciones inhalar
profundamente y luego exhalar dos o tres veces seguidas, luego respiraciones
normales controladas, para luego solicitar al paciente toser y eliminar el esputo

profundo??.

Estas tres sesiones de entrenamiento o ejercicios de 3 a 4 veces por dia.
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Cuadro N° 1: Descripcion del Problema

1 Contexto-Lugar Hospital Santiago Apostol

2 Perzonal de Salud Personal de enfermeria

3 Paciente Paciente posoperado

4 Problema Complicaciones posoperatorias

41 | Evidencias internas: Justificacion de | No se realiza fisioterapia respiratoria
practica habitual

42 | Evidencias internas: Justificacion de un | Realizar fisioterapia respiratoria
cambio de practica

5 Motivacion del problema Beneficios de la fisioterapia respiratoria

en el paciente posoperado
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Cuadro de Validez v utilidad de Galvez Toro Articulo N° 01
Titalo de la investigacion a validar: El efecto de las mtervenciones respiratorias v ode movilizacion
posoperatorias sobre las complicaciones posoperatortas despugs de la cirugia abdommal: una revision sistematica
v un metaanalisis
Metodologia: 5e realizaron metaanalisis con andhisis secuencial de ensavos sobre el resultado de las
complicacionss pulmonares.
Aiip; 2020
Preaunta Descripeion Respuesta®
;Cules son los resultadoz o los | El wzo de modalidades de resistencia | Las mtervenciones a estos pacientes
hallazgos? espiratoria - postoperatonia  (CPAP, | con fisioferapia a presion positiva
EPAP, BiPAP, NIV) después de la | han demostrado eficacia en los
cirgia abdommal podria prevenr las | tratamientos.
complicaciones pulmonares v parece
que laz capacidades preventivas
fueron impulsadas en gran medida
par el tratamiento postoperatono con
CPAP,
;Parecen ttiles los hallargos Al tener resultados  alentadores | Si
;Los hallazsos dan respuestas referentes al uso de fizioterapia en
explicitzs 2 su problema ono? | pacientes posoperados v evidencias
que sustentan su uso favorable en
extos tipos de pacientes, 32 consideran
ohles  los  hallazoos de In
Imvestlzacion.
;5on aphcables los resultados 5S¢ cuents con accesbilidad a los | No
para laresolucion del problema en | pacientes quinirzicos, pero, mo se
tumedio? puede aplicar en nuestro medio e
;Podemos implantar el cambio? | mplantar el cambio por el alfo costo
de loz dispostivos de  presion
POSIVa.
; 5on seguras las evidencias para el| Por tratarse de una revision 81
paciente? sistemética y un metaanalisis, no
cuenta con aprobacion de comite de
gtica, ni dz consentimisnto mformado
para participar en el estudio, puede
ser viable.
s 5on validos los resultados vlos | Por el dizefio metodolomico, el nimero | S1
hallazgos? de participantes (2068), se considera
que o validos los hallazoos,
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Articula N* 02

Titulo de 1a investigacion a validar: El ciclo activo de la tacnica de respiracion pusde reducir las complicaciones
pulmonares después de ls ssofazactomia: un ensavo clinico slsatorizado
Metodologia: Exzavo prospectivo alestorizado, los pacisntes candidztos 2 esofzgectomiz se alestorizaron

grupos, ea oz que recibisron ACET (o= 146) o fiziotezapia toracica convencional {zrupe control, 0= 145) en los

dizs postoperatorios (PO 1- 3,

Aso: 2021

Prezunta

Descripcion

Bespuesta®™

;Cuales zom los rasultados o Loz
hallazzgs?

Despues de 1z esofagectomiz, la tasa
de CEP fue siznificativarnents menor
an el groma ACBT (15,2 %) que en el
grupo contrel (31,0 %) {p = 0,001).
Las incidencizs de AL fuercn 3,5% v
12,4% en los grupos ACET v coniral,
respectivamente (p = 0042 La
estanciz hospitzlaria mediz fue de
12,7 dizz para el gropo ACET v de
16,3 dias para el grupo comtol (p =
0,008). La ACBT  sumemto
significativamente &l peso himedo
medio dal esputo (g) an &l POD 1-3
e comparacion con lz terapia
convencional (POD 1 9,08 fents 2
6,47, BPOD 2 16,84 fente a 10,92,
POD 3 2465 frente a 13,51,

Este BNEEYD prospectiva
alestorizade demupesiva Iz eficacia
de la intervencion en los pacientes
pozoperades de esofagectomiz, de
la femmica de respiracion para
reduciy las compliceciones
pulmonzres. )
Amitrnias cardiscay v aspiracion
broncoscopica @8 vieron reducidas
significativamente gzracizs 2 la
Interveacion  oporiuma extoz
pacientss  con  tecmicas  de
respiracion adecuadas.

