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Resumen

INTRODUCCION: La esclerosis lateral amiotréfica (ELA) es una enfermedad
neurodegenerativa que compromete progresivamente la funcion respiratoria, siendo
la insuficiencia pulmonar su principal causa de muerte. La rehabilitacion pulmonar
cumple un rol fundamental en la optimizacion de la funcion pulmonar y mejorar la
calidad de vida en los pacientes con ELA. La medicion de la presion inspiratoria
maxima (PIMAX) y la presion espiratoria maxima (PEMAX) facilita la evaluacion,
la prescripcion y el seguimiento del entrenamiento respiratorio en estos pacientes
en el ambito hospitalario.

OBJETIVOS: Mapear la evidencia disponible sobre el uso clinico de PIMAX y
PEMAX en la rehabilitacion pulmonar en personas con Esclerosis Lateral
Amiotrofica (ELA) en el &mbito hospitalario.

METODOS: Estudio de tipo Scoping review el cual siguié la metodologia JBI y
las directrices PRISMA-ScR. Se realizo la busqueda el 3 de octubre hasta 1 de
noviembre del 2025, con un rango de fecha de los estudios de 1995 a 2025. Se
incluyeron estudios primarios, secundarios y guias que evaluen o utilicen PIMAX
y/o PEMAX como parte de la evaluacion funcional, intervencion o monitorizacion
respiratoria en pacientes con ELA. La busqueda se efectué en PubMed-MEDLINE,
Ovid-EMBASE, Cochrane Library, LILACS y Google Scholar sin restriccion de
afo, en idiomas inglés, espanol y portugués. En estas bases de datos se utilizaron
tanto términos controlados (MESH, DECS, EMTREE) como términos libres segiin
la disponibilidad de cada plataforma.

RESULTADOS: Se incluyeron 8 estudios, los cuales mostraron que PIMAX es la
medicion mas reportada para evaluar la funcion respiratoria en pacientes con ELA,
mientras que PEMAX aparece con menor frecuencia. En general, los valores de
ambas presiones presentaron una tendencia a la disminucion, reflejando debilidad
inspiratoria y espiratoria. Las intervenciones basadas en entrenamiento respiratorio
generaron incrementos leves a moderados en PIMAX y, en menor medida, en
PEMAX. Sin embargo, la variabilidad en los protocolos, las muestras pequefias y
la falta de estandarizacion limitaron la comparacion directa entre los estudios.
CONCLUSION: La PIMAX y PEMAX se evidencian como herramientas ttiles
para evaluar y monitorizar la funcidn respiratoria en personas con ELA, porque
permiten identificar progresion, orientar estrategias de fortalecimiento pulmonar y
anticipar riesgos respiratorios. Aunque los resultados muestran beneficios modestos
asociados al entrenamiento muscular respiratorio, la heterogeneidad metodologica
impide extraer conclusiones definitivas. Aun asi, la evidencia respalda su
integracion en la practica clinica para un seguimiento mas preciso y oportuno del
deterioro respiratorio.

PALABRAS CLAVES: Esclerosis lateral amiotrdfica; presiones respiratorias
maximas; terapia respiratoria; ejercicios respiratorios; hospital.



Abstract

INTRODUCTION: Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) It is a neurodegenerative
disease that progressively compromises respiratory function, with lung failure
being its leading cause of death. Pulmonary rehabilitation plays a fundamental role
in optimizing lung function and improving quality of life in patients with ALS.
Measuring maximal inspiratory pressure (MIP) and maximal expiratory pressure
(MEP) facilitates the assessment, prescription, and monitoring of respiratory
training in these patients in the hospital setting.

OBJECTIVES: To map the available evidence on the clinical use of PIMAX and
PEMAX in pulmonary rehabilitation in people with Amyotrophic Lateral Sclerosis
(ALS) in the hospital setting.

METHODS: This was a scoping review study that followed the JBI methodology
and the PRISMA-ScR guidelines. The search was conducted from October 3 to
November 1, 2025, witch a study date ranges from 1995 to 2025. Primary and
secondary studies, as well as guidelines that evaluate or use PIMAX and/or
PEMAX as part of functional assessment, intervention, or respiratory monitoring in
patients with ALS, will be included. The search will be conducted in PubMed-
MEDLINE, Ovid-EMBASE, the Cochrane Library, LILACS and Google Scholar
without year restriction, in English, Spanish and Portuguese. Both controlled terms
(MESH, DECS, ENTREE) and free terms will be used in these databases,
depending on the availability of each platform.

RESULTS: Eight studies were included, which showed that PIMAX is the most
frequently reported measurement for assessing respiratory function in ALS patients,
while PEMAX appears less frequently. In general, the values of both pressures
showed a decreasing trend, reflecting inspiratory and expiratory weakness.
Respiratory training-based interventions resulted in slight to moderate increases in
PIMAX and, to a lesser extent, in PEMAX. However, variability in protocols, small
sample sizes, and a lack of standardization limited direct comparison between
studies.

CONCLUSION: PIMAX and PEMAX have proven to be useful tools for assessing
and monitoring respiratory function in people with ALS because they allow for the
identification of disease progression, the guidance of lung strengthening strategies,
and the anticipation of respiratory risks. Although the results show modest benefits
associated with respiratory muscle training, methodological heterogeneity prevents
definitive conclusions from being drawn. Even so, the evidence supports their
integration into clinical practice for more accurate and timely monitoring of
respiratory decline.

KEYWORDS: Amyotrophic lateral sclerosis; maximal respiratory pressure;
respiratory therapy; breathing exercises; hospital.



I.- Introduccion

La esclerosis lateral amiotrofica (ELA) es una enfermedad neurodegenerativa progresiva, que
afecta las neuronas motoras superiores e inferiores, esta degeneraciéon provoca debilidad
muscular, atrofia, y eventualmente paralisis; comprometiendo funciones esenciales como el
movimiento, el habla, la deglucion y la respiracion; como consecuencia se produce una
insuficiencia pulmonar que constituye la principal causa de mortalidad. Ademas, la debilidad
de los musculos respiratorios compromete la ventilaciéon y también favorece la aparicion de
infecciones (1).

La afectacion de la musculatura respiratoria, qué incluye al diafragma, los intercostales, los
musculos accesorios inspiratorios (esternocleidomastoideos y los escalenos) y los espiratorios
(intercostales internos y los abdominales), deteriora la capacidad ventilatoria y aumenta la
susceptibilidad a infecciones. Conforme la enfermedad progresa y el diafragma pierde eficacia,
el organismo depende cada vez mas de los musculos accesorios, generando un patrén
respiratorio atipico caracterizado por un ascenso exagerado del torax, retracciones costales y,
con frecuencia, movimiento paraddjico del abdomen. Aunque este mecanismo es
compensatorio, su efectividad es limitada, incrementa el esfuerzo respiratorio y acelera la
aparicion de fatiga muscular (2).

En relacion con la progresion clinica de la ELA, el sistema de clasificacion de King’s divide la
enfermedad en cinco estadios, el cual abarca desde los primeros sintomas hasta las fases con
mayor deterioro funcional. Dentro de esta esta clasificacion, los estadios 1, 2A y 2B
corresponden a etapas tempranas donde el paciente ain mantiene una funcidn respiratoria
conservada, por lo tanto permitiendo la aplicacién de métodos de fortalecimiento respiratorio,
como la evaluacion y entrenamiento mediante la presion inspiratoria maxima (PIMAX) y la
presion maxima espiratoria (PEMAX). Ambas intervenciones suelen desarrollarse en el

entorno hospitalario como parte de un abordaje multidisciplinario orientado a brindar atencion



integral y seguimiento continuo (3). Incluso en pacientes con compromiso respiratorio leve o
moderado, estas medidas terapéuticas pueden mantenerse siempre y cuando exista control
adecuado. Sin embargo en las fases avanzadas, como en los estadios 4A y 4B, donde los
pacientes requieren gastrostomia o ventilacion no invasiva, la disminucion funcional limita la
aplicacion y la efectividad de dichas intervenciones (4).

A nivel internacional, la ELA presenta una prevalencia aproximadamente de entrel y 2,6 casos
por cada 100 000 habitantes al afio (5). En caso de América Latina, los valores epidemioldgicos
muestran diferencias importantes entre paises. Se han reportado incidencias menores en
Ecuador, mientras que en Colombia y Argentina presentan cifras mas elevadas. A comparacion
con los estudios realizados en paises como Brasil, Colombia y Argentina muestran variaciones
en la prevalencia de la enfermedad dentro de la region. Respecto a la informacién por edad y
sexo, diversos reportes indican que en hombres la mayor incidencia suele ser entre los 50 y 59
afios, a comparacion con las mujeres el pico ocurre con mayor frecuencia entre los 70 y 79
afios. Estas diferencias reflejan la necesidad de considerar las caracteristicas demograficas de
cada poblacion al momento de establecer estrategias diagnosticas y terapéuticas (6).
Considerando el impacto progresivo de la ELA sobre funciones motoras y respiratorias, resulta
necesario implementar intervenciones terapéuticas orientadas a preservar la funcionalidad y
mejorar la calidad de vida. En este contexto, la rehabilitacion pulmonar desempefia un papel
relevante, debido a que integra ejercicios respiratorios, técnicas de higiene bronquial,
ventilacion no invasiva, educacion terapéutica y manejo de secreciones respiratorias (7). Estas
técnicas buscan mantener la capacidad ventilatoria, disminuir sintomas respiratorios y reducir
el riesgo de complicaciones pulmonares. Asimismo, el fortalecimiento de la musculatura
inspiratoria y espiratoria, adaptado a las condiciones de cada paciente, puede ayudar a retrasar

el deterioro ventilatorio y disminuir la fatiga diafragmatica (8).



