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1.RESUMEN

Introduccion: la cirugia bariatrica altera la funcion pulmonar; el
espirometro de incentivo es utlizado en la practica clinica como

prevencién o tratamiento de dichas complicaciones postoperatorias.

El objetivo de esta revision es estudiar la eficacia y seguridad del
uso del espirdmetro de incentivo en pacientes obesos sometidos a cirugia

bariatrica.

Material y Métodos: se analizaron 5 bases de datos, Medline, PEDro,
LILACS, Cochrane Library Plus y Web Of Science. Se incluyeron ensayos
clinicos, revisiones sistematicas y guias publicados desde el 2008 en
castellano, inglés o portugués. Se realizd un analisis de calidad
metodoldgica con los informes PRISMA y CONSORT 2010.

Resultados: 5 ensayos y una guia clinica describieron el uso del

espirometro de incentivo en pacientes intervenidos de cirugia bariatrica.

Se estudiaron 357 pacientes, 80,95% mujeres con una edad de
41,98+11,5 afios y un IMC 43,96%4,12; intervenidos mediante bypass
gastrico Roux-en-Y, gastrectomia en manga, banda gastrica o derivacion

duodenal.

Discusion: es necesario seguir investigando debido a la escasez de
ensayos. La heterogeneidad de las intervenciones descritas nos lleva
a una gran dispersion en los resultados y la mayoria de los estudios no

utilizan las mismas variables de medicion.

Conclusion: el espirbmetro de incentivo es beneficioso para los pacientes
sometidos a cirugia bariatria; provocando un impacto positivo en la
recuperacion funcional. Su uso ayuda a una recuperacion de las
variables, pero no se evidencia una disminucion de complicaciones
pulmonares. El inspirbmetro de volumen es mas adecuado que el

inspirometro de flujo.
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Palabras clave: ejercicios respiratorios, espirbmetro de incentivo, cirugia

bariatrica, cirugia abdominal.

RESUMO

Introducion: a cirurxia bariatrica altera a funcién pulmonar; o espirémetro
de incentivo € usado na practica clinica como prevencion ou tratamento

destas complicaciéns post-operatorias.

O obxectivo desta avaliacion é estudar a eficacia e seguridade do
uso do espirdmetro de incentivo en pacientes obesos sometidos a cirurxia

bariatrica.

Material e Méetodos: analizaronse 5 bases de datos, Medline, PEDro,
LILACS, Cochrane Library Plus e Web Of Science. Incluimos ensaios
clinicos, revisions sistematicas e guias publicadas desde 2008 en
espariol, inglés ou portugués. Levouse a cabo unha analise de calidade
metodoloxica cos informes PRISMA e CONSORT 2010.

Resultados: Cinco ensaios e unha orientacion clinica describiron o uso do

espirometro de incentivo en pacientes sometidos a cirurxia bariatrica.

Estudamos 357 pacientes, 0 80,95% das mulleres con idades
comprendidas entre 41,98 £ 11,5 anos e un IMC de 43,96 + 4,12; operado
por bypass gastrico de Roux-en-Y, gastrectomia con manga, banda

gastrica ou derivacion duodenal.

Discusion: a investigacion adicional € necesaria debido a escaseza de
ensaios. A heteroxeneidade das intervencions descritas conduce a unha
gran dispersién nos resultados e a maioria dos estudos non usan as

mesmas variables de medida.

Conclusion: o espirometro de incentivo € beneficioso para pacientes

sometidos a cirurxia bariatrica; causando un impacto positivo na
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recuperacion funcional. O seu uso axuda a recuperacion das variables,
pero non hai evidencias de disminucion nas complicacions pulmonares. O

inspirometro de volume é mais adecuado que o inspirométrico de fluxo.

Palabras chave: exercicios respiratorios, espirometro de incentivo,

cirurxia bariatrica, cirurxia abdominal.

ABSTRACT

Background: bariatric surgery alters lung function, the incentive spirometry
is used in clinical practice in the prevention and treatment of these

postoperative complications.

The objective of this review is to study the efficacy and safety of
the use of the incentive spirometry in obese patients undergoing bariatric

surgery.

Material and Methods: 5 databases were analyzed, Medline, PEDro,
LILACS, Cochrane Library Plus and Web Of Science. We included clinical
trials, systematic reviews and guides published since 2008 in Spanish,
English or Portuguese. An analysis of the methodological quality was done
conducted with the help of PRISMA and CONSORT 2010 reports.

Results: 5 trials and a clinical guide described the use of the incentive

spirometer in patients undergoing bariatric surgery.

We studied 357 patients, of whom 80.95% were women, aged
41.98 + 11.5 and with a BMI of 43.96 + 4.12; operated using by Roux-en-Y

gastric bypass, sleeve gastrectomy, gastric band or duodenal bypass.

Discussion: further research is necessary due to the scarcity of trials. The
heterogeneity of the interventions described leads to a great dispersion in
the results and most of the studies do not use the same measurement

variables.
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Conclusion: the incentive spirometry is beneficial for patients undergoing
bariatric surgery; causing a positive impact on functional recovery. Its use
helps in the recovery of the variables, but there is no evidence of a
decrease in pulmonary complications. The volume inspirometer is more

suitable than the flow inspirometer.

Keywords: breathing exercises, incentive spirometry, bariatric surgery,

abdominal surgery.
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2. INTRODUCCION

2.1.- Obesidad

La obesidad es una enfermedad crénica de etiologia multifactorial
definida por un exceso de grasa y es la causa de importantes problemas
de salud.

Los pacientes obesos presentan mayor riesgo de padecer
trastornos cardiovasculares (hipertension, insuficiencia cardiaca),
trastornos endocrinos (diabetes, dislipemia, hipotiroidismo), alteraciones
respiratorias, problemas genitourinarios, trastornos musculoesqueléticos o

neoplasias

El indice de masa corporal (IMC) —peso en kilogramos dividido por
el cuadrado de la talla en metros (kg/m2) — es un indice utilizado
frecuentemente para clasificar el sobrepeso y la obesidad en adultos. La
OMS define el sobrepeso como un IMC igual o superior a 25, y la

obesidad como un IMC igual o superior a 30 .