;Parecen utiles los hallazzas

;Los hallazzos dan respusstas
explicitas 2 u problemz o 207

Loz resultados son slemtadore:, dado
que se evidencian mejorzz en la
intervencion En parientes
posoperado: v dan  conclusionss
beneficipzas 2l aplicar esta tacnica en
la= pacientas,

51

;Son aplicables los resuliados
parz laresolucicn del problems en
o madio?

;Podamos implantar el cambio?

Al zer la Fizioterapia respiratoria un
cobfunto de tecmicas ¥
procedimientos  marslez gue Do
TepreseniEn Uma Iversidn econdmica
para log estghlecimisntos de salud s
pusde zplicar en nnestro medio &
implantar el cambic,

5i

;S0n seguras las evidencizs para al
pacienta]

El protocolo del estudio fue sprobado
por el Comits de Etica de SYVSUCC
(muners de aprobacion: GYI2017-
003). Todos los pacientes mchidos
finmaren  wn formwlavie de
comsentimisnte tformade.

5i

: Son validos los resnltades v los
hallazzos?

El Depertamenty de Bicestadiztica de
SYSUCC  proporciond  sobres
sallados pumersdes que confemsn
infonmacion sobre la agrupacion de
intervencionss. Lo: dos evaluadores
que recopilaran loz datos de los
resultados descomocian lz

infonmacion de la asienacida

5i
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Articulo N° (3

Titulo de Ia investigacion a validar: El efecto de la fisioterapia toracica preoperatoria sobre la oxigenacion v a
funcion pulmonar en pacientes de cirueia cardiaca: un estudio controlado aleatorizado.

Metodologia: Estudio aleatorizado confrolado, fueron asignados aleatoriamente a un grupo de mtervencion de
pacientes que se sometieron a un programa preoperatorio de fistoterapia fordcica domiciliaria durante una semana
ademas del programa posoperatorio tradicional v 2 un grupo de confrol que se sometio solo al programa

posoperatorio tradicional
Ano: 2021
Prezunta Descripeion Respuesta*
;Cuales son los resultados o los | Las mejoras postoperatorias en la | La fisioterapia toracica
hallazzos? funcion pulmonar v Ia saturacion de | preoperatoria es eficaz para mejorar
oxigeno en el grupo de intervencion | la funcion respiratonia posterior a
fueron estadisticamente sipnificativas | una cirugia a corazon abierto.
e comparacion con el gropo de
control. El grupo de infervencién
tambien  fwe  uma  estancia
hospitalarta mas corta
estadisticamente significativa (p <
0.01).
;Parecen itiles los hallazzos Al comprobar el efecto que produce | 5t
;Los hallazgos dan respuestas | la fisioterapia respiratoria en los
explicitas a su problema o no? pacientes posoperados de cirugia
cardiaca para prevenir las CPP.
;oon aplicables los resultados | La fisioterapia respiratoria por la | 5i
para laresolucion del problema en | sencillez en la ejecocion de los
tu medio? gjercicios, los mismos que pueden ser
;Podemos mplantar el cambio? | aplicados stn 12 vilzacion de
tectiologia  de  punta, s pude
implantar en nuestro medio.
;5on seguras las evidencias para el] El estudio fue aprobado por el Cormité | 5
paciente? Etico Repional de  Investigacion
Clinica. (4114. 316-474/EE152011).
S¢e obfovo el consentimuento
mformado por escrito de cada
paciente.
;Son validos los resultados ylos | Por la metodologia empleada, disefio | &t

hallazgos?

de mvestizacion: estudio aleatorizado
controladn.

36
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Articuls N° 4

Titulo de Ia investigacion a validar: Enfrenamiento postoperatorio de los musculos respiratorios ademas de
fizsioterapia tordcica después de la reseccion pulmonar: i estudio controlado aleatorizado

Metodologia: Aleatorizacion simple. Los sujetos del grupo de estudio (3G; n = 20) recibieron PMT ademads de
fizioterapia tordcica regular en el periodo posoperatorio. Los sujetos del grupo de control (GC; n = 20) recibieron

zolo fisioterapia tordcica regular.

Afig: 2018

Pregunta

Descripciin

Respuesta®

;Cules son los resultados o los
hallazgos?