La evaluacion clinica de la fuerza muscular respiratoria constituye un aspecto importante en
pacientes con ELA, debido a que permite monitorizar la evolucion de la enfermedad y orientar
las decisiones terapéuticas de manera oportuna. Dentro de estas herramientas, la presion
inspiratoria maxima (PIMAX) y la presion espiratoria maxima (PEMAX) tienen gran utilidad
clinica, ya que facilitan la deteccion temprana de debilidad respiratoria y proporcionan
informacion pronostica sobre la evolucion funcional del paciente. Ademas, estas pruebas y sus
parametros como la capacidad vital forzada (CVF), permiten anticipar posibles fallos
ventilatorios y puede determinar, el momento adecuado para iniciar soporte ventilatorio no
invasivo (9).

La PIMAX se utiliza para valorar la fuerza de los musculos inspiratorios, principalmente del
diafragma, por medio de una inspiracion forzada. En cambio, la PEMAX evalua la fuerza de
la musculatura espiratoria, especialmente intercostales y abdominales, durante una espiracion
maxima (10). Ambas mediciones son consideradas métodos no invasivos, ampliamente
utilizados en enfermedades neuromusculares como la ELA. Diversos estudios sefialan que
valores reducidos de estas presiones respiratorias se relacionan con mayor riesgo de
hipercapnia, desaturacion nocturna y disminucion de la supervivencia (11).

Dentro de los programas de rehabilitacion pulmonar, la PIMAX y la PEMAX permiten orientar
y supervisar el entrenamiento respiratorio en personas con ELA. Estas mediciones se obtienen
utilizando maniobras mdximas respiratorias mediante equipos calibrados y protocolos
estandarizados (12). A partir de dichos valores, se puede ajustar progresivamente la intensidad
de dispositivos de entrenamiento inspiratorio, como el Theshold IMT, aumentando
gradualmente la resistencia segtn la tolerancia y evolucion del paciente. Ademas, el monitoreo
periddico de estas presiones respiratorias facilita a evaluar adherencia terapéutica, detectar
deterioro funcional y modificar la intensidad del entrenamiento respiratorio (13).

1.1.Justificacion



La presente investigacion surge ante la necesidad de contar informacion mas actualizada sobre
el uso clinico de las presiones respiratorias maximas como herramientas de evaluacion en
pacientes con ELA. Tanto la PIMAX como la PEMAX permiten valorar la fuerza de los
musculos respiratorios y hacer seguimiento de su evolucion a lo largo del tiempo (9). Sin
embargo, aunque estas mediciones tienen gran importancia en el abordaje fisioterapéutico
respiratorio, la evidencia cientifica disponible en el ambito hospitalario todavia se encuentra
dispersa y poco organizada (12). Este vacio de conocimiento limita a los profesionales de la
salud, quienes requieren indicadores objetivos y confiables para disefar intervenciones (14).
Asimismo, los pacientes se beneficiarian de programas de rehabilitacion mas personalizados y
efectivos. En consecuencia, resulta pertinente realizar una revision de alcance que permita
mapear y sintetizar la evidencia disponible sobre el uso clinico de las mediciones de PIMAX y
PEMAX en la rehabilitacion pulmonar de personas con ELA en entornos hospitalarios dado a
la escasez de informacion (15).

Por esta razon, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la evidencia
disponible sobre el uso clinico de las mediciones de presion inspiratoria maxima (PIMAX) y
presion espiratoria maxima (PEMAX) en la rehabilitacion pulmonar dirigidos a personas con

Esclerosis Lateral Amiotrofica en el &mbito hospitalario?



I1. Objetivos

2.1 Objetivo principal

Mapear la evidencia disponible sobre el uso clinico de PIMAX y PEMAX en la rehabilitacion
pulmonar en personas con Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA) en el ambito hospitalario.
2.2 Objetivos secundarios

e Describir las caracteristicas de la poblacion incluida en los estudios elegibles para la
presente revision.

e Describir las caracteristicas de los estudios elegibles para la presente revision.

e Identificar las aplicaciones clinicas de la presion inspiratoria méxima (PIMAX) y la
presion espiratoria (PEMAX) como herramientas de monitorizacion en el seguimiento
del fortalecimiento de los musculos respiratorios en pacientes con ELA.

e Describir las intervenciones de fisioterapia respiratoria que integran la medicion de
PIMAX y PEMAX en el ambito hospitalario, considerando su implementacion en los
diferentes estadios clinicos del ELA.

e Describir los desenlaces reportados del uso del PIMAX y PEMAX sobre la funcion

respiratoria y la calidad de vida de pacientes con ELA.



III. Materiales y Métodos

3.1 Diseno de estudio

Este proyecto corresponde a un Scoping Review o revision de alcance, cuya pregunta de

investigacion se formul6 bajo el enfoque PCC: poblacion de pacientes (P), el contexto (C) y el

concepto (C), representados en la (Tabla 1). Este disefio permite sintetizar de manera

estructurada la evidencia disponible (16). La estrategia de bisqueda siguié la metodologia

PRISMA - ScR (17) y se desarrollé conforme a la metodologia establecida por el Instituto

Joanna Briggs (JBI) para revisiones de alcance (16,18,19), empleadas como referencia para

organizar y optimizar el proceso. Asimismo, el presente estudio cuenta con la aprobacion de la

Unidad de Investigacion, otorgada el 30 de setiembre de 2025, y del Comité de Etica, aprobada

el 2 de octubre de 2025.

3.2 Criterios de elegibilidad

3.2.1 Criterios de inclusion

Poblacién: Se incluyeron estudios que incluyeron a pacientes adultos de ambos sexos
con diagnosticos de Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA).

Concepto: Se incluyeron estudios que hayan evaluado o hayan utilizado la presion
inspiratoria maxima (PIMAX o MIP) y/o la presion espiratoria maxima (PEMAX o
MEP), como parte de la evaluacion funcional respiratoria, de la intervencion en la
rehabilitacion pulmonar o en la monitorizacioén de la funcidn respiratoria en pacientes
con ELA.

Tipo de estudio:

a) Estudio primarios cuantitativos: experimentales (Ensayos clinicos o
cuasiexperimentales) y observacionales analiticos (Cohortes; casos y controles;
transversales analiticos) u observacionales descriptivos (reportes de casos, serie de

casos, transversales descriptivos)



b) Estudios primarios cualitativos
c) Estudios Mixtos
d) Estudios secundarios: Revisiones sistematicas, revisiones de alcance y revisiones
narrativas
- Contexto: Se incluyeron estudios que hayan sido ejecutados en el ambito hospitalario.
- Temporalidad: Se incluyeron estudios publicados hasta la actualidad, sin restricciones
de tiempo.
- Idioma: Se incluyeron estudios publicados en idioma portugués, inglés y espaiol.
3.2.2 Criterios de exclusion
- Estudios que incluyeron pacientes con otras enfermedades neuromusculares diferentes
ala ELA.
- Cartas al editor, comentarios, resimenes de congresos, estudios de opinion, editoriales,
protocolos publicados sin resultados.
3.3 Definicion de operaciones de variables
Se visualiza la tabla de variables en el Anexo 1
3.4 Busqueda de informacion
La busqueda se llevo a cabo por los autores (ADVS, SAVP, JLMO) de manera independiente
a través de las siguientes bases de datos: Medline (Pubmed), Embase (OVID), Cochrane
Library y LILACS; ademas, para cubrir la literatura gris se usard Google scholar. Se emplearon
palabras claves (PIMAX; PEMAX; rehabilitacion pulmonar; entrenamiento respiratorio,
hospital y Esclerosis Lateral Amiotrofica). Asimismo, se emplearon términos controlados en
combinacion con términos libres, mediante los operadores booleanos AND, OR y/o NOT. La
busqueda oficial se realiz6 entre 3 de octubre y 1 noviembre del 2025, periodo en el cual se
realizo la identificacion, procesamiento y actualizacion de estudios relevantes para la presente

revision de alcance. La busqueda dio como resultado desde la fecha 1995 hasta el 2025. Las



estrategias de busqueda elaboradas para cada base de datos incluyen la siguiente informacion:
Nombre de la base de datos, plataforma, fecha de busqueda, rango de afios y la estrategia
correspondiente a cada componente de la pregunta de investigacion segun el formato PCC.
Cualquier discrepancia en esta etapa se resolvid a través del consenso con el soporte de la
asesora de tesis (ESMC).