Tabla Il: Clasificacién IMC y Obesidad segtn la OMS @

Insuficiencia ponderal <18,5
Intervalo normal 18,5-24,9
Sobrepeso 2250
Preobesidad 25,0-29,9
Obesidad = 30,0
Obesidad de clase | 30,0-34,9
Obesidad de clase Il 35,0-39,9
Obesidad de clase llI =40,0

Segun el Estudio Nutricional de la Poblacién Espafiola (ENPE) del
2015 @ el 21,6 % de la poblacién padece obesidad, y en comparacién con

datos precedentes, existe un aumento importante.
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2.2.- Cirugia Bariatrica

Cirugia bariatrica (CB) es el conjunto de técnicas quirdrgicas
recomendadas para el tratamiento de personas con obesidad morbida,
buscando la disminucion del peso corporal. Esta cirugia esta indicada en
un IMC 35-40 asociado a una comorbilidad mayor. Son procedimientos

complejos y no estan exentos de complicaciones a corto ni medio plazo.

De acuerdo con la Sociedad Americana de CB, 196.000 cirugias
bariatricas se realizaron en 2015 en los Estados Unidos ©.

Los 3 procedimientos de CB mas cominmente realizados incluyen
bypass gastrico Roux-en-Y (RYGB), gastrectomia en manga (SG), y
banda gastrica ajustable laparoscopica (LAGB). Actualmente, no hay una
clasificacion clara de estos procedimientos en términos de efectividad. No
existe diferencia en la pérdida de peso entre los procedimientos de RYGB

y SG, aunque ambos tienen resultados superiores a la LAGB ©.

Se sabe que estos procedimientos promueven cambios en la
funcién y mecanica respiratoria, o que lleva a complicaciones pulmonares
postoperatorias (CPP). Las causas son varias, pudiendo estar
relacionadas con la manipulacién abdominal, los efectos de la anestesia

general, el dolor y el tiempo de encamamiento ©.

Por lo general los pacientes desarrollan un patrén pulmonar
restrictivo, disminucion de la movilidad del diafragma, depresion del
sistema nervioso central, cambios en la relacién ventilacién-perfusion,
aumento de la frecuencia respiratoria y reduccion de los volimenes y
capacidades pulmonares ©. La disfuncién de la movilidad diafragmatica
provoca una disminucion de la capacidad tusigena y por consiguiente un

aumento de las secreciones © 7.

Las CPP mas comunes son el edema pulmonar, atelectasias,

hipoxemia, neumonia, aspiracion y sepsis que pueden afectar hasta el
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80% de los pacientes sometidos a cirugia abdominal alta @ 9 vy los

pacientes obesos presentan un mayor riesgo .

Existe un aumento en la duracién de la estancia hospitalaria, se
prolonga 6 veces mas en pacientes que desarrollan CPP ®, un periodo
mas prolongado en la unidad de cuidados intensivos, asi como a un
aumento de los costes. La mortalidad varia del 10 a 60% de acuerdo con
la gravedad de la insuficiencia respiratoria .

Hay escasez de protocolos destinados a la reduccion de CPP
@D La fisioterapia respiratoria incluye junto con otras técnicas, la
espirometria incentivada, a la cual se le asumen beneficios relacionados

con la capacidad pulmonar y disminucién de atelectasias .

2.3.- Rol del Espirémetro de Incentivo en el postoperatorio de Cirugia
Bariatrica

El espirbmetro de incentivo (El) es un dispositivo disefiado para
estimular visualmente a los pacientes mientras que realizan inspiraciones
lentas y profundas *?. Es utilizado para aumentar el volumen pulmonar,
favoreciendo el drenaje de secreciones y mejorando el intercambio de

gases.

El El puede ser de dos tipos, orientado a flujo o a volumen. El
orientado por flujo tiene tres bolas e incentiva la realizacion de altos flujos
inspiratorios y en el orientado por volumen_monitoriza el volumen de aire
inspirado mediante un émbolo y facilitan un flujo inspiratorio medio

alcanzando altos volimenes inspiratorios 1.

Actualmente no hay evidencia concluyente que apoye el uso de un
tipo o marca de El especifico. La decisibn en cuanto a qué tipo de El
hemos de utilizar, se ha basado en la aceptacion del paciente, facilidad

de uso y coste .
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Se utilizan diferentes formas de tratamiento del El, pero todavia no
existe un concepto terapéutico especifico y universalmente aceptado, a
pesar de que la fisioterapia respiratoria se realiza de forma rutinaria en el
postoperatorio de la CB © %,

Existen revisiones previas sobre el uso del El en cirugia abdominal
y en ella se concluye que el uso del EI tiene un efecto beneficioso,
pero sefalan la falta de rigor metodolégico en los ensayos clinicos

existentes*>1").

La importancia de este estudio radica en identificar la eficacia y
seguridad de este procedimiento en pacientes obesos sometidos a CB y
asi ofrecerles un tratamiento postquirdrgico basado en la evidencia y

superar las lagunas de conocimiento existentes.
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3. FORMULACION DE LA PREGUNTA DE ESTUDIO

3.1.- Pregunta clinica

¢El uso del EI disminuye la incidencia de complicaciones
pulmonares postoperatorias en pacientes sometidos a CB?

e Participantes: poblacién adulta con obesidad de clase Il y llI
(todas las edades y sexos) e IMC 35-50 intervenida de CB.

e Intervencion a evaluar o técnica: aplicacion de El (volumen y
flujo).

e Resultados: incidencia de  complicaciones  pulmonares

postoperatorias.

3.2.- Criterios de seleccion

Para realizar esta investigacion bibliografica, hemos utilizado los

siguientes criterios de seleccion:

. Tipos de estudios: ensayos clinicos aleatorizados y controlados,

revisiones sistematicas o guia de practica clinica, escritos en inglés,

portugués o castellano en los dltimos 10 afos.

. Tipos de participantes: pacientes con obesidad Il y Il sometidos a
CB mediante técnicas de gastroplastia, RYGB, SG o LAGB.

. Tipo_de intervencidon: uso de El orientado a volumen y uso de

espirometro orientado a flujo.
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4. METODOLOGIA

4.1.- Busqueda bibliografica

Con el fin de localizar informacién cientifica sobre el tema de
estudio se llevé a cabo una busqueda bibliografica en bases de datos de
ambito sanitario. Dicha busqueda se realiz6 en febrero de 2018.