No hubo diferencias entre los grupos
en cuanto &  caracteristicas
demograficas v quinirgicas. El cambio
no smmificativo de Plmax desdz al
preoperatorio hasta el valor de alta fue
de 65,1 £155 2682 £ 192 emHI0
enSGyde02=x137ad443£143
cmH20 en GC (p = 0,03, p = 0,03,
rezpectivamente). El cambio de PEmax
desde el preoperatoro hasta el valor de
alta fue de 304 £ 249 2815 £ 249
cmH20 en 5G (no sigmificativo) y de
8543822613254 cmH20 en
GC (@ = 003 p = 0002
Tespectivamente).

Despues  de  realizada  la
mvestigacion se conchrve que la
fisioterapla respiratonia posterior a
la reseccion pulmonar, podria tener
efectos  bemeficiosoz  en  la
recuperacion de la fiuerza de los
misculos  respiratorios  de  los
pacientes.

;Parecen utiles log hallazgos
;Los hallazgos dan respuestas
explicitas a su problema o no?

Podrian ser ufiles dado que s
conchuye  que la  fisioterapia
respiratoria fiene efectos beneficiosos
en la  disminucion  de las
complicaciones  post  operatoria
pulmonares.

Mo

;5on aplicables los resultados
para laresolucion del problema
en tu medio?

;Podemos implantar el cambio?

La fisioterapia respwatoria y el
enfrenamiento  de  los  misculos
respiratorios son beneficlosos en la
merma de las complicacionss post
Operatorias

81

joon seguras las evidencias para
¢l pacients?

El Comuté de Etea No
Intervenciomista de la Universidad de
Pamukkale aprobo el protocolo del
estudio (60116787/02027542). Todos
los swjetos dieron su consentmiento
mformado.

51

;joon validos los resultados v los
hallazzos?

El dizefio del estadio fie un estudio
controlado  alestorio de grupos
paralelos 1:1. Los swetos se dividieron
al gzar en dos grupos utilizando un
método de aleatorizacion simple (gl
método del sobre cemado).

51
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Articals N® 05

Titulo de la investigacion a validar: Un enzavo aleatorizado que compara el entrenamiento mspiratorio v el
enfrepamients con presion positiva en la racuperacion pulmonar inmediata despuss de wma cirugls

pleurspulmaonar menar

Metodologia: Aleztorizacion simple, dos grupos: &l primero de I3 participantes sometidos a terapia con prasion

aspirztoria positiva v 22 participante: 3 los que se sometio 2 entrenamiento de los nmscules inspirstorios

Amo: 2021

Fregunts

Descripcion

;Cuales son los resultados o loz
hallazgosT

Eespuesta*

Laz funcionas pulmonares fusron
nomales ¢ ligeramente disminuidzs
en 29/43, ¥ caveran sianificativamente
(P <0001) en el primer diz
postoperatorio (POD1) v mejoraron,
pern PRIMHENECIRN0n
significativament: mas bajas en el
segundo  dia  postoperatorio. Lz
recuparacion de los valores medios de
FEV1, FIV1 v FIVC fos mavor en &l
grups IMT que en el grupa FEP entre
POD] v POD2, pero sin diferencia
significativa. Los velores relatives
foeron mayores en el zrupo IMT, con
unz diferencia significativa en FEV]
(P =0.045).

Se evidencia una dizminncion de
CPP haciendouza dela
intervencion con entranamisnto
respiratoria ¥ uzo de presion
positiva, resultando vantajoso el wzo
de esta terapia.

;Paracan utiles los hallazgos

;Lo= hallazgos dan respuestas
explicitas a su problema o no?

Podrian ser ofiles en la intervencion
del paciente post operado, haciendo
uzp da  enfrenamisnto  muscula
pulmonar v presicr positiva para la
dismimicion de las complicaciones
pulmonares post operatorias

Mo

;oon zplicablas los resultados
para la resalucidn del problema en
o media?

;Podemas implantar el carohio?
ioom eguras las evidencias para el
pacisnte?

fie puaden tomar en cuenta, pero,
sspecificaments e pretende saber
referante 2 las complicacionss
pulmonares en gfro tipo de cirugias,

Mo

El protecolo del estodio (B.13037) fie
aprobado por el Comits de Etica del
Diztrito Hozpitalario de Pirkanmaa,
Tampere, Finlandia, v se realizd de
acuerdo com 13 Declaracion de
Helsimki (revizadz en I013) Z%e
obtuvo el consentimiento informado
por 2scribe de todos los pacientes.