3.5 Seleccion de estudios

Para que se lleve a cabo el proceso de busqueda, se utiliz6 el gestor bibliografico ZOTERO®,
que permitié organizar las referencias y descartar a los estudios duplicados. Posteriormente,
los integrantes del proyecto (ADVS, SAVP, JLMO) revisaron los estudios preseleccionados en
funcidén de la informacion disponible en el titulo y el resumen, aplicando los criterios de
elegibilidad, Tras esta etapa, se procedid a la recuperacion de textos completos de los estudios
que hayan superado el tamizaje inicial. Posteriormente, se realizo la lectura integral de cada
articulo con el fin de confirmar su cumplimiento con los criterios de inclusion. Finalmente, el
procedimiento de seleccion se detalla en el diagrama de flujo PRISMA ScR (Anexo 2) (17).
3.6 Extraccion de datos

Con el proposito de garantizar la coherencia y precision de los datos provenientes de los
articulos seleccionados durante la fase de tamizaje de estudios, los autores (ADVS, SAVP,
JLMO) realizaron de manera independiente la extraccion de informacion. Para organizar y
sistematizar los datos recopilados, se elabor6 una matriz en el programa Microsoft Excel®.
Posteriormente, se llevo a cabo la comparacion y discusion de los datos extraidos, con el fin de
alcanzar un consenso entre los autores y resolver posibles discrepancias con el soporte de la
asesora de tesis (ESMC). A partir de los estudios incluidos, se extrajeron variables claves
relacionadas con la pregunta de investigacion y los objetivos del estudio, entre ellas: Pimax y

Pemax, métodos de medicion de Pimax y Pemax, aplicacion clinica de estas medidas, aspectos



de la rehabilitacion pulmonar en pacientes con ELA, evaluacion de la funcion respiratoria,
calidad de vida y en el ambito hospitalario.

3.7 Protocolo y Registro

El protocolo correspondiente a este estudio fue inscrito en el Sistema Descentralizado de
Informacion y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI), perteneciente a la Direccion
Universitaria de Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT). Aprobado el 29 de septiembre
del 2025.

3.8 Aspectos Eticos

El presente proyecto consistid en una revision de alcance basada en estudios previamente
publicados, por lo que no implicaré la participacion de seres humanos, animales ni de ningin
otro ser vivo. No obstante, fue presentado para su evaluacion y aprobacion ante la Direccion
Universitaria de Asuntos Regulatorios de la Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (DUARI-UPCH). Fue aprobado el 2 de octubre del 2025, el cual seguird los
lineamientos establecidos por esta direccion.

3.9 Analisis de resultados

Para el andlisis de resultados, se emplearon narrativas descriptivas y una categorizacion
tematica de la literatura incluida, con el fin de mapear el uso clinico y terapéutico de las
presiones inspiratorias maximas (PIMAX) y espiratorias maximas (PEMAX) en la
rehabilitacion pulmonar de personas con Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA), en entornos
hospitalarios.

Los estudios se agruparon segun los enfoques principales identificados: evaluacion diagndstica,
prondstico clinico, prescripcion de entrenamiento respiratorio y seguimiento terapéutico.
Asimismo, se mapeo prueba clinica del Threshold IMT, ALSFRS-R y ejercicios respiratorios

para evaluar y mejorar la fuerza de los musculos respiratorios.



Se emplearon medidas de frecuencia absoluta y relativa para el analisis de la recurrencia de
estas aplicaciones en los distintos estudios, diferenciando aquellos que apliquen PIMAX y
PEMAX como herramientas evaluativas de aquellos que las incorporaron en la planificacion
del entrenamiento respiratorio.

El analisis cuantitativo y grafico se llevaron a cabo mediante el software Microsoft Excel®,
lo que permitid representar visualmente los hallazgos en gréaficos de barras y tablas
comparativas. Esta representacion facilité la identificacion de vacios en la literatura,
particularmente en la estandarizacion de protocolos, frecuencia de reevaluacion y criterios de
progresion del entrenamiento.

3.10 Presupuesto

El presupuesto se encuentra detallado en el Anexo 3

3.11 Cronograma de Actividades

El cronograma de actividades se encuentra detallado en el Anexo 4
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IV. Resultados

4.1 Resultados de la busqueda

Después de realizar la biisqueda inicial en las bases de datos, se identificaron 227 estudios
distribuidos de la siguiente manera: MEDLINE (103), Cochrane Library (16), LILACS (10),
EMBASE (78), Google Scholar (18) y estudios identificados de forma manual (2).
Los resultados fueron gestionados en el software bibliografico ZOTERO®, donde se detectaron
11 estudios duplicados, los cuales fueron eliminados mediante el filtro automatico de la
aplicacion y por una revision manual, quedando un total de 216 articulos tnicos.

Luego, se realiz6 la evaluacion de los estudios, que pasaron el filtro previo, por titulo y
resumen; etapa en la que se excluyeron 192 estudios, conservando 24 estudios para la revision
a texto completo. Los 24 estudios fueron recuperados a texto completo, para que finalmente,
tras la lectura detallada, 16 articulos sean excluidos por no cumplir con los criterios de inclusion
establecidos, obteniéndose 8 estudios para ser incluidos para la revision y analisis final.

El procedimiento completo se detalla en el Anexo 2, donde se presenta el diagrama de flujo

PRISMA-ScR (17) que ilustra el proceso de seleccion de articulos.

4.2 Caracteristicas de la poblacion incluida en los estudios seleccionados

En relacion con las caracteristicas poblacionales incluidas en los articulos analizados, cuatro
de los estudios incluyeron a pacientes con solo tipo de ELA bulbar en un 50% (n=2/8) (20-23),
otros dos estudios incluyeron el tipo de ELA bulbar y espinal representando un 25% (n=2/8)
(24,25), no obstante otros dos estudios no especificaron el tipo de ELA en un 25% (n=2/8)
(12,26), (Grafico 1). Con respecto a la etapa de ELA, seis de los estudios no especificaron la
etapa de ELA representando un 75% (n=6/8) (12,20,22—-24,26). Por otro lado, 2 de los estudios

mencionaron la etapa [ y II representando un 25% (n=2/8) (21,25) (Grafico 2).
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El tamano de muestra de los estudios vari6 entre 20 y 592 participantes, para la categorizacién
de los resultados se dividi6 la muestra en grupos de 20. Los grupos de 1 — 20 participantes y
21 — 40 participantes representaron cada uno un 37.5% (n=3/8) (20,21,26). Por otro lado, los
grupos de muestra de 41 — 60 participantes y 581 — 600 participantes representaron cada uno
un 12.5% (n=1) (22,25) (Grafico 3). Esto indica que la mayor parte de los estudios tuvieron

los grupos si mostraron un adecuado tamafio muestral.

4.3 Caracteristicas de los estudios seleccionados

Luego del proceso de seleccion, se incluyeron 8 estudios que cumplieron con los criterios de
elegibilidad para extraer la informacion relevante y asi cumplir con los objetivos de la presente
revision (Tabla 2). De estos estudios, la mitad correspondié a estudios observacionales,
representando el 50% (n=4/8) (20-22,24), donde se incluyeron: dos de cohortes prospectivas
(20,22), un estudio transversal analitico (24) y un estudio transversal descriptivo (21). La otra
mitad correspondi6 a estudios experimentales (n=4/8) (12,23,25,26), conformados por cuatro
ensayos clinicos (12,23,25,26) (Grafico 4). Respecto al afio de publicacion, se observé que el
periodo de 2006 — 2010 y de 2021 — 2025, fueron donde se concentrd la mayor cantidad de
publicaciones, con un 37.5% (n=3/8) cada uno (20,23,24) (12,25,26), respectivamente; seguido
por el periodo de 2016 — 2020, que representd el 25% (n=2/8) (21,22). Esto sugiere un
incremento del interés cientifico en la ultima década en relacion a los pacientes con ELA y el
uso de presiones respiratorias maximas en la rehabilitacion pulmonar (Grafico 5). En cuanto
al continente de origen, Europa fue el continente con mayor cantidad de estudios seleccionados,
representando un 37.5% (n=3/8) (12,20,22), seguido de Asia con un 25% (n=2/8) (21,26),
América tuvo un 25% (n=2/8) (24,25) y Oceania tuvo un 12.5% (n=1/8) (23) (Grafico 6). En
Espafia (12,20) se encontraron publicados 2 estudios, mientras en los demas paises solo se
encontr6 un articulo: Iran (26), Brasil (24), Portugal (22). Australia (23), Corea del sur (21),

Estados unidos (25) (Grafico 7). Luego del anélisis, se observéd que gran parte de los estudios
12



fueron publicados en Europa, lo que indica una mayor preocupacion en estudios en los

pacientes con ELA vy la fisioterapia respiratoria.

4.4. Aplicaciones clinicas de PIMAX y PEMAX como herramienta de seguimiento y

fortalecimiento de los musculos respiratorios

En cuanto a las metodologias empleadas en los programas de terapia fisica, se identificod que el
entrenamiento de musculo inspiratorio fue aplicado en dos estudios representando el 25%
(n=2/8) de los estudios revisados (12,21). La capacidad vital forzada se observd en cinco
estudios (62,5%) (n=5/8) (26,24,20,25,23), mientras que la capacidad vital lenta, los ejercicios
respiratorios y la prueba de funcion respiratoria fueron mencionados en un estudio cada uno

(12,5%) (n=1) (20,22,26)(Tabla 3).