Los filtros de busqueda fueron publicaciones de los ultimos 10

afos en inglés, portugués o castellano.

4.1.1.- Busqueda de revisiones sistematicas y guias clinicas

El primer paso ha sido localizar revisiones sistematicas y/o guias
clinicas basadas en la evidencia que corroborasen o no la eficacia de esta

técnica de acuerdo a la evidencia.

Las bases de datos consultadas fueron pubmed y PEDro. Para ver

la estrategia de busqueda, consultar anexo 1.

En total se encontraron 11 estudios, fueron validos una revision y

una guia clinica, ver anexo 2.

4.1.2.- Busqueda de Ensayos clinicos

Se realizé una busqueda de ensayos clinicos relacionados con el
tema en 5 Bases de datos: Medline, PEDro, LILACS, Cochrane Library
Plus y Web Of Science (WOS). Para ver la estrategia de busqueda,

consultar anexo 1.

Una vez realizada la busqueda en las diferentes bases de datos,
se obtuvieron un total de 58 referencias, los resultados fueron
descargados en un gestor de referencias bibliograficas (EndNote), con el

fin de eliminar todos los duplicados existentes.
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Se eliminaron 13 articulos repetidos y 6 que no cumplian criterios

(3 cartas, 1 acta de congreso, 1 conferencia y 1 idioma desconocido).
Se seleccionaron 39 articulos (ver anexo 3).

Después de una lectura minuciosa de los resimenes, teniendo en

cuenta los criterios fijados se incluyeron 5 ensayos clinicos.

llustracion 1. Diagrama de flujo de bisqueda y extraccion de ensayos.

MEDLINE | 25 PEDmo | 9 LiLas |12 Cochane | 4 WOs |8

|

Total referencias identificadas | 58 |«———
v !
Articulos repetidos 13 <———| Mo cumplen criterios | 6
Articulos disponibles a evaluar 39

- Articulos excluidos 15
en titulo

Articulos disponibles para evaluar abstract | 24

Articulos excluidos 7
< abstract

Ariculos disponibles para evaluar texto completo | 17

Articulos excluidos 12
texto completo

Articulos identificados para inclusion en revision 5

4.2 .- Establecimiento de variables

4.2.1.- Variables clinicas

Las variables a estudio en esta revisidon han sido:
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Caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad, indice de masa
corporal (IMC)).

Tipos de CB (RYGB, LAGB, SG, derivacion duodenal).

Se estudian los subgrupos para estimar la eficacia de los diferentes
tipos de espirometros, de flujo (Flow, tri-flow, Bartlett- Edwards) o
de volumen (Voldine, Coach).

Tipos de intervenciones (BIPAP, PEP, diafragmaticos, IV, IF).

Las variables y mediciones utilizadas en los ensayos incluidos en

la revision:

Datos espirométricos (capacidad vital (CV), volumen de reserva
espiratorio (VRE) capacidad vital forzada (CVF)).

Signos radiolégicos para valorar la existencia de atelectasia y/o

neumonia.

La movilidad diafragmatica es medida mediante pruebas

radiolégicas o con cirtometria.
Pruebas gasométricas para descartar o confirmar una hipoxemia.

Medicion de la saturacion de oxigeno (SaO;) mediante

pulsioximetria.

La frecuencia respiratoria (FR), el volumen corriente (VC), volumen
minuto (VM) y el tiempo inspiratorio y espiratorio se calcula con

pletismografia pulmonar.

4.2.2. Variables metodologicas

Calidad de los articulos cientificos encontrados.
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4.3.- Evaluacion de la calidad de los estudios
4.3.1.- Calidad de las revisiones sistematicas

Se realiz6 un analisis de calidad metodolégica basado en el
informe PRISMA “® y se excluye la revisién encontrada por no cumplir los
criterios de una revision sistemética.

Sarmento Tenorio et al (2010) ) describe la fisioterapia y el uso del
El como una parte fundamental en el pre y postoperatorio de individuos
sometidos a CB. Este estudio sélo cumple 6 de los 27 items del checklist
PRISMA. Es una revisién narrativa, no presenta ningun dato estadistico,
no describe de forma correcta la busqueda y no expone los articulos

encontrados.

4.3.2.- Calidad de los ECAS

El andlisis de validez interna e informacion estadistica, se realiz6
con la declaracion CONSORT 2010 9 disefiada con 25 items para

evaluar la calidad metodologica de los ensayos controlados aleatorios.
En la dltima lectura se excluyeron 2 estudios.

Awad et al. ™ se descarté por no presentar grupo control y

cumplié  solo 9 items en el checklist.

Brigatto et al. ?”

hicieron un ensayo aleatorizado con distintas
técnicas de tratamiento. Este estudio cumplié 21 de los items CONSORT,
se elimin6 porque el uso del El se aplicaba por protocolo y de forma

rutinaria a todos los grupos de participantes.
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5. RESULTADOS
5.1.- Resultados de las revisiones sistematicas y guias clinicas

(14

Restrepo et al. publicaron una Guia Clinica que hacia

referencia a 54 estudios publicados entre enero de 1995 y abril de 2011.

En este estudio se afirma que aunque el El esta indicado en
pacientes operados de cirugia abdominal alta su uso es polémico. La
efectividad de la El - depende del perfil de paciente, de una instruccién
cuidadosa y una correcta supervision. La falta de resultados es debido a

una insuficiente autoadministracion y pacientes poco cumplidores.

En esta guia, la El preoperatoria no es asociada a mejoras
significativas de la capacidad inspiratoria en pacientes de cirugia
bariatrica laparoscopica.

Se describen una serie de  recomendaciones  siguiendo el
Sistema de puntuacion de evaluacion Grading of Recommendations

Assessment, Development and Evaluation (GRADE) @Y.

e La El no se recomienda sola para uso rutinario en el preoperatorio
y postopeatorio para prevenir CPP (1B).

e Se recomienda que el El sea usado con técnicas de respiracion
profunda, tos dirigida, movilizacién temprana y analgesia optima
para prevenir CPP (1A).