31

;5o validos los resnltados v los
hallazgpsT

Los pacientes fueron alestorizados
1.1 2 grupos zbiartos paralelos gque
recthizron fisioterapia respiratoria
convencional (PEE, 13 sujatos) o
enfrenamients muscalar inspiratorio
{TMT, 22 mujetos) antes de la cimgia
mediante &l uso de un procedimianto
de alestorizacion (numeros aleatorios
computarizados en sobres cerrados).

5

38
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Articulo N° 06

Titulo dela investigacion a validar: Comparacion de los efectos de a espirometria de incentivo y gjercicios de
respiracion profinda sobre las finciones pulmonar despues del imjerto de Bypass de la Arteria Coronana.

Metodologia: Se seleccionaron de 40 pacientes, dos grupos iguales mediante muestreo por convenencia. Los
pactentes del grupo A (20), realizaron Espirometria de mcentivo, mientras que el grupo B (20), realizaron

glercicios de respiracion profunda.

Atio: 2011

Pregunta Descripcion Respuesta®

i Cudles son los resultados o los | Lamedia de pO (mmHg) enel dia 1y | Se evidencid ma mejora en los

hallazgos?

el dia 4 fue 13622304 y 74 42216,22
respectivamente en el grpo A
(p=0,001) en comparacion con 127,96
16,99 ¥ 10.80<10,89
respectivamente en el grpo B
(p<0.001) en comparacion con
97.90=1,99 v 93 40£2.04 en el grupo

resultados de medida de gases
arteniales y saturacion de oxigeno
en los pacientes sometidos a mjerto
de bypass de artena coronana que
recibleron  Imfervencion  con
fisioterapia respiratoria ya sea con
gjercicios de respiracion profunda o

B (p=(.001) respectivamente. con espirometria e meenfivo.

{Parecen fiiles los hallazgos Defimfrvamente, dado que, muestran | 51

;Los hallazzos dan respuestas de manera clara los beneficios que

explicitas a su problema ono?  |obtienen gracias a la infervencion con
gerciclos  resprafonios  en la
dizmmucidn de las complicacionss
pulmonares posoperatorias.

;Son aplicables los resultados | Las imtervenciomes respiratorias se | No

para laresolucion del problema en | pueden realizar en cualquier contexto,

fu media? pero, el uso de dispositivos como el

;Podemos mplantar ] cambio? | espometro de meentivo, por
costo, podria ser una lmitante para su
aplicacion.

;Son seguras las evidencias para el| Se obtuvo la aprobacion del comuté | 5i

paclents? de l2 junta de revizion institucional de
Doctor's Hospital & Medical Center,
Lahore Palustn v la fimoa del
conzentimiento informado de los
participantes.

;Son validos los resultados v los | Por el tamafio de la muestra y las 51

hallazgos? tecmicas estadisticas usadas, son
validos. E] grupo A con 20 pacientes

recibid solo espirometria de ncentrvo
v el grupo B compuesto por 20
paclentes fue fratado con ejercicios de
respiracion profimda
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Articulo N° 07

Titulo de la investizacion a validar: Impacto de los ejercicios respiratorios en sujetos con cancer de
pulmon somefidos a reseccion quinirgica: 1evision sistematica y metanalisis

Metodologia: Se realizo busqueda en bases de datos reconocidas: Pubmed, EMBASE, registro
Cochrane, Web de Sciencie, Wanfang, s6lo 32 meluyeron ensayos confrolados aleatorios, con fecha
maxima de publicacion 20 de diciembre del 2017.

Atio: 2017-2018

Pregunta Descripcion Respuesta*®

;Cuales son los rezultados | Se evidenciaron mejoras en la | Los hallazgos demostraron que la

0 los hallazgos? funcion pulmonar despues de | fisioterapia respiratoria podria
log ejercicios respiratonos disminuir las complicaciones
segim las revisiones rezlizadas | pulmonares posoperatorias v redujo
en las bazses de datos, las estancias hospitalaras en los
encontrandose una significatival pacientes sometidos 2 cirugia de
reduccion de neumonia y pulmaon.
atelectasia.

"-'Pare,:gn utiles los El estudio E'LIglEIE 13 31

hallazgos para mi | implementacion de programa

problema? de rehabilitacion respiratoria en

;Los hallazgos dan PHEIEEI;E' con Cancer de pulmon

- sometidos a cirugia o resecclon
respuestas explicitas a su pulmonar Lot hallazgod

problema o no?

responden 2 la pregunta ds
mvestizaclon

;5cn aphicables los
resultados para la
resolucion del problema en
tu medio?