Respecto a la duracion del tratamiento, la mayoria de los programas tuvieron una duracion de
tres meses (37,5%) (n=3/8) (23-25). Dos estudios reportaron una duracioén de dos meses (25%)
(n=2/8) (12,21), mientras que uno alcanz6 los cuatro meses (12,5%) (n=1/8) (20). Finalmente,
dos estudios no especificaron la duracion (25%) (n=2/8) (22,26) (Grafico 8). En relacion con
la intensidad de los ejercicios, predomino el nivel leve a moderado, reportado en tres estudios
(37,5%) (n=3/8) (12,21,26). Los cinco estudios restantes (62,5%) (n=5/8) no detallaron la

intensidad aplicada (20,22-25) (Grafico 9).

4.5. Intervenciones de fisioterapia respiratoria que integran la medicion del PIMAX y
PEMAX

En los estudios analizados, se identifico una variedad de instrumentos empleados para la
evaluacion y seguimiento de los programas de terapia fisica. La espirometria fue el instrumento

mas utilizado, apareciendo en seis estudios (75%) (n=6/8) (12,26,24,20,25,23), todos validados
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a nivel nacional. El manovacuometro digital y el mandémetro fueron empleados en dos estudios
cada uno (25%) (n=2/8) (24,20), ambos también con validacion nacional.

El POWERbreathe® KH1 fue utilizado en un estudio (12,5%) (n=1/8) (12) y se reporté6 como
un instrumento validado internacionalmente. Asimismo, el S-index y la caminata de seis
minutos, se usaron en un estudio cada uno (12,5%) (n=1/8) (26), con validacion internacional
y nacional, respectivamente. Por su parte, el Threshold IMT fue implementado en un estudio
(12,5%) (n=1/8) (21), con validacion nacional (Tabla 4).

En cuanto a la calidad de vida, los valores obtenidos mostraron diferencias en el grado de
independencia funcional (12,26), otros dos estudios presentaron rangos de 30 a 39,
correspondientes a un nivel parcialmente independiente (24,25). Asimismo, dos estudios
sefialaron valores entre 20 y 29, reflejando necesidad de asistencia frecuente (20,21).
Finalmente, dos estudios no especificaron los resultados de calidad de vida (25%) (n=2/8)

(22,23) (Grafico 10).

4.6 Desenlaces reportados del uso del PIMAX y PEMAX sobre la funcion respiratoria y

calidad de vida de pacientes con ELA

En los estudios analizados, se observo que el 62,5% (n=5/8) de los trabajos reportaron mejoras
en la fuerza inspiratoria (PIMAX) de intensidad leve a moderada, evidenciando cambios
positivos en la funcion respiratoria y una mejor coordinacion durante la inhalacion (12,21-
23,26). En dos de estos estudios también se describié una disminucion de la frecuencia cardiaca
y ligera mejora funcional tras el entrenamiento (12,26).

Por otro lado, el 50% (n=4/8) de los estudios mostraron aumentos leves o moderados en la
fuerza espiratoria (PEMAX) (26,22,20,24), mientras que el 25% (n=2/8) reporté6 compromiso
respiratorio severo o riesgo de complicaciones (23,25), indicando mayor afectacion en la

capacidad de expulsar aire.
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Asimismo, un 12,5% (n=1/8) de los estudios destacé que, en pacientes con tipo de ELA
apendicular, mayor PIMAX se relaciond con menor pérdida de peso, mientras que en el tipo
bulbar mayor PEMAX se asoci6 con mejor mantenimiento del peso corporal (24). Otro 12,5%
(n=1/8) mostro reduccion significativa del riesgo respiratorio después de cuatro meses de
intervencion (20).

En conjunto, los hallazgos reflejan que la aplicacion de instrumentos respiratorios como la
espirometria, el manovacuometro, y el entrenamiento muscular inspiratorio favorecio el
mantenimiento de la fuerza y funcién pulmonar, con resultados positivos, en diferentes grados

de severidad (12,20-26) (Tabla 5).
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V. Discusion

En relacion con el mapeo de la evidencia disponible, la PIMAX y PEMAX son marcadores
sensibles del deterioro progresivo de la funcidon ventilatoria en las personas con ELA. Los
hallazgos coinciden en mostrar que la musculatura inspiratoria conserva una capacidad
funcional parcial durante una fase considerable del curso de la enfermedad, lo cual se refleja
en los incrementos leves o moderados en la PIMAX observado en la mayoria de los estudios
incluidos (12,20-22,25).

Este comportamiento se relaciona con la fisiopatologia propia de la ELA, donde el diafragma,
aunque se encuentra expuesto a una denervacidn progresiva, sigue conservando cierta
capacidad contractil residual durante parte de la evoluciéon de la enfermedad. Ademas, uno de
los principales mecanismos compensatorios que se ven es el aumento de la actividad de la
musculatura accesoria respiratoria (20,27).Por eso es gracias a estas adaptaciones, ya que
algunos pacientes puedan mejorar y tener una funcion ventilatoria relativamente conservada a

pesar de como va el avance de la enfermedad (20,28).

Debido a las caracteristicas de la poblacion que fue estudiada, ya que esta esta revision permitid
identificar diferencias importantes entre los subtipos de ELA. También mencionamos, que
pacientes que tienen compromiso bulbar han mostrado un deterioro respiratorio mas veloz,
especialmente en la funcion respiratoria, ya que es debido a la afectacion temprana de los
musculos entre ellos: orofaringeos, gloticos y abdominales (20,22,23). También, esta
alteracion no solo baja la capacidad para generar flujos espiratorios efectivos, sino que también
sube el riesgo de aspiracion e infecciones pulmonares con progresion hacia soporte ventilatorio
(12,20,32). Por el contrario, los pacientes con ELA apendicular suelen conservar durante mas
tiempo una mecénica ventilatoria funcional, lo cual podria explicarse a la mejor respuesta

observada frente a los programas de entrenamiento inspiratorio en etapas iniciales (25,26).
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Todas estas diferencias clinicas mencionadas, llaman la importancia de individualizar las

intervenciones fisioterapéuticas segun el tipo de enfermedad (20,29).

Respecto a las caracteristicas metodologicas de los estudios incluidos, se observo una marcada
variabilidad en los resultados, principalmente en la evaluacion de la fuerza espiratoria mediante
el PEMAX (20,22,24,26). Algunos trabajos reportaron incrementos leves, mientras que otros
evidenciaron deterioros respiratorios severos. Esta diferencia podria estar relacionada con el
compromiso de la musculatura abdominal y espiratoria en la ELA, la cual depende de
motoneuronas espinales particularmente vulnerables al proceso degenerativo (21,22). A
diferencia del diafragma, que puede compensar parcialmente su funcion mediante la ayuda de
la musculatura accesoria, los musculos espiratorios poseen menos cantidad menor capacidad
adaptativa (20,27). Como consecuencia, la perdida de fuerza suele manifestarse de manera mas
rapida y pronunciada, afectando la capacidad para generar una tos efectiva y favoreciendo la
acumulacion de secreciones, lo cual generaria infecciones respiratorias y atelectasias (21,22).
Estos hallazgos refuerzan la necesidad de incorporar estrategias terapéuticas orientadas al

fortalecimiento de la tos y al manejo de secreciones respiratorias (12,30).

Em cuanto, a las aplicaciones clinicas, la evidencia analizada muestra que la PIMAX y la
PEMAX cumplen funciones importantes como herramientas de evaluacion, seguimiento y
pronostico en pacientes con ELA. Su medicion periddica ayuda identificar de forma temprana
el deterioro respiratorio, establecer el momento adecuado para iniciar ventilacion no invasiva
y orientar estrategias preventivas dentro del abordaje fisioterapéutico (12, 20,30)

De igual manera, algunos estudios identificaron relacion entre estos parametros respiratorios y
el estado nutricional de los pacientes. Se observo que valores elevados de PIMAX se asociaron

con menor pérdida de peso en pacientes con ELA apendicular, mientras que mayores valores
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de PEMAX mostraron relacion con mayor mantenimiento ponderal en pacientes con
compromiso bulbar (24). Estos hallazgos muestran que dichas presiones respiratorias no solo
reflejan la fuerza muscular ventilatoria, sino también podrian relacionarse con la reserva
muscular global y el estado metabdlico del organismo (20,31).

Dado el punto de vista fisiopatoldgico, este comportamiento resulta coherente, ya que cuando
la funcidén respiratoria se mantiene relativamente conservada, el esfuerzo ventilatorio
disminuye y, en consecuencia, también se reduce el gasto energético. Por el contrario, la
debilidad respiratoria obliga al organismo a incrementar el trabajo ventilatorio, favoreciendo
el desgaste energético y acelerando la pérdida del peso (31,32). Mencionando, que la
desnutricion representa un factor del mal prondstico en pacientes que presentan ELA, ya que
los resultados protegen la importancia de poder interpretar la PIMAX y la PEMAX, y no
solamente como indicadores funcionales respiratorios, sino que también, como parametros

relacionados con la evolucion clinica del paciente (12,31).