¢ No se recomienda el uso rutinario de la El para prevenir
atelectasias en pacientes después de cirugia abdominal superior
(1B).

e Se sugiere que el espirometro de eleccion sea el 1V (2B).

A pesar de que la eficacia es controvertida, la espirometria de
incentivo sigue siendo ampliamente utilizada sin estandarizacion en la

practica clinica ™.
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Dado que la evidencia al respecto en pacientes sometidos a CB
fue débil, se llevé a cabo una blsqueda de nuevos ensayos clinicos en
pacientes intervenidos de obesidad.

5.2.- Resultados de los ECAS

Se seleccionaron un total de 5 ensayos clinicos aleatorizados que
presentaron una puntuacion entre 13 y 22 del cuestionario CONSORT

(Ver anexo 4, Tabla IV).

Los estudios seleccionados analizaron de una forma homogénea el

uso del EI comparado con otra técnica de tratamiento o ninguna, Tabla V.

Tabla V: Analisis y comparaciéon de intervenciones
Espirémetro de incentivo de flujo versus BIPAP preoperatoria

Espirémetro de incentivo de flujo versus BIPAP postoperatoria

Espirometro de incentivo de flujo versus PEP

Espirémetro de incentivo de flujo versus ejercicios diafragmaticos
Espirémetro de incentivo de volumen versus ejercicios diafragmaticos
Espirémetro de incentivo de flujo versus espirometro de incentivo de volumen
Espirometro de incentivo de flujo versus no tratamiento

Espirometro de incentivo de volumen 1 vez dia versus 5 veces dia

5.2.1.- Sintesis de los estudios

a. Caracteristicas sociodemograficas

En los 5 ensayos seleccionados se estudiaron 357 pacientes que
fueron intervenidos de CB, mediante RYGB, SG, LAGB o derivacion

duodenal.
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Los participantes fueron 68 hombres y 289 mujeres con una media
de edad de 41,98+11,5 afios y un IMC de 43,96+4,12 (ver ilustracion 2).

Las variables antropométricas se describen en la Tabla VI.

llustracion 2. Sexo participantes

SEXO
n= 357 participantes

’ ® HOMBRE

E MUIJER

Tabla VI: Caracteristicas antropométricas de los participantes

n Sexo Sexo Edad IMC Grupo Grupo
H Mujer afos Kg/m2 Interv. control
Baltierietal.®? 40 7 33 42,6x11,6 44428 10 10/10/10
Barbalhoetal.® 28 0 28 39,5¢#10,8  39,7+#39 13 15
Cattanoetal.®¥ 41 5 36 452+12,3 48957 20 21
Pantel et al.*® 224 50 174  456+11,8 42852 112 112
Tomichetal.®™ 24 6 18 37+11 44+3 24 24

b. Intervenciones y variables a estudio
Los participantes recibieron distintos tipos de tratamientos o
técnicas para el abordaje de CPP, con diferentes protocolos de actuacion

(ver ilustracion 3).
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llustracion 3. Técnicas de abordaje respiratorio

TECNICAS RESPIRATORIAS
n=participantes

H BIPAP

m PEP

mIF

o

B DIAFRAGMATICOS

Se comparé la movilidad diafragmatica mediante estudio
radiolégico en pacientes que recibieron tratamiento con BIPAP
(preoperatoria o0 postoperatoria), presion espiratoria positiva (PEP) o El.

Los resultados obtenidos con los diferentes métodos de tratamiento

fueron diferentes pero no estadisticamente significativos 2.

Cuando medimos la movilidad diafragmatica mediante cirtometria y
comparamos los resultados conseguidos con la BIPAP y el IF , obtuvimos

mayor movilidad con el IF (p< 0,01) ©.

Se valor6 el patron y movilidad diafragmatica mediante
pletismografia por inductancia y los resultados fueron estadisticamente
significativos. El ejercicio realizado con IV o IF present6 mayor VC y
mayor VM que el conseguido con ejercicios diafragmaticos; el IV

favorecié una menor FR que el IF®?,

En resultados obtenidos mediante espirometria se describieron
mejorias  estadisticamente significativas en el VRE (p<0,001) en los
pacientes que son ventilados con BIPAP , aspecto que no se modifico
con el ElI ®». Se comprobd que hay un mayor restablecimiento del VRE

cuando se prescribe BIPAP en la fase postoperatoria®.

No existieron variaciones estadisticamente significativas en las

CPP en aquellos pacientes que recibieron tratamiento con BIPAP o IF®.
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Si analizamos el porcentaje de atelectasias postoperatorias, es menor en
aquellos pacientes que recibieron ventilacion con BIPAP que los que solo

realizaron ejercicios con el IF 2.

El uso del IF mejor6 la hipoxemia (p=0,73) y la SaO, (p=0,40),
disminuyé el indice de atelectasias, neumonias y reintubaciones (p=0,24),
pero de forma no significativa “? Al aumentar la frecuencia de los
ejercicios realizados con el IV se aumentd la Cl, de forma no

significativa (p=0.939) 29,

El IV alcanzd mejores resultados que el IF porque consigue realizar

inspiraciones mas lentas y profundas, mejorando asi el patrén ventilatorio
(10 12)

Tabla VII: Descripcion de los articulos incluidos en la presente revision

Estudio Cirugia Intervencion Variables Resultados
Ano Baridtrica / control a estudio p valor
Baltieri et al. RYGB BIPAP pre Mov. p> 0,001
2014 ¥ BIPAP post Diafragma (Rx)
PEP CV, CVF, VRE VRE p<0,001 (BIPAP pre post)
IF (espirometria)
Atelectasias p<0,001 (BIPAP post)
Barbalho- RYGB BIPAP 15’ Mov. IF p<0,01
Moulim et al. IF 157 Diafragma
2009 © (cirtometria)
CV, VC,VRE VRE p<0,01 (BIPAP)
(espirometria)
Cattano et al. RYGB IV3 repl dia Cl p=0.939
2010 SG IV10rep 5 dia Cuestionario no significativo
LAGB subjetivo
Pantel et al. RYGB IF 10 repx hora Hipoxemia p=0,73
2017 ® SG ¢ Sa0, p=0,40
LAGB Atelectasia
Derivacién Neumonia
duodenal Reintubacién p=0,24
Tomichetal. RYGB Diafragmaticos Patréon/mov IF ‘MVC p=0,002
2010 *? LAGB IV 10 ciclos Diafragmatica IV ‘MVC p=0,001
IF 10 ciclos Pletismografia IV J FR p=0,004