;Podemos mplantar e]
cambio?

La presente revision sistematicy
de ensayos clinicos aleatorios
demuestra resultados que se
podrian aplicar en la
disminucion de las
complicaciones pulmonares
post operatonias, pero recoge
datos desde el 2010 hasta 2017
v para la investigacion dejan de
ser confiables como fuente de
consulta.

Mo

jSon seguras las evidencias

Por ser una revizion sistematica

Mo

para el paciente? no cuanta con aprobacion de
comité de etica v fima de
consentimiento mformado.

;joon validos los resultados | Revision sistematica de base enf 51

v log hallazgos?

ensayos clinicos alestorios, por
su disefio v metodologia de
mvestizaclon, se puede usar.
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Articnle N° 08

Titule de la imvestigacionm a wvalidar: Uso de ezpirometria meentivada gmada por
enfermeras ¥ complicaciones pulmonares posoperatorias entre paclentes de cirugla cardiaca:
un enzaye controlade alsatonio

paciantes elazibles.

Metodologia: Enzavo de control aleatorizado, dizefio paralelo no clago de dos grupos. 5

Ano: 2021

Presunta

Diescripoion

:Cudles son los rezultados

o los hallazgosT

ERespuesta®

Lo= pacientes del grupe de
mtervencion tuvieron un
nimers madio
significativamente masz bajo de
eventos hipdéxicos con una
duracion mas coria v una
estadia mas corta en el hospital
v la UCL Los pacientes an el
grupo de intervencion también
tuvieron un mavor velumen
espiratorie forzado

postoperatoric en 1 segunda.

El uso gutado del
espirametro de incentivo por
las enfermeras, reduce 2l
nizsgo d= complicaciones
pulmonzres v duracion de la
estanciz hospitalana en
pacientes operados del
COrazon.

¥ los hallazpoeT

mimeroe da participantes uzada
para la obtencion de los
hallazzos.

iParecen utiles los Diado que explica de manera 3.
hallazgos para Tl detallada los pasos a realizar v
problema? loz rezultados dz la
Loz hallazzoz dan mtervencion per parte de las
respuestas expliciiaz a su -E'I'_'IfEI!'.I‘_'EI.E-EE- s E_l usao ':_lEl
problama o no? espirometro de mmeentive en
los pacientes pozoperados.
i5on aplicables los La aplicacion de gjercicios Mo
rezultados para la Tespiratorlos se pusde ajecutar
resolucicn del problema en | en nuestro contexto
tu media? procurande un cambio ¥
;Podemos mmplantar =1 obtemendo un beneficio en los
cambio? pacientes posoperados, pero,
el accazo a los espirometros
pueds reprazentar una
lmitante por =u costo.
iSon seguras las evidencias | El estudio fue aprobado 31
para el pacianta? aticamente por la Junta de
Eevizion Institucional del
Cisen Aliza Heart Inztitute
(Fef 3-1-2083, 26 de fabrero
de 2019, La participacicn de
loz pacientes fue voluntara v
ze bazo en el consentimuento
informado.
i9on validos los resultadosz | Por la metodologia, disefio v 31
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Cuadro de Validez v utilidad de Galvez Toro
Titule de la inveztizacion a validar: El efacto de la fisioterapia respiratoria precperatoria v
&l gjercicio motor en pacientes sometidos a cirgia cardiaca electiva: resultados a corto plazo

Articolo N* 09

Meatodologia: Enszvo de control aleatorizado, con tres grupos, dosz de
ntarvencion (A4 v Bl v uno de control (C). Mavo 3 noviembre del 2017,

Aso: 2015

Presunta Descripcion Eespuesta®

;iCudles son loz En comparacion con el grupo C, | Se encontraron resultados

razultados o loz ze obzarvd una mejora climeos sustancialments

hallazzos? estadisticamente sigmficativa en | mejores para la funcion
loz dos gruposz A v B fratados Tespiratoria ¥

preoperatoriaments en tanmimos
de mavor distancia preoperatona
¥ pozoperatoria recorrida en la
prusba de caminata da & minutes,
major flujo espiratorio maxmmo
preoperatorio v posoperatorlo

musculoesquelatica an los
grupos tratados
precperztoriamente con
protocolos fisioterapicos
mmediztaments antes v
después de la cirugia cardiaca

;Parecen utiles los

hallazgos para mi
problama?

;Los hallazgos dan
rezpuestas explicitaz a =u

problema o no?

Comeo todo estudio de
mnvestEacion que sigue un
proceso sistematico, ordenado v
presanta evidencias conflables,
loz rezultados en =u momento
fueron utles.