Con respecto a las intervenciones de fisioterapia respiratoria, es que la evidencia sugiere que
el entrenamiento muscular inspiratorio pueda generar adaptaciones neuromusculares, incluso
en presencia de una enfermedad neurodegenerativa progresiva. Aunque también, el dafio de la
motoneurona inferior es irreversible, ya que, algunos estudios senalan que la aplicacion
adecuada de cargas resistidas, puede favorecer la eficiencia de la mecanica del diafragma y
también mejorar el patrén ventilatorio (20,28). Este aspecto es de relevancia debido a que, en
la ELA, la ventilacion se vuelve progresivamente menos eficiente como consecuencia de la
debilidad muscular, las alteraciones mecénicas toracicas y la perdida de coordinacion
neuromuscular (12,27). Los resultados incluidos en esta revision muestran que la musculatura
inspiratoria conserva cierto grado de plasticidad funcional, permitiendo obtener mejoras en la

fuerza muscular, coordinacion respiratoria y estabilidad ventilatoria. En ese sentido, el
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entrenamiento inspiratorio podria contribuir a retrasar la aparicion de fatiga diafragmatica y
prolongar el mantenimiento funcional respiratorio (12,22,25), lo que quiere decir que el
entrenamiento inspiratorio puede llegar ser como actuar como una estrategia para “ganar
tiempo fisiologico”, la cual va retrasar la instalacion de la fatiga diafragmatica y también

mejorando la calidad de vida (20,29) .

Con respecto a las intervenciones de rehabilitacion, estos estudios incluidos que se sumaron al
entrenamiento muscular inspiratorio, reportaron mejoras en los valores del PIMAX, una
disminucién de la frecuencia cardiaca y el aumento de la estabilidad ventilatoria (12,21,26).
Estos resultados coinciden con investigaciones que describen beneficios del entrenamiento
respiratoria en la eficiencia ventilatoria, la tolerancia al esfuerzo y la percepcion de la disnea
(28,31). Aunque estas intervenciones no detienen la progresion de la enfermedad, pueden
prolongar el periodo de independencia funcional y retrasar la insuficiencia respiratoria evidente
(12,29). En cambio la estabilidad ventilatoria que es vista en estudios sugiere que en el
entrenamiento muscular inspiratorio tiene un rol que tiene que disminuir la fatiga,

especialmente en pacientes con mejor estadio funcional inicial (28,29).

En relacion con los desenlaces clinicos, los pacientes que presentaron valores mds altos de
PIMAX y PEMAX mostraron mejor funcion respiratoria, mayor estabilidad ventilatoria y
mejor calidad de vida. Una PIMAX elevada se relacioné con mayor tolerancia al esfuerzo,
menor fatiga y mejor independencia funcional, mientras que valores mayores de PEMAX se
asociaron con una tos mas eficaz y menor riesgo de infecciones respiratorias (12,23,26,32).
Debido a que la funcion respiratoria influye directamente sobre actividades cotidianas como la

movilidad, la alimentacidon, el descanso nocturno y la comunicacién, conservar niveles
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adecuados de fuerza respiratoria podria actuar como un factor proteccion dentro de la evolucion
de la ELA (20,32).

Finalmente, la evidencia disponible respalda que la PIMAX y la PEMAX constituyen
herramientas utiles para la evaluacion diagnostica, el seguimiento y el pronostico respiratorio
en personas con ELA. Las recomendaciones internacionales sugieren realizar mediciones
periodicas con el objetivo de anticipar el deterioro ventilatorio, orientar decisiones terapéuticas
y establecer estrategias preventivas oportunas (12,20,30). Ademads, su incorporacion
sistematica dentro de la evaluacion fisioterapéutica permite identificar alteraciones
respiratorias de manera temprana y optimizar los programas de entrenamiento muscular
inspiratorio y manejo respiratorio integral. En conjunto, los hallazgos de esta revision respaldan
la utilidad del PIMAX y PEMAX en el abordaje fisioterapéutico integral centrada en fortalecer
la musculatura respiratoria, optimizar la ventilacion y favorecer la autonomia del paciente a lo

largo de la progresion de la enfermedad (28-32).
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V1. Limitaciones:

Las limitaciones que se encontraron en la realizacion de este trabajo son las siguientes:

e En primer lugar, al finalizar la busqueda de evidencia cientifica disponible, el nimero

de estudios incluidos fue reducido (n = 8), lo que refleja que la evidencia existente sobre

el uso clinico del PIMAX y PEMAX en personas con esclerosis lateral amiotréfica ain

es limitada, especialmente en el contexto hospitalario y de intervencion fisioterapéutica

respiratoria.

e En segundo lugar, se evidencid6 una marcada heterogeneidad entre los estudios

incluidos, atribuible al disefio metodologico empleado, el tamafo reducido de las

muestras, las diferencias en las caracteristicas clinicas de los participantes, la

variabilidad en la duracion de las intervenciones y el corto periodo de seguimiento

posterior a las mismas. Esta heterogeneidad dificulta la realizaciéon de comparaciones

directas entre los estudios y limita la posibilidad de estandarizar los hallazgos y los

protocolos de evaluacion e intervencion.

e En tercer lugar, se identifico una notable variabilidad en los instrumentos utilizados

para la medicion del PIMAX y PEMAX, asi como en los protocolos de evaluacion y en

la forma de reportar los resultados, lo cual introduce inconsistencias metodologicas que

afectan la comparabilidad y la interpretacion conjunta de la evidencia disponible.

e En cuarto lugar, los estudios consultados utilizaron el PIMAX y el PEMAX como

herramientas de evaluacion de la funcion respiratoria y no como variables centrales de

intervencion terapéutica, lo que limita la identificacion de protocolos especificos y

reproducibles de entrenamiento muscular respiratorio en personas con ELA.

21



En quinto lugar, la estrategia de busqueda bibliografica se limit6 a estudios publicados
en los idiomas de inglés, espanol y portugués. Esta restriccion pudo ocasionar que
investigaciones relevantes desarrolladas en otros idiomas no fueran consideradas dentro

de la revision, reduciendo asi la amplitud del anélisis de la evidencia disponible.

En sexto lugar, esta escasa cantidad de investigaciones que estdn enfocadas
especialmente en el uso clinico del PIMAX y la PEMAX en personas que tienen
esclerosis lateral amiotrofica, y muestran la existencia de un vacio importante en la
literatura cientifica actual. Por ende, esta situacion crea la necesidad de promover
nuevas investigaciones que permitan fortalecerla evidencia disponible, optimizar la
evaluacion de las presiones respiratorias maximas y consolidad su utilidad dentro del

abordaje clinico y también fisioterapéutico de esta poblacion.
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VII. Recomendaciones

Las limitaciones metodoldgicas que se identificaron en la evidencia cientifica disponible
evidenciaron la necesidad de que futuras investigaciones deberan utilizar procedimientos mas
estandarizados para la medicioén de la PIMAX y la PEMAX. El vacio de estandarizacion en los
protocolos de evaluacion, los dispositivos utilizados y las técnicas de medicion genera
diferencias metodoldgicas que dificultan la comparacién de resultados entre estudios. Por eso,
resulta importante que en futuras investigaciones describan con mayor precision variables
clinicas relevantes, como el tipo de ELA, el estadio funcional, el compromiso bulbar, el estado
nutricional, las comorbilidades y el uso de soporte ventilatorio, ya que debido a que estos

factores influyen directamente en la funcidn respiratoria.

Asimismo, se recomienda que futuras lineas de investigacion deben incluir una mayor muestras
de poblacion y periodos de seguimiento mas prolongados, el cual permitird analizar con mayor
claridad la evolucion del deterioro respiratorio y la respuesta al entrenamiento muscular
respiratorio. De la misma manera, seria conveniente integrar indicadores subjetivos y objetivos
relacionados con la calidad de vida, escalas funcionales y otros marcadores clinicos
complementarios, con la finalidad de obtener una evaluacion mas integral de las intervenciones

terapéuticas.