(VC, FR,VM)
RYGB=by pass gastrico Roux -en-Y, SG= gastrectomia en manga, LAGB= banda laparoscdpica,
BIPAP= presién espiratoria binivel, PEP= presion al final de la espiracion,IF=incentivador de flujo,
IV=incentivador de volumen, CV= capacidad vital, CVF= capacidad vital forzada, VRE=volumen de
reserva espiratorio, VC= volumen corriente, Cl=capacidad inspiratoria, SaO,=saturacion de
oxigeno,FR= frecuencia respiratoria, VM=ventilacion minuto.
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5.2.2- Resumen de resultados individuales

Baltieri et al.%? (2014) realizan un estudio aleatorizado, controlado
y ciego con sujetos con IMC entre 40 y 55 kg / m2, sometidos a CB por

laparotomia con bypass gastrico tipo Roux-en-Y (RYGB).

Durante un periodo de estudio de 20 semanas, se intervienen 271
pacientes, 40 de los cuales con una edad comprendida entre 25 y 55 afos
se someten a evaluaciones preoperatorias y postoperatorias.

Fueron asignados 10 participantes a cuatro grupos diferentes:

G 1) Aplicacion de presion positiva binivel en la via aérea (BIPAP)

antes de la cirugia durante una hora.
G 2) Aplicacion de BIPAP después de la cirugia durante una hora.

G 3) Colocacion de presion positiva al final de la espiracion (PEEP) a 10

cmH20 durante la cirugia.

G 4) Realizacion de fisioterapia respiratoria convencional con
respiraciones profundas o fraccionarias y uso de espirometria de incentivo

(Respiron®).

La evaluacion consisti6 en datos antropométricos, pruebas de

funcién pulmonar y radiografia de torax.

Los grupos que recibieron tratamiento con presion positiva en la
fase pre y postoperatoria mostraron menor pérdida en el volumen de

reserva espiratoria (VRE).

En el analisis radiografico postoperatorio se muestra una
prevalencia del 25% de atelectasia para G4, 11.1% para G3, 10% para
Gly 0% para G2.

En el postoperatorio hubo una pérdida de movilidad diafragméatica
en todos los grupos, pero no resulté una diferencia significativa entre los

4 grupos.
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Como conclusién los autores resaltan la importancia de los tiempos
a la hora de aplicar cada tratamiento. La utilizacion de la ventilacién
mecénica no invasiva es mas eficaz en el periodo de extubacion

inmediata para evitar las atelectasias postoperatorias.

Los resultados obtenidos con el EI no son estadisticamente

significativos.

Barbalho et al. ® (2009) comprobaron el efecto de la BIPAP y de
la El sobre la funciéon pulmonar después del By-Pass géastrico en Roux-

en-Y (RYGB) por videotoracoscopia.

Participaron 28 mujeres sometidas a CB con un IMC 35-50Kg/m?y
36,2+11,3 afos. Durante 15 minutos 13 participantes realizaron
inspiraciones lentas y profundas con el El, realizando un descanso entre
cada 10 repeticiones y el otro grupo de 15 mujeres hicieron uso de la
BIPAP.

El inspirometro de flujo (IF) utilizado fue el Respirobn de tres

esferas.

Ambos grupos realizaron fisioterapia motora y respiratoria una vez

al dia.

Se evaluaron los resultados mediante espirometria, y cirtometria
toracoabdominal durante la fase preoperatoria y en el 2° dia

postoperatorio.

En ambos grupos (p< 0,01) en la fase postoperatoria inmediata
disminuy6 el VRE, la CVFy el VM.

El IF mantuvo el VC, la movilidad diafragmatica y toracoabdominal

mientras que la BIPAP fue mas eficaz en el restablecimiento del VRE.

Se considera una limitacién el corto periodo de intervencion debido

a que es equivalente a los dias de estancia hospitalaria.
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Cattano et al. ® (2010) tienen como objetivo determinar si el uso
sistémico del El antes de la CB puede ayudar a preservar la funcién

respiratoria.

En este estudio los participantes son obesos de mediana edad
(45,2+£12,3 afos), un 90% del sexo femenino y con un IMC promedio de
48 kg / m2.

Los sujetos son aleatorizados a ciegas después de ser sometidos
a anestesia general para una laparoscopia bariatrica mediante bolsa de
derivacién géastrica o banda géstrica (LAGB).

El grupo control recibid instrucciones de usar el El realizando 3
repeticiones una vez al dia y el grupo de tratamiento 10 repeticiones cinco
veces al dia de forma lenta y profunda hasta el dia de la cirugia.

En los 3 dias postoperatorios se compararon los dos grupos y se
registré el volumen alcanzado con EI, signos vitales y complicaciones
postoperatorias (fiebre, atelectasia, neumonia, desaturacion, disnea y

tos).

El analisis estadistico P, 0.05 fue considerado estadisticamente

significativo.

41 pacientes de ASA 1-3 fueron asignados al azar, en el
postoperatorio el andlisis se realiz6 en 37 pacientes (control n = 19;

experimental n = 18) debido a altas hospitalarias.

A los pacientes se les realiza un cuestionario subjetivo acerca de
como calificarian el nivel de mejora de su respiracion con el uso del El y

los resultados no son significativos.

Este estudio tiene muchas limitaciones. Los pacientes estan
sometidos a procedimientos quirargicos diferentes, el tamafio de la
muestra no es suficiente, no se pudo asegurar el mismo intervalo
preoperatorio para todos los participantes y tampoco se asegura el

cumplimiento.
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Los volumenes pulmonares postoperatorios de los pacientes de CB

parecen no beneficiarse, del uso preoperatorio del El.

Pantel et al. ¥ (2017) determinan el efecto de la El posoperatoria
sobre la hipoxemia, oxigeno arterial, nivel de SaO, y complicaciones
pulmonares después de la CB.