31

25on aplicablasz los Ez viable, dade qgue zolamente 51
razultados para la 50N 8Jerclcios respiratorios v
razolucion del problema | motorss. Mo genara mwvarsion
en tu meadio? alguna v son de facil apicacion
;Podemos mmplantar =]
cambio?
i3on seguras las El estudic fus aprobado per 1z | Mo
evidencias para el Junta da Fevieion Institucional
pacisnta? del Hospital Universitanie Ter
Vergata, el mizmo gue renuncio
a la necesidzad da
consentimiento informado  dsl
paciante
23on validos los La mvestigacion fus | Mo

rezultados v loz
hallazgos?

experimental ze llevd a cabo en
la Umidad de Cimgila Cardiaca
del Hospital Universitanie Ter
Vergata de Boma. El estudio sa
llevo 2 cabo durante un perlodo
de & meszes, de maye a
novismbre de 2017 Sa
zeleccionaron un total de 63
paciente: (edad media: 63,6 +
10.7 afioz) para 2l eztndio.
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Cuoadro de Validez v utilidad de Galver Toro
Titulo de la investizacion a validar: El enfrenamisnto precperatorio de loz muosculos
inspiratorios previens las complicaciones: pulmonarss despueés de la cirugia cardiaca: una

ravizion siztemnabca

Articolo MN° 10

Metodologia: Se realizaron buisquedas sistematicas en MED LINE, Embaszs v
Cochrane Library. Al 30 dz setiembre da] 2017,

Afio: 2013

Precunta

v

Dezcripoion

;Cuales son loz rezuliados
o los hallazgos?

EKespuesta®

El dezarrollo tanto de neumonisy
como de atelectazia se radujo
significativamente enfre los
pacisntes gue recibieron
enfrenamiento ds los musculos
Inspiratorios antes de la
OpETACION &M COMPAracion con
loz pacientes tratados con el

El entrenamiento muscular
Inspiratorie precperatorio
pueds reducir el riesgo de
dezarrollar neumonia ¥
atelectasia.

cuidado habitual
;Parzcen utiles los El entrepamuents de log 51
hallazzos para i musculos mspiratorios producs
problema? ME]OTas &n el  patroy
;Los hallazzos dan ventilatoric v evitam  las
raspuestas sxplicitas a su mmplir:ar:[une.s pulmonarez ey
problema o no? =l posoperatorio.
iSon aplicablas los Por la antigitedad de lo= HNo
rezultados para lz hallazgeos, no pueden zar
rezolucion del problema en | aplicades en la actoalidad.
tu medio?
;Podemos mmplantar =1
cambio?
iSomn seguraz las evadencias | El protocelo para esta revizion | 51
para el pacisnta? sistematica fue aprobado por el
Eegistro Prozpective
Internacional d= Feviziones
Sistamaticas (PROSPFERQ,
namero de registro:
CED42016043964) antes de
enviarlo para @ publicacion.
Es=ta revizion sistematica ze
prepare de acuerdo con las
directrice: PEIZMA
iSon validos los resultados | Por el disedio de mvestigacion: | 51

v los hallazgos?

Eevision sistematica, por el
niamero de unmidades de analizis
{2479 ragiztros), Uso de
reconocidas bases de datos:
bazes da datos RMEDLINE,

Embase v Cochrane Library en
busca de estudios relevantes.
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TITULO DE LA INVESTIGACION: El ciclo activo de la técnica dela respiracion
puede reducir las complicaciones pulmonares despueés de la esofagectomia: un
ensaye clinico aleatorizade.
TIPO DE INVESTIGACION: Ensayo Clinico aleatorio

LISTA DE CHEQUEO | SI| NO | NO | ANALISIS CRITICO

CASPE SE

1 ;Se orienta el ensayo a | X Considera claramente cuales szon los

una pregunta claramente beneficios obtenidos en los pacientes post

definida? operados a los cuales ze les practica
fizioterapia respiratoria  convencional
también establece la poblacion en estudio
v la aleatorizacion de la mizma, de la
mizma forma, los resultados obtemidos
son claros.

2 ;Fue aleatoria la| X Los grupos foeron asignados al azar,

asignacion de los utilizando para ello el metodo del sobre

pacientes a los cerrado. Avalados por el departamento de

tratamientos? bicestadistica de SYSUCC.