Con relacion a los programas terapéuticos, es de gran importancia comparar la efectividad de
distintos dispositivos y modalidades de entrenamiento respiratorio. Ademas, se debera
desarrollar investigaciones que evaltan las diferencias entre equipos como POWERbreathe
KHI1 y Thershold IMT, para considerar aspectos como capacidad de ajuste, precision en el

registro y facilidad de utilizacion. Por tltimo, se recomienda explorar protocolos que combinen
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entrenamiento inspiratorio y espiratorio mediante cargas progresivas, con el fin de identificar

estrategias mas eficaces para mejorar la fuerza respiratoria y optimizar la eficacia de la tos.
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VIII. Conclusiones

La presente investigacion permitio identificar una cantidad limitada de estudios que
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos. Sin embargo, la mayoria de las
investigaciones reportd incrementos leves o moderados en los valores de PIMAX y
PEMAX, lo que respalda la utilidad de estas presiones respiratorias maximas como
indicadores para el seguimiento de la funcion ventilatoria en pacientes con ELA. Los
resultados muestran que una gran proporcion importante de estudios mostrd mejorias
principalmente en la fuerza inspiratoria y, en menor medida, en la fuerza espiratoria.
Los hallazgos también evidenciaron que la respuesta respiratoria en pacientes con ELA
no es uniforme y puede variar segun el fenotipo clinico de la enfermedad. En los casos
de ELA apendicular, mayores valores de PIMAX se relacionaron con menor pérdida de
peso, a comparacion, en pacientes con ELA bulbar, valores mas elevados de PEMAX
mostraron asociacion con un mayor mantenimiento del estado nutricional. Esto
demuestra que ambas mediciones pueden aportar informacioén funcional dependiendo
del tipo de ELA.

En relacion con las intervenciones fisioterapéuticas, los estudios incluidos mostraron
que el entrenamiento muscular inspiratorio generd efectos positivos sobre la fuerza
inspiratoria, la coordinacion ventilatoria y algunos parametros funcionales, como la
frecuencia cardiaca. Estos resultados refuerzan la importancia clinica en las estrategias
de fortalecimiento respiratorio dentro de los programas de rehabilitacion pulmonar
dirigidos para personas con ELA. De la misma forma, los periodos de intervencion mas
frecuentes oscilaron aproximadamente entre dos y cuatro meses, tiempo en el cual se

observaron mejoras funcionales respiratorias.
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La revision también evidencié el uso frecuente de instrumentos validados para la
evaluacion y entrenamiento de la musculatura respiratoria, entre ellos la espirometria,
el manovacuometro y dispositivos como POWERbreathe y Threshold IMT. Esto
confirma la importancia de estas herramientas dentro del abordaje fisioterapéutico
respiratorio. Sin embargo, la diversidad de equipos y protocolos utilizados muestra que

todavia existen diferencias metodologicas en la forma de evaluar la funcion respiratoria.

Respecto a la calidad de vida, los estudios reportaron distintos niveles de funcionalidad,
desde pacientes parcialmente independientes hasta aquellos con necesidad frecuente de
asistencia. Estos hallazgos muestran la relacion entre el deterioro respiratorio y la

capacidad para desarrollar actividades de la vida diaria.

En conjunto, la evidencia analizada respalda que la medicion de PIMAX y PEMAX
representa una herramienta clinica importante dentro de la evaluacion, seguimiento e
intervencion fisioterapéutica en pacientes con ELA. Su utilizacion permite detectar la
progresion del deterioro respiratorio, orientando programas de fortalecimiento
pulmonar y anticipar posibles complicaciones ventilatorias durante la evolucion de esta

enfermedad.
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X. Tablas y graficos

Tabla 1. Disefio de estudio PCC

Poblacion Pacientes con Esclerosis Lateral
Amiotréfica

Concepto Uso de PIMAX y PEMAX

Contexto Rehabilitacion pulmonar en el ambito

hospitalario

Pregunta de investigacion

(Cual es la evidencia disponible sobre el uso
de las presiones inspiratorias y espiratorias
maximas (PIMAX y PEMAX) en la
rehabilitacion pulmonar de personas con
Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA) en el
ambito hospitalario?
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Tabla 2.- Tabla de extraccion de datos (fuente: elaboracion propia)
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FVC (%), lo
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que el
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Application Corea  descriptiv. MIP, MEP y joven nal (n=11); 20~ R “PIMAXy Pe.max" ' mediciones
i 2016 del al SNIP, y ) 35 Bulbar Hombr 60  promedio: ~ PEMAX - ’ '
in . Adulto leve a N 51.4%, SNIP: de PIMAX,
. Sur Transvers  aplicarlos en es: aflos  40.2+5.6 SNIP
Amyotrophic . mayor modera 25,7% PEMAXy
al pacientes con 69% puntos
Lateral descriptiv. ELA para ver da (n=24) SNIP,
Sclerosis: A p i P , demostrando
. o cuantos estan
Single- que los
fuera del .
Center Study raneo normal pacientes con
(20) & ELA,
presentan
disminucion

36



significativa
de estos
parametros
frente a los
valores
normales, ya
que el uso
conjunto de
PIMAX,
PEMAXy
SNIP permite
una
evaluacion
mas precisa
de la
debilidad
respiratoria,
especialment
e en fases
avanzadas de
la
enfermedad,
donde la
cooperacion
del paciente
puede verse
limitada,
donde estos
hallazgos
aportan
evidencia
funcional
relevante
para la
valoracion
clinicay el
seguimiento
de la funcién
respiratoria
en pacientes
con ELA
dentro del
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contexto

hospitalario.
El
entrenamient
o de fuerza
respiratoria
(RST) fue
seguro, bien
tolerado y
Resvirato Evaluar el PIMAX: Efgi‘r‘iz
P Y efecto del +20.7 . ; .
Strength . significativas
L entrenamient cmH:0; p <
Training in Ensayo en la fuerza
. L. o de fuerza 0.001 t L R
Amyotrophic clinico . . . inspiratoria y
. respiratoria mejord . .
Lateral aleatoriza hombre _ ) espiratoria,
R de 12 . ALSFRS- significativam |
Sclerosis: A EE doy semanas Adulto - Tipo Etapa s: 52 - R como Prueba de ente asi como una
Dot}ble- 2023 Ulj controlad sobre las Adulto 45 espinaly  tempra (69%), Z3 indicador fu.erza . PEM A'X: tendencia a
Blind, o, . mayor bulbar na mujeres  afios . respiratoria mantener la
K . presiones funcional +20.8 .,
Randomized, multicéntr . . (40%) funcion
Multicenter. ico, doble respiratorias cmH:0;p = bulbar en
’ . y la funcién 0.004PEMAX .
Sham- ciego comparacion
bulbar en 1 +20,8
Controlled con el grupo
Trial (21) personas con emH:0; p = control. Se
ELA. 0.004 . )
sugiere que el
RST puede
ralentizar el
deterioro
respiratorio
en etapas
tempranas de
ELA.
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Tabla 3. Metodologia

Metodologias | cantidad Estudios
Entrenamiento
de musculo 2 12,21
inspiratorio
Capacidad vital 1 20
lenta
Capacidad vital 5 26, 24, 20,
forzada 25,23
Ej ercicios 1 26
respiratorios
Prueba de
funcion 1 22
respiratoria
Tabla 4. Instrumentos
Instrumentos Cantidad | Porcentaje | Validado Estudio
POWERbreathe® 1 12.50% | Internacional 12
KH1
12, 26,
Espirometria 6 75% Nacional 24, 20,
25,23
Mano
vacudémetro 2 25% Nacional 12,22
digital
S-index 1 12.50% | Internacional 26
Caminata de 6 1 12.50% | Nacional 26
min.
Mandmetro 2 25% Nacional 24,20
Threshold IMT 1 12.50% Nacional 21
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Tabla 5 Resultados de PIMAX v PEMAX

Estudio Resultado | Resultado Interpretacion
PIMAX PEMAX
Mejoro¢ la fuerza
12 Moderado no inspiratoria (P.‘IMAX’), bajo
especifica la frecuencia cardiaca,
ligera mejora en funcion.
Mejoro¢ la fuerza
inspiratoria (PIMAX).
26 Leve leve PEMAX subi6 un poco,
pero sin cambio grande.
En tipo apendicular: mas
fuerza inspiratoria = menos
24 No no pérdida de peso y tipo
especifica | especifica bulbar mas fuerza
espiratoria = mejor peso
corporal
disminuyeron
20 moderado | moderado significativamente en del
riego 4 meses
21 leve no Aumento del PIMAX
especifica
25 moderado SevVero Riesgo a cpmpli_caciones
respiratorias
2 leve moderado Reduccic}n en la capacidad
vital forzada
73 moderado Severo Restriccion pulmonar
severa
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Grafico 1. Tipo de ELA de articulos seleccionados (Fuente: elaboracion propia)

Total de tipo de ELA
4.5

3.5
2.5

2 m Total

1.5

=

0.5

Bulbar Bulbar y Espinal No especifica

Grafico 2. Etapa de ELA de articulos seleccionados (Fuente: elaboracion propia)

Total de Etapa de ELA

H Total

[\S}

[u=y

Etapaly Il No especifica
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Grafico 3. Tamaifno de muestra de los articulos seleccionados (fuente: elaboracion

propia)

Total tamano de muestra
35

2.5

N

15 H Total

0.5 I l
0

1-20 21-40 41-60 581-600
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Grafico 4. Diseiio de estudio de los articulos seleccionados (Fuente: elaboracion propia)

Total de disenos de estudio

H Cohorte
® Ensayo clinico
¥ Transversal analitica

B Transversal descriptivo
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Grafico 5. Ao de publicacion de los articulos seleccionados (Fuente: elaboracion

propia)

Afio de publicacion
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N
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Grafico 6. Continente de origen de articulos seleccionados (Fuente: elaboracion propia)