Es un ensayo clinico aleatorizado con pacientes sometidos a CB
por gastrectomia, RYGB, LAGB para derivacién gastrica o derivacion
duodenal, desde el 1 de mayo de 2015 hasta el 30 de junio de 2016.

De un total de 224 pacientes (50 hombres y 174 mujeres) con una
edad media 45.6 £11.8 afios, fueron asignados 112 sujetos al azar.

El grupo control hizo uso del El 10 veces cada hora, respetando las

horas de suefio y el grupo de prueba no recibio el dispositivo.

La variable cuantitativa fue la frecuencia de hipoxemia (nivel de
Sa0O, de menos del 92%) sin suplementacion a los 6, 12 y 24 horas
postoperatorias. Los resultados secundarios, variables cualitativas fueron

la tasa de complicaciones pulmonares postoperatorias a los 30 dias.

Las medidas de resultado secundaria de las CPP en los 30 dias
siguientes se definieron como atelectasia, neumonia, o necesidad de

reintubacion.

Los niveles de Sa0O, vy las tasas de CPP en los 30 dias siguientes

a la cirugia no diferié entre ambos grupos.

En el analisis estadistico se utilizo el test de Fisher y el modelo
utiliz6 una covarianza autorregresiva y modelos de regresion logistica

univariante y multivariante.

Este estudio tiene limitaciones, el tamafio de la muestra, la
presencia de patologias asociadas (EPOC) con comorbilidades previas y

el no cumplimiento.
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El El no demuestra ningun efecto sobre la hipoxemia. En base a
estos hallazgos, no se recomienda su uso de manera universal, no debe
ser utilizado en todos los pacientes sometidos a cirugia y no parece ser

necesario en procedimientos quirdrgicos bariatricos.

Tomich et al. ™ (2010) evaluaron el patrén y movimiento
toracoabdominal durante el ejercicio respiratorio. El estudio publicado
constaba de una muestra de 24 pacientes (6 hombres y 18 mujeres) que
distribuyeron en 3 grupos aleatoriamente. Los participantes tenian 37+11
afios y un IMC 44+3.

Un grupo realizé ejercicios diafragmaticos, otro inspiraciones con
el IV (Voldyne) y el tercero uso el IF (Tryflow). Todos los pacientes fueron
intervenidos mediante gastroplastia por LAGB o derivacion en Y-de-Roux

(obesidad nivel 11y 111).

Un programa generador de numeros aletorios se us6® para
determinar el orden de ejercicios. Los métodos estadisticos fueron
ANOVA para las comparaciones, el test de Bonferoni para la correlacion y

Kolmogorov para el analisis de distribucion.

Se wvalor6 el patron y movilidad diafragméatica mediante
pletismografia por inductancia y los resultados fueron estadisticamente

significativos.

Se estudia la FR, el VC, el VM y el tiempo inspiratorio y

espiratorio.

El ejercicio realizado con IV o IF presenté mayor VC y mayor VM
gue el conseguido con diafragmaticos; el IV favorecio una menor FR

que el IF.

El IV consiguié mejores resultados, pues posibilité una inspiracion
mas lenta y profunda, no obstante el IF supuso un trabajo adicional

respiratorio y puede ser perjudicial.
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Es un estudio controlado y los pacientes fueron instruidos para
realizar ejercicios sin pausas inspiratorias debido a la dificultad de

controlar su duracion, este es considerado una limitacion del estudio.
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6. DISCUSION

El objetivo de esta revision fue estudiar la eficacia y seguridad del
uso del EI en pacientes obesos sometidos a CB.

A pesar de que la CB es una intervencion reconocida desde
mediados del siglo XX el nUmero de ensayos publicados es escaso. La
investigacion sobre resultados en el campo de la fisioterapia se puede ver
limitada por cuestiones éticas. El dar o no un tratamiento al grupo control,
impide muchas veces investigar, y hace que no sea posible demostrar un
efecto positivo de la técnica. Por ello, se deberian realizar mas
investigaciones que traten de explicar la accion del EI mas que los
efectos sobre las CPP. Aunque la validez interna sea mas baja seria
interesante tener en cuenta también estudios  observacionales o

experimentales sin grupo control.

La escasez de estudios a los que hacemos referencia hace que no
sea posible un andlisis de sensibilidad, importante para defender la
robustez de esta revision, y para determinar en qué grado influye el EI

en los resultados.

En esta revision se analiza el efecto del EI de una manera
especifica en CB, pero si queremos encontrar mayor numero de articulos
basados en el uso de EIl y alcanzar resultados significativos se podria
tener en cuenta que la CB es un tipo de cirugia abdominal, de esta

manera el nimero de ensayos analizado podria ser mucho mayor.

Existen ya revisiones ****1" cuyo objetivo fue evaluar los efectos
de EI después de procedimientos quirargicos abdominales incluyendo
ensayos clinicos desde el afio 1974. Estas revisiones concluyeron que
no habia pruebas de efectividad porque los estudios no estaban bien

disefiados debido al poco rigor metodolégico. En algunos articulos la

g (25.26.27,28,29,30)

distribucion no se realiz6 de forma aleatori , No existio

cegamiento (®520282930313233)  © 5 e informé de los abandonos
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(25.2628.30.3233) y  muchos carecieron de un anélisis estadistico apropiado

(25,26,28,30)

Todos los autores refirieron efectos positivos cuando se usa el El,

pero de manera no significativa.

En esta revision, el problema ademéas de los pocos articulos

(22624.2312) g

encontrados la falta de homogeneidad en las variables

estudiadas, pero los resultados finales son semejantes a los encontrados

en las revisiones publicadas de cirugia abdominal **6:17),

En los 5 articulos de esta revisibn existe homogeneidad en las
caracteristicas antropométricas de los participantes (edad, sexo, peso) y
en el tipo de CB, pero la diferencia en las intervenciones descritas
como la BIPAP, PEP, diafragmaticos o diferentes modos de prescribir el

El nos lleva a una gran dispersion en los resultados.

Es dificil la asociacion de datos debido a que la mayoria de los
ensayos no abordan los mismos aspectos y las mediciones son
diferentes. Se estudian variables diferentes porque el El aumenta la
capacidad inspiratoria, favorece el drenaje de secreciones y mejora el
intercambio de gases por lo que influye en diversos aspectos pulmonares

y respiratorios.