3 jFueron | X La aceptacion fue general en los dos

adecuadamente grupos de trabajo v la firma  del

considerados  hasta el conszentimiento  informado  fue  tan

final del estudio todos los importante como la participacion de todas

pacientes que entraron en laz unidadez de estudio, reszpetando el

al? erupo al cual fueron asignados.

4 ; Se mantuvieron ciegos | X Se utihzo la metodologia estadistica de

al  tratamientc  los triple ciego, dado que, no solo los

pacientes, los clinicos v participantes v los  fisioterapistas

el personal del estudio? desconocian el grupo al que pertenecian
sing también los evalvadores de los
resultados.

3 jFueron zmmuilares los | X Tanto el grupe ACBT (recibieron

grupos al comienzo del
ensayo?

fizioterapia respiratoria convencional) y el
grupo comtrol poselan 146 y 145
participantes respectivamente, también se
twvo en cuenta datos demograficos, edad,
zexo, indice de tabaquismo, masa
corporal.
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6 ;Al margen de la
intervencién en estudio
los Erupos fueron
tratados de 1zual modo?

En todo momento fue evaluado por el
comité de ética de la Universidad Spn
Yat-zen. Quienes velaban por el respeto
hacia los participantes del estudio.

7 ;Es muy grande el efecto
del tratamiento?

La incidencia de Complicaciones Pulmonares
posoperatorias foe significativamente menor
en los pacientes del grupo intervencion con un
porcentaje de 152 % en relacion al grupo
control con 31.0 %. En relacion a la estancia
hospitalania en el grupo intervencion fue de
12 3 dias, mentras que en el grupo control fue
de 16, 8 dias.

2 ;Cual es 1a precision de
este efecto?

Se utilizaron pruebas de Mann-Whitney v
la prueba exacta de Fisher, asi como
también, el analisis de regresion
multivariables para controlar factores
demograficos COMo edad, SEXO,
tabaquismo. Loz  analisis  estadisticos
usados fueron a traves de Statistical V-22

9 jPueden aplicarse estos
resultados en tu medio o
poblacion local?

Al tratarze de pacientes quirirgicos que
podrian presentar complicaciones
posoperatorias en cualguier medio, estos
resultados nos ayudarian a paliar las
complicaciones que presentan nuestros
pacientes en nuestro medio, disminuir la
estancia hospitalaria v mejorar la calidad
de vida de nuestros usuarios.

11 ; Se tuvieron en cuenta
todos los resultados de
importancia clinica?

51, beneficios que se  traducen
directamente en el bienestar de los
pacientes, su pronta mejora.

11 ;Los beneficios a
obtener justifican  los
riesgos v los costes?

Al ser técnicas respiratorias gque no
implican el uso de dispositivos médicos
de alto costo ¥ su probado beneficio en la
reduccién de  las  complicaciones
posoperatorias, se justifica su uso en
tmestro v cualouier medio.




TITULO DE LA INVESTIGACION: El efecto de la fisioterapia toricica
preoperatoria sobre la oxigenacion v la funcion pulmonar en pacientes de cirugia

cardiaca: un estudio controlado aleatorizado.
TIPO DE INVESTIGACION: Ensayo Clinico aleatorio

LISTA DE CHEQUEO | SI| NO | NO | ANALISIS CRITICO

CASPE SE

1 ;5 orienta el enzayo a | X Aunque el mismo estudio refiere como

una pregunta claramente limitacion que la muestra es pequefia, se

definida? busca especificamente comocer los
beneficios que posee el uzo de fisioterapia
respiratonia en los pacientes posoperados
mediante Iz infervencion en ambos grupos
de trabajo logrando resultados positivos

2 ;Fue aleatoria la| X Los grupos fueron asignados al azar

asignacion  de  los utilizando para ello el método del sobre

pacientes a loz cerrado, formando con los resultados dos

tratamientos? grupos, intervencion y control.

3;Fueron adecuadamente X | 10 pacientes abandonaron el estudio, © del

considerados  hasta el grupo intervencion v 1 del grupo control,

final del estudio todos los orginando diferencia numérica de los

pacientes que entraron en participantes entre los grupos.

él?

4 ;Se mantuvieron clegos | X Se viilizo la metodologia estadistica

al  tratamiento  los simple ciego, dado que los participantes

pacientes, los clinicos y desconocian el grupo al que pertenecian.

el personal del estudio?

3 ;Fuoeron similares los | X Los criterios de seleccion, inclusion y

grupos al comienzo del
ensayo’

exclusion, determinaron gue la muestra
fuera  homogénea,  clinca ¥
demograficamente.