Continente de origen

3
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2
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1
0.5
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Norte Sur
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Grafico 7. Paises de origen de articulos seleccionados (Fuente: elaboracion propia)

Total de paises

® Australia

13% 12%
13% I 12%

M Brasil
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25% /
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M Iran

H Portugal

Grafico 8. Duracion del tratamiento (Fuente: elaboracion propia)
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3.5
3
2.5
2
15 B Total
1
0
2 meses 3 meses 4 meses No especifica
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Grafico 9. Intensidad de los ejercicios (Fuente: Elaboracion propia)

[\

[uny

Total
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Grafico 10. Calidad de vida (Fuente: Elaboracion propia)
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XI. Anexos:

ANEXO 1: Operaciones de variables

Variable Definicion conceptual Definicidon operacional Indicadores Tipos de variables y
escalas

Presion inspiratoria Fuerza maxima generada por | Valor en cmH-O registrado | Valor promedio de PIMAX. |Cuantitativa continua /
maxima (PIMAX / los musculos inspiratorios durante la medicion de razon
MIP) durante una inspiracion PIMAX o MIP en los

forzada contra una via aérea | estudios incluidos.

ocluida desde el volumen

residual (33).
Presion espiratoria Fuerza maxima generada por | Valor en cmH-O registrado | Valor promedio de PEMAX. |Cuantitativa continua /

enfermedad, segun la
afeccion que presenta el
paciente (4).

mediante la
aplicacion del
sistema de
estadificacion de

de una sola regioén
anatomica
Estadio 2A:
Afectacion de una

maxima (PEMAX/ los musculos espiratorios durante la medicion de razon
MEP) durante una espiracion PEMAX o MEP en los
forzada contra una via aérea | estudios incluidos.
ocluida desde la capacidad
pulmonar total (33).
Etapas del ELA El estado de la Se determinara Estadio 1: Afectacion Cualitativa ordinal
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King’s

segunda region

anatomica.

Estadio 2B:

Afectacion de una

segunda region dentro de la
misma regioén anatdmica.
Estadio 3: Afectacion de una
tercera region anatoémica.
Estadio 4A: Dependencia de
gastrostomia.

Estadio 4B: Necesidad de
ventilacidon no invasiva.

Edad Tiempo que ha vivido una Los afios que haya cumplido |- Edad Cuantitativa continua /
persona u otro ser vivo hasta | al momento de que se le razon
el momento que se considera | realizo el estudio.
(34).

Sexo Condicion organica de un ser | El registro del sexo del -Masculino Cualitativa nominal
vivo por la cual este es paciente que tengan en el -Femenino

masculino o femenino (35).

estudio.

Método de medicion
de PMAX y PEMAX

Procedimiento utilizado para
evaluar PIMAX y PEMAX

).

Técnica descrita en el
estudio para la medicion,
incluyendo equipo utilizado
y protocolo seguido

-Tipo de dispositivo.
- Normativa o guia utilizada
para la medicion.

Cualitativa nominal
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Uso de PIMAX y PEMAX
como herramienta de

Descripcion del uso clinico
reportado en los estudios

- Proposito de la medicion
(evaluacion basal, pronostico,

Cualitativa nominal

Aplicacion del evaluacion, diagndstico o incluidos. prescripcion de
PIMAX y PEMAX intervencion en entrenamiento).
rehabilitacion pulmonar (9). - Tipo de intervencioén
relacionada.
-Threshold IMT
Rehabilitacion Estrategia terapéutica Descripciodn del protocolo de | - Tipo de entrenamiento Cualitativa nominal
pulmonar implementada para mejorar | entrenamiento respiratorio (inspiratorio, espiratorio o

la funcion respiratoria en
pacientes con enfermedades
respiratorias (36).

en los estudios incluidos.

combinado).

- Intensidad (%
PIMAX/PEMAX).

- Frecuencia
(sesiones/semana).

- Duracion del periodo de
rehabilitacion.

Funcion respiratoria

Capacidad funcional de los
musculos respiratorios
evaluada mediante pruebas
especificas (37).

Valores reportados post-
intervencion y comparados
con la linea base.

- Cambio en PIMAX y
PEMAX.

- Cambios en otros
indicadores respiratorios
(FVC, SNIP) si se reportan.

Cualitativa ordinal

Calidad de vida

Percepcion subjetiva del
bienestar y funcionalidad
general del paciente (38).

Medicion reportada en
estudios mediante escalas
validadas.

- Escala utilizada (ALSFRS-
R).

- Resultados pre y post-
intervencion.

Cualitativa ordinal
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Ambito hospitalario

Entorno que rodea al
paciente: superficies aire,
agua, alimentos, soluciones
intravenosas, personal y
equipamiento clinico (39).

Lugar donde se realiza la
medicion de
PIMAX/PEMAX o la
rehabilitacion respiratoria.

- Hospitales.

Cualitativa nominal

Ano de publicacion

Ano en que el estudio fue
difundido oficialmente (40).

Se registrara el afio de
publicacion de cada articulo
incluido.

Afio (¢j. 2023)

Cuantitativa de razén

Pais o region

Ubicacion geografica donde
se llevo a cabo la
investigacion (41).

Se registrara el pais o la
region principal reportada en
la filiacion de los autores o
en la metodologia del
estudio.

Nombre del pais

Cualitativa nominal

Tipo de estudio

Disefio metodologico
empleado en la investigacion
(42).

Se clasificara cada estudio
segun su disefio (¢j. Ensayo
clinico, estudio de cohorte,
etc.).

-Estudio primarios
cuantitativos
-Estudio primarios
cualitativos

-Estudio mixtos
-Estudio secundarios

Cualitativa nominal

Tipo de ELA

Clasificacion clinica de la
ELA segun el sitio de inicio
de los sintomas y las

Registro clinico del tipo de
inicio de la enfermedad
consignado por el
especialista en neurologia en

-ELA de inicio bulbar
-ELA de inicio espinal
-ELA de inicio respiratorio
-ELA familiar/hereditaria

Cualitativa nominal
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caracteristicas de progresion
(43).

la historia clinica del
paciente.
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ANEXO 2 PRISMA ScR

HOSPITALARIO. UNA REVISION DE ALCANCE Codigo sidiss. 218763

Integrantes: Sebastian Alexander Viceate Pefia / Jeremy Lecaardo Mendoza Ojeda / Vargas Sthva Alexis Daniel  Asesce: Edith Sonia Mepis Cotnna

Ideotificacion de estudios a traves de bases de datos y regustros

Regietroe sdentificados es la baze de Gatos

(N=223)
Medlme = 103
LILACS =10
Cochrane = 16

Embase = 78

Google Scholar = 18

$

Registra o citas cribados

Trtulo de protocelo de tesis: EVIDENCIAS SOBRE EL USO CLINICO DE LAS MEDICIONES DE FRESION INSPIRATORLA MAXIMA (PIMAX) Y PRESION ESPIRATORIA MAXIVA (FEMAX) EN LA REHABILITACION PULMONAR DE PERSONAS CON ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA EN EL AMBITO

Docente; Jorge Ocatez Basteto

Identificacica de nuevos estudios 2 traves de olros metodos

(=214}

v

Publicazicaes buscadas para su

Duplicados excluidos
N=0)

recup

N=22)

A 4

Publicacsones evaluadas para
decidur su elegibihidad por texic

Publicacicnes no recuperadas
{N=0)

Excluidos por revisidn 2 texto
completo
Otras et dad

completo

(N=22)

2

Articulos incluidas en 1a revisida
Estudios primarios = 7
Esmdios sacundarios =0
N=7

Duplicados excludos
o | Exclusics por [s herramiecta ZOTEROE = §
o] Exclyvsico Manoal = § Registras identificados a partis de-
(N=11) >
Bisqueda manual = 2
h 4
Regutro o sitas excluidos por a0
P complic 103 eriterion de inclorsin Biblicasonss boscades pasa s
N= S
P Ld
N=2)
Publizacicaes 0o racuperaday w
L4 (N=D)
Publicacicnes evaluadas pare decidar su
elegbilidad
=2)
Publicacicnes excluidas debido 2:
No zesultados = 10 A 4
» Tipa de estudio = 1 e =
Otras enfy TR R Bty uhticacipnes de muevos estudios
% incinidos
(N=15) E SEhE
Estadios paimarios = 1
Estadics secuadarics = 0
N=1)

Publicacionss de auevos estudios
inchnidos
=1

2

Total de publicaciones de Joe eafudios
melusdos
(N=8)
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ANEXO 3: Presupuesto

PRESUPUESTO

Titulo: Aplicacion funcional de PIMAX y PEMAX en el abordaje fisioterapéutico respiratorio en Esclerosis Lateral Amiotrofica: Una revision
de alcance

Fuente de financiamiento (marque el que corresponda):

Autofinanciado (X)
Otro:()
Mencione el nombre de la institucion financiadora:
TIPO DESCRIPCION CANTIDAD HONORARIOS TOTAL
Acceso a articulos cientificos S/.105 S/.1260
12
Recursos, Transporte 7 meses S/.15 S/.105
materiales y servicios