Asi nos hemos encontrado con dificultad en los siguientes puntos

con respecto a los resultados clinicos analizados:

e Se estudid la movilidad diafragméatica de tres formas

distintas © 12 22

Baltieri et al utlizaron imagenes
radiolégicas, Barbalho et al cirtometrias y Tomich et al. la
pletismografia pulmonar.

e Los valores espirométricos fueron medidos en tan solo dos
articulos® ?? y ambos concluyeron que el El no provocaba

grandes cambios.
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@3 'y Baltieri et al ®? confirmaron los efectos

Pantel et al
beneficiosos del ElI en la prevencion de las atelectasias de forma no

significativa.

En una gran parte de articulos encontrados de CB se utiliza el IF
habiendo presentado peores resultados que el V. En los estudios de
cirugia abdominal alta el IV consigue efectos mas beneficiosos ©* ° 19
por lo que en futuros ensayos se deberia utilizar el IV para evidenciar los

resultados obtenidos.

Las limitaciones de esta revisibn vienen béasicamente
determinadas por la escasez de estudios, pero sobre todo por el tamafo
de las muestras, las asignaciones al azar no son del todo adecuadas y
hay errores en el cegamiento. Asi tan sélo uno ®® de los 5 estudios
analizados presenté una muestra adecuada. Seria necesario aumentar el
namero de participantes en el resto de los estudios para alcanzar una
buena potencia estadistica.

En este tipo de estudios resulta dificil conseguir una muestra
correcta porque el porcentaje de abandonos y pacientes no cumplidores

es alto.

Se deberia investigar mas en este tema debido a que el uso de El
es una técnica usada diariamente en la practica clinica y deberiamos

utilizar métodos estandarizados para la comparacion de los ensayos.

Partimos de una mala praxis porque no existen protocolos de
actuacion y las indicaciones de uso son diferentes en cada centro

sanitario.
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7. CONCLUSION

El uso del El es beneficioso para los pacientes sometidos a CB,
provocando un impacto positivo en la recuperacién funcional
postoperatoria; estos ejercicios ayudan a una recuperacion mas rapida
de las variables.

Los ejercicios respiratorios realizados con el EI mejoran la
saturacion de oxigeno y con ellos conseguimos disminuir la incidencia de

atelectasias postoperatorias.

Los ejercicios pueden mejorar la movilidad diafragmatica,
mejorando asi la expansion pulmonar y también se demuestra que

aumentan los volumenes inspiratorios.

No se demuestra que el uso del EI favorezca la ventilacion-

perfusion en los pacientes intervenidos de CB.

El IV es mas adecuado que el IF en el tratamiento de

complicaciones pulmonares.

7.1.- Aplicabilidad

El uso del ElI sigue siendo ampliamente utilizado entre los
profesionales de la salud, pero existe una necesidad de estudios con
disefios metodologicos adecuados para aclarar el efecto y para justificar

el uso de esta técnica.

7.1.1.- Implicaciones para la practica

No hemos encontrado evidencia para apoyar el uso de El en la

prevencion de complicaciones pulmonares después de CB.
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Ilgualmente faltan pruebas para indicar una frecuencia especifica

del uso del El.

7.1.2.- Implicaciones para la investigacion

Los ensayos clinicos controlados aleatorios futuros deben de tener
medidas de resultados estandarizados como las complicaciones
pulmonares. Los abandonos durante el seguimiento deben de ser

claramente informados.

Los estudios futuros también deben abordar el cumplimiento del
tratamiento. Los ensayos deben evaluar las variables después de la
cirugia en puntos temporales comunes. Los tratamientos deben aplicarse

de forma idéntica en el grupo control y en los grupos experimentales.

Otros factores que justifican las conclusiones son la falta de
consenso entre los fisioterapeutas en la duracibn y momento del
tratamiento, en el numero adecuado de repeticiones, y la existencia de
otros tratamientos postoperatorios que pueden influir en los resultados

encontrados.
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9. ANEXOS
Anexo 1: Estrategia de busqueda

1.1.-Basqueda de revisiones sistematicas y Guias Clinicas

PubMed:

("Breathing Exercises"[Mesh] OR "Breathing Exercises"[TITLE] OR
spirometry [Mesh] OR Spirometr*[title] OR “incentive spirometry” OR ISy)
AND (AND "Bariatric Surgery"[Mesh] OR bariatric [tile] OR Stapling
[TITLE] OR “abdominal surgery”).

Se obtuvieron 9 resultados de los cuales 7 estaban relacionados
con el uso del ElI en el abordaje de pacientes de cirugia abdominal,
ninguno abordaba de forma concreta pacientes de CB. Tras la lectura del

resumen obtuvimos 1 guia clinica.

PEDro

Bariatric Surgery (abstract & title) AND “Incentive Spirometry”
(therapy) AND 2008- (Publication year).

Se obtuvieron 2 resultados y uno es valido; una revision
relacionada con el rol de la fisioterapia respiratoria en pacientes

intervenidos de CB.

1.2.-Busqueda de Ensayos clinicos

Pubmed / Medline

("Breathing Exercises"[Mesh] OR "Breathing Exercises"[TITLE] OR
spirometry [Mesh] OR Spirometr*[title] OR “incentive spirometry” OR ISy)
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AND (AND "Bariatric Surgery"[Mesh] OR bariatric [title] OR Stapling
[TITLE] OR “abdominal surgery”).

Se obtuvieron 25 resultados.

PEDro

(“Bariatric Surgery” OR “abdominal surgery” (abstract & title) AND
“Incentive Spirometry” (therapy) AND 2008- (Publication year). En esta
base se realiz6 una bausqueda avanzada y se obtuvieron 9 resultados.

LILACS

En LILACS se utilizaron los términos “INCENTIVE SPIROMETRY”
[Words] or “BREATHING EXERCISES” [Words] and “BARIATRIC
SURGERY” [Words] como ecuacion de busqueda. Se obtuvieron 12

resultados.

Cochrane Library Plus

((INCENTIVE SPIROMETRY) AND (Bariatric SURGERY)):TA. Se

obtuvieron 4 resultados.