46
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6 Al margen de Ia
ntervencicn en estudio los
grupos fueron tratados de

Para ello se contd con el aval del Comite Etico
Regional de Investigacion Clinica, el mismo
que veld por la segundad y bienestar de los

1zual modo? participantes.
7 ;E= muy grande el efecto Aunque la mwveshgacion no establece
del tratamiento? porcentajes, revela que se  redujo

significativaments  las  complicaciones
pulmonares posoperatorias en el grupo
mntervencion v de la misma forma la estanciz
hospitalanz en este grupo en relacion al grupo
control.

§ ;Cudl es la precizion de
este efecto?

Se hizo uso de la prueba chi-cuadrado para
datos categoricos, prusha T (no pareada) para
diferencias de datos clinicos v ANOVA para
datos repetidos, para su presentacion de datos
IBM SPSS v-22.

0 ;Pueden aplicarse estos
resultados en fu medio o
poblacion local?

En nuestro medio el uso de espirometros de
Incentive representaria un costo que en
oportumidades e difictl de  solventar
limitando la practica de fisioterapia con lz
zyuda de estos dispostfivos.

10 ;Se tuvieron en cuenta
todos los resultados de
importancia clinica?

51, se evalusron: capacidad vital forzada
volumen espiratorio forzado, saturacion de
oxigeno, los mismos que revelaron mejora
significativa en el grupo mtervencion, ademas
de reducir la estancia hospitalana

11 ;Los beneficios a
obtener  jushifican  los
nesgos v los costes?

Mi centro laboral es dependiente de una
umidad ejecutera, la misma que lmuta lz
compra de dispesitivos medicos  por
representar un gasto adiclonal, aungue los
beneficios son favorables, en ocasiomes ze
antepone el gasto frente al biemestar de los
paclentes.
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El ciclo activo de |a técnica de respiracion puede reducir las

complicaciones pulmonares después de la esofagectomia: un ensayo clinico aleatorizado

Jiudi Zhongt | Siwen Zhangt | Chuangzhen Lit | ¥i Hu | Wi Jin Wei | Li Liu |
MingWang | Hongxian Hong | Hao largo | Tiehua Rong | Hong Yang |
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Morbositad

La incidentia de CPP despals de |a esolageriomia en & grupo
ACHT [15,2%) fue sigrificaibamenie menos gue on & gripo
ooningd {31,0%) (p = 0,001]. Ademas, ks packenies del grupo
ACET nuvizron una reducckiin sigrificaiiva tanto o la inddencla
dir AL (ACHT 5,5 % Penie & coniral 124 %, p = 0,04Z] coma en
arritmia (RCHET B,2 % Tents & condod 159 %, p = 0,040)

{Tabla 2). El gnupo ACET v una LOS posoaperaiona media
significathaments mis oorla gu o gnapo conlrdl (12,3 dias
frere & 16,8 dias, p= 0,009} Despuits de ajsian por posbies
cofindadores, o andiiss mubivariable mosit que ACET peducs
lis probabildades de FPC (pdds rago [OR] 0402, p=0,003],
&L (OR 0,379, p = 0,038) y arrimia (DR 0,397, p = 0y028) | Tabla
3

Efcacia y aceptabiidad de las éonicas de lmpeza de ks
vis respiratoias

Las SWA medias (g] o o5 grupas ACET y conirol en DEO 1
husron 230 y 233, respecihaments (p = 0,705). La SWW dara
media auments sigrificalivaments on o grupa ACET gn
pomparacion con la del grups de control en ol FOD 1-3 {POD 1
9,50 frenie a .52, PO 2 16,53 frentea 11,28, POD 3 24,11
frenie & 14,05, tedios p < 0,001] . Los PEF midics {Umin) o los
grupas ACET y conlrol antes de la Oprackon fusron 00,1
398,7, respectivamente ip = 0,85 ) Sin embargs, ¢l FEF meso
del gnapo ACST {308, 7) fue sigrifcativaments mayor que d del

gnepo contral [254.2] ip < 0.001) en el POD 7. También
pbsarvamcs que o huba comelacite enime o PEF y ol SWW

diaric jooeficenio de comelacian § 0] La Pa02 mesda (mmig)
del grups ACHT fu skonificavam enle mayor gue la de grups
oonired en &l POD 5 {1054 frenie & 53,00, p = 0.004) En & grupo
ACET, o 7,5% de los pacienies requind aspirackin Bronoasodpica,
qqu fu mencs g |3 requerida por o grupa conind (159%, p =
0,02]. La misdiana de duracin de kb oxgencierapla para o grupo
ACET {1.20 K} fusx maror
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