Luz 7 meses S/.40 S/.280

Internet 7 meses S/.40 S/.280

TOTAL DE BIENES Y SERVICIOS S/.1925
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ANEXO 4: Cronograma de actividades

Actividades Tiempo Ao 2025
(meses)
May | Jun | Jul | Agos [ Sep | Oct | Nov | Dic
Busqueda bibliografica y la elaboracion del protocolo 3 X X X X
Revision del protocolo y su registro en SIDISI 1 X X
Aprobacion del proyecto por la facultad de Medicina de la Universidad Peruana 1 X X
Cayetano Heredia - DUARI

Busqueda y seleccion de estudios 1 X X

Extraccion y Andlisis de datos de los estudios X

Redaccion de los resultados y discusiones 1 X
Revision de informe preliminar, Incorporacion de aportes y Redaccion de informe 2 X

final
Realizacion de tramites de la tesis para la solicitud de los jurados para la sustentacion 1 X
de la presente tesis

Publicacion del articulo en una revista indexada 1 X
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ANEXO 5: Busqueda de informacion

Fecha de busqueda: 4/10/2025

Rango de fecha de buisqueda: Desde el inicio de los tiempos hasta la actualidad

Base de
datos Medline
Plataforma |Pubmed
Rango de
busqueda Desde el inicio de los tiempos hasta la actualidad
Fecha de
busqueda 3 de octubre del 2025
Numero de
N Estrategias de busqueda PUBMED-MEDLINE resultados |Componente
"Amyotrophic Lateral Sclerosis"[Mesh] OR Sclerosis, Amyotrophic Lateral OR ALS - Amyotrophic
Lateral Sclerosis OR ALS Amyotrophic Lateral Sclerosis OR Gehrig's Disease OR Gehrig Disease
OR Gehrigs Disease OR Lou Gehrig Disease OR Motor Neuron Disease, Amyotrophic Lateral
Sclerosis Lou Gehrig's Disease OR Lou-Gehrigs Disease OR Disease, Lou-Gehrigs OR Charcot
Disease OR Amyotrophic Lateral Sclerosis With Dementia Dementia With Amyotrophic Lateral 47375 Poblacién
Sclerosis Amyotrophic Lateral Sclerosis, Guam Form Guam Disease OR Disease, Guam OR ’
Amyotrophic Lateral Sclerosis-Parkinsonism-Dementia Complex 1 OR Amyotrophic Lateral
Sclerosis Parkinsonism Dementia Complex 1 OR Amyotrophic Lateral Sclerosis, Parkinsonism-
Dementia Complex of Guam OR Amyotrophic Lateral Sclerosis, Parkinsonism Dementia Complex
1 of Guam OR Guam Form of Amyotrophic Lateral Sclerosis
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"Maximal Respiratory Pressures"[Mesh] OR Pressure, Maximal Respiratory OR Pressures, Maximal
Respiratory OR Respiratory Pressure, Maximal OR Respiratory Pressures, Maximal OR Maximum
Respiratory Pressures OR Pressure, Maximum Respiratory OR Pressures, Maximum Respiratory OR
Respiratory Pressure, Maximum OR Respiratory Pressures, Maximum OR Maximal Respiratory
Pressure OR Maximum Respiratory Pressure OR Maximal Inspiratory Pressure OR Inspiratory
Pressure, Maximal OR Inspiratory Pressures, Maximal OR Maximal Inspiratory Pressures OR
Pressure, Maximal Inspiratory OR Pressures, Maximal Inspiratory OR Maximum Inspiratory
Pressure OR Inspiratory Pressure, Maximum OR Inspiratory Pressures, Maximum OR Maximum
Inspiratory Pressures OR Pressure, Maximum Inspiratory OR Pressures, Maximum Inspiratory OR
Maximal Expiratory Pressure OR Expiratory Pressure, Maximal OR Expiratory Pressures, Maximal
OR Maximal Expiratory Pressures OR Pressure, Maximal Expiratory OR Pressures, Maximal
Expiratory OR Maximum Expiratory Pressure OR Expiratory Pressure, Maximum OR Expiratory
Pressures, Maximum OR Maximum Expiratory Pressures OR Pressure, Maximum Expiratory OR
Pressures, Maximum Expiratory

10,419

Concepto

"Respiratory Therapy"[Mesh] OR Therapy, Respiratory OR Respiratory Therapies OR Therapies,
Respiratory OR Inhalation Therapy OR Therapy, Inhalation OR Inhalation Therapies OR Therapies,
Inhalation

386,442

"Hospitals"[Mesh] or Hospital

8,041,416

#3 OR #4

8,241,612

Contexto

N[N &~ W

#1 AND #2 AND #5

103

Total

Base de datos

Cochrane Library

Plataforma

Wiley

Rango de busqueda|Desde el inicio de los tiempos hasta la actualidad

Fecha de busqueda {08 de octubre del 2025
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N Estrategias de busqueda Numero de resultados|Componente
1 Amyotrophic Lateral Sclerosis 2,002 Poblacion
2 Maximal Respiratory Pressures 644 Concepto
3 Respiratory Therapy 55,02
4 hospital 404,482 Contexto
5 #3 OR #4 438,893
6 #1 AND #2 AND #5 16 Total
Base de datos LILACS
Plataforma LILACS
Rango de busqueda|Desde el inicio de los tiempos hasta la actualidad
Fecha de busqueda |12 de octubre del 2025
N Estrategias de buisqueda | Numero de resultados|Componente
1 Amyotrophic Lateral Sclerosis 1,124 Poblacion
2 Maximal Respiratory Pressures 540 Concepto
3 Respiratory Therapy 30,058
4 hospital 226,593 Contexto
5 #3 OR #5 251,245
6 1# AND #2 AND #5 10 Total
Base de datos Embase
Plataforma Ovid
Rango de busqueda|Desde el inicio de los tiempos hasta la actualidad
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Fecha de busqueda |20 de octubre del 2025
N Estrategias de busqueda OVID Numero de resultados | Componente
1 Amyotrophic Lateral Sclerosis.mp. or amyotrophic lateral sclerosis/ 62,878 Poblacion
2 Maximal Respiratory Pressures.mp. or maximal respiratory pressure/ 1,794
3 Maximal expiratory pressure.mp. or maximal expiratory pressure/ 2,121
4 breathing muscle/ or PIMAX.mp. 17,366 Concepto
5 breathing muscle/ or PEMAX.mp. 17,09
6 #2 or #3 or #4 or #5 19,798
7 Respiratory Therapy.mp. or respiratory care/ 8,138
8 hospital/ or hospital.mp. 3,244,967 Contexto
9 #7 OR #8 3,250,606
10 #1 AND #6 AND #9 78 Total
Base de datos Google Scholar
Plataforma Google
Rango de
busqueda Desde el inicio de los tiempos hasta la actualidad
Fecha de
busqueda 28 de octubre del 2025
Estrategias de busqueda Nimero de Componente
N resultados
#1 “Amyotrophic Lateral Sclerosis” 518, 000 Poblacion
#2 “Maximal Respiratory Pressures” 5,900 Concepto
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#3 “Respiratory Therapy” 64, 800
- Contexto
#4 “Hospital” 6,570,000
(“Amyotrophic Lateral Sclerosis” and (“Maximal Respiratory Pressures” or “Respiratory
. 18 Total
#5 Therapy”’) and “Hospital™)
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Anexo 6: Carta de aprobacion

B Letrmset s e VICERECTORADQ
w CAYETANO HEREDIA Yll."\'Bl'ﬁACﬂ‘

DU, L)
Lima, 02 de Octubre del 2025

Sefior(a) mvestigador(es)

MENDOZA OJEDA JEREMY LEONARDO
VARGAS SILVA ALEXIS DANIEL
VICENTE PENA SEBASTIAN ALEXANDER

Presente -

Esynod:ngmnnmul expresarle un cordial saludo y a la vez informarle que hemos recibido el proyecto de

titulado: ‘E\’IDE.\C‘IAS SOBRE EL USO CLINICO DE LAS MEDICIONES DE PRESION
INSPIRATORIA MAXIMA (PIMAX) Y PRESION ESPIRATORIA MANXIMA (PEMAX) EN LA
REHABILITACION PULMONAR DE PERSONAS CON ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA EN EL
AMBITO HOSPITALARIO: UNA REVISION DE ALCANCE" SIDISI 219763, el cual ha nido revisado y
registrado en la Direccién Universitania de Asuntos Regulatorios de la Investigacién de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia debido a que por sus caracteristicas no requiere evaluacién por el Comité Institacional de Etica en
Investigacion en Humanos ni por el Comité Institucional de Etica para Uso de Animales

Este proyecto puede imciar su ejecucion. Los cambios o enmuendas al protocolo presentado solo deben ejecutarse
luego de una nueva evaluacion y autonzacion por esta direccion. Adicionalmente, agradecemos tenga a bien presentar
el informe de cierre del proyecto al concluir la ejecucicn de este.

www cayetane odu pe

"Iy o ehcima apch po
319 0000 Amexs 200355
Apartade posesd £114
Sam Mar s de Purves

Av Memarws Delgade 30
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