WOS

Wos fue la ultima base de datos consultada y en ella se uso la
ecuacion Topic=(incentive spirometry) AND Topic=(bariatric) AND
Topic=(surgery) Refined by: Document Types=( ARTICLE OR CLINICAL
TRIAL ) Timespan=Latest 10 years. Search language=Auto. En esta

busqueda se obtuvieron 8 resultados.
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Tabla Ill: Estrategia de Busqueda

PUBMED/MEDLINE

("Breathing Exercises"[Mesh] OR "Breathing
Exercises"[TITLE] OR spirometry[Mesh] OR Spirometr*[title]
OR ‘incentive spirometry” OR ISy) AND (AND "Bariatric
Surgery"[Mesh] OR bariatric[title] OR Stapling[TITLE] OR

“abdominal surgery”)

PEDro

LILACS

Cochrane Library
Plus

Bariatric Surgery (abstract & title) AND “Incentive
Spirometry” (therapy) AND 2008- (Publication year)

“‘INCENTIVE SPIROMETRY” [Words] or “BREATHING
EXERCISES” [Words] and “BARIATRIC SURGERY”

[Words]

(( INCENTIVE SPIROMETRY) AND( BARIATRIC
SURGERY)):TA

WQOS

Topic=(incentive spirometry) AND Topic=(bariatric) AND
Topic=(surgery) Refined by: Document Types=( ARTICLE
OR CLINICAL TRIAL ) Timespan=Latest 10 years. Search

language=Auto
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Anexo 2: Resultados de las revisiones sistematicas

Referencias EndNote

12 lectura
/ titulo

28ectura
/[resumen

32 lectura
[full text

1. Chiumello D, Chevallard G, Gregoretti
(G Non-invasive ventilation in
postoperative patients: a systematic
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37 (6):918-29.

2. do Nascimento Junior P, Modolo NS,
Andrade S, Guimaraes MM, Braz LG, El
Dib R. Incentive spirometry for
prevention of postoperative pulmonary
complications in upper abdominal
surgery. Cochrane Database Syst Rev.
2014(2):Cd006058.

3. Grams ST, Ono LM, Noronha MA,
Schivinski CI, Paulin E. Breathing
exercises in upper abdominal surgery: a
systematic review and meta-analysis.
Rev Bras Fisioter. 2012; 16 (5):345-53.
4. Guimaraes MM, El Dib R, Smith AF,
Matos D. Incentive spirometry for
prevention of postoperative pulmonary
complications in  upper abdominal
surgery. Cochrane Database Syst Rev.
2009(3):Cd006058.

5. Ireland CJ, Chapman TM, Mathew SF,
Herbison GP, Zacharias M. Continuous
positive airway pressure (CPAP) during
the postoperative period for prevention
of postoperative morbidity and mortality
following major abdominal surgery.
Cochrane Database Syst Rev.
2014(8):Cd008930.

6. Katsura M, Kuriyama A, Takeshima T,
Fukuhara S, Furukawa TA. Preoperative
inspiratory muscle training for
postoperative pulmonary complications
in adults undergoing cardiac and major
abdominal surgery. Cochrane Database
Syst Rev. 2015(10):Cd010356.

7. Mans CM, Reeve JC, Elkins MR.
Postoperative outcomes following
preoperative inspiratory muscle training
in patients undergoing cardiothoracic or
upper abdominal surgery: a systematic
review and meta analysis. Clin Rehabil.
2015; 29(5):426-38.

8. Narayanan AL, Hamid SR, Supriyanto
E. Evidence regarding patient
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Anexo 3: Resultados de los ensayos clinicos

Referencias EndNote

1. Alaparthi GK, Augustine AJ, Anand
R, Mahale A. Comparison of
diaphragmatic  breathing exercise,
volume and flow incentive spirometry,
on diaphragm excursion and
pulmonary  function in  patients
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randomized controlled trial  [with
consumer summary]. Minimally
Invasive Surg. 2016(1967532):
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Enhanced Recovery After Bariatric
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bariatric surgery and effects on
pulmonary function and prevalence of
atelectasis: randomized and blinded
clinical trial. Arg Bras Cir Dig 2014; 27
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Anexo 4: Resultados de los ensayos clinicos

Tabla IV: Analisis de calidad metodologica.

CONSORT 2010
Lista de comprobacién de informacion que hay que incluir en un ensayo clinico
Seccién /Tema ltem Baltieri Barbalho Cattano Pantel Tomich
Ne° etal. etal. etal. etal. etal.
Titulo /Resumen
Identificacion en titulo la Si no no Si no
Resumen estructurado 1b Si no no Si Si
CIntroduccion
Antecedentes 2a Si Si Si Si Si
Objetivos 2b Si Si Si Si Si
‘Métodos
Disefilo Descripcion 3a Si Si Si Si Si
Cambios 3b no no no Si no
Participantes Seleccion 4a Si Si Si Si no
Procedencia 4b Si Si Si Si no
Intervenciones 5 Si Si Si Si Si
Resultados Variables 6a Si Si Si Si Si
Cambios 6b no no no Si no
Tamafo muestral 7a Si Si Si Si Si
Analisis intermedio 7b Si no no Si no
‘Aleatorizacion
Generacion secuencia 8a Si Si no Si Si
Tipo aleatorizacion 8b Si no no Si Si
Ocultacion 9 no no no Si Si
Implementacién 10 no no Si Si no
Enmascaramiento 1l1la no no no no no
Similitud 11b no no no no no
Métodos estadisticos 12a Si Si Si Si Si
Adicionales 12b Si Si Si Si Si
‘Resultados
Flujo de participantes 13a Si no no Si no
Pérdidas 13b Si no no Si no
Reclutamiento l4a no no no Si no
Fechas 14b no no no no no
Datos basales 15 Si Si Si Si no
NuUmeros analizados 16 Si Si Si Si Si
Resultados 17a Si Si Si Si Si
Estimacion 17b Si Si Si Si Si
Analisis secundarios 18 no Si Si Si Si
Dafios 19 no no no no no
‘Discusion
Limitaciones 20 no Si Si Si no
Generalizacion 21 no no no no no
Interpretacion 22 Si Si Si Si Si
‘Otrainformacion
Registro 23 Si no Si Si no
Protoloco 24 Si no no Si no
Financiacién 25 no no no Si no
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