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RESUMEN

Introduccion: Se realizé un estudio de caso en paciente con fibrosis pulmonar idiopatica con distintas comorbilidades y
que depende de hemodidalisis. Se trabajé de manera integral con el paciente, realizando un programa de entrenamiento
fisico y rehabilitacion pulmonar enfatizado en musculatura inspiratoria con el instrumento de Threshold IMT. Objetivo:
El objetivo de este estudio fue describir los cambios en la funcidn respiratoria y la capacidad funcional tras la aplicacion
de un programa de entrenamiento con el dispositivo Threshold IMT en una paciente de 73 afios con fibrosis pulmonar y
hemodialisis en el Hospital del Norte, Cochabamba en la gestion 2025. Material y Métodos: Se realizé un estudio de
caso, con un programa que tuvo una duracidn de 11 semanas, 2 veces por semana en paciente femenino de 73 afios,
demostrando la eficacia de un plan de rehabilitacion pulmonar enfocando en el entrenamiento de los musculos
inspiratorios para personas con fibrosis pulmonar idiopatica con el instrumento de Threshold IMT. Resultados: El
entrenamiento de la musculatura inspiratoria con Threshold IMT, mostr6 el progresé de un umbral de carga de 30% al
60% de su PiMax, y el tiempo de caminata increment6 de 2 a 4 minutos.

Palabras clave: entrenamiento muscular inspiratorio; fibrosis pulmonar idiopatica; presion inspiratoria maxima;
rehabilitaciéon pulmonar

ABSTRACT

Introduction: A case study was conducted in a patient with idiopathic pulmonary fibrosis with multiple comorbidities
who was dependent on hemodialysis. A comprehensive approach was applied, implementing a physical training and
pulmonary rehabilitation program focused on inspiratory muscle training using the Threshold IMT device. Objective:
The aim of this study was to describe changes in respiratory function and functional capacity following the
implementation of an inspiratory muscle training program using the Threshold IMT device in a 73-year-old patient with
pulmonary fibrosis undergoing hemodialysis at Hospital del Norte, Cochabamba, during 2025. Materials and Methods:
A case study was conducted involving an 11-week program performed twice per week in a 73-year-old female patient.
The intervention demonstrated the effectiveness of a pulmonary rehabilitation plan focused on inspiratory muscle training
for individuals with idiopathic pulmonary fibrosis using the Threshold IMT device. Results: Inspiratory muscle training
with the Threshold IMT device showed progression in the load threshold from 30% to 60% of the patient’s maximal
inspiratory pressure (PiMax), while walking time increased from 2 to 4 minutes.
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RESUMO

Introducao: Foi realizado um estudo de caso em uma paciente com fibrose pulmonar idiopatica, apresentando diversas
comorbidades e dependente de hemodidlise. Trabalhou-se de forma integral com a paciente, por meio de um programa
de treinamento fisico e reabilitacdo pulmonar com énfase na musculatura inspiratoria, utilizando o dispositivo Threshold
IMT. Objetivo: O objetivo deste estudo foi descrever as mudangas na fungdo respiratdria e na capacidade funcional ap6s
a aplicagdo de um programa de treinamento com o dispositivo Threshold IMT em uma paciente de 73 anos com fibrose
pulmonar e em hemodialise, no Hospital del Norte, Cochabamba, no ano de 2025. Material e Métodos: Foi realizado um
estudo de caso com um programa de duracdo de 11 semanas, com frequéncia de 2 vezes por semana, em uma paciente do
sexo feminino de 73 anos, demonstrando a eficacia de um plano de reabilitacdo pulmonar focado no treinamento dos
mausculos inspiratérios em pessoas com fibrose pulmonar idiopética, utilizando o dispositivo Threshold IMT. Resultados:
O treinamento da musculatura inspiratéria com Threshold IMT demonstrou progresso de um limiar de carga de 30% para
60% da PiM&x, e o tempo de caminhada aumentou de 2 para 4 minutos.

Palavras-chave: treinamento muscular inspiratdrio; fibrose pulmonar idiopatica; pressdo inspiratéria maxima;
reabilitacdo pulmonar
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INTRODUCCION Koudstaal & Wijsenbeek, 2023; Amaral et al.,
La fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) es una 2023).
enfermedad crénica y progresiva de La fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) se
patogénesis desconocida, caracterizada por la debe a una reparacién anormal del pulmon tras
cicatrizacion persistente del parénguima lesiones repetidas en personas genéticamente
pulmonar y engrosamiento del tejido, volumen predispuestas. Mutaciones y vias como TGF-3
pulmonar gradualmente reducido lo que y Wnt/B-catenina estan implicadas, junto con
conlleva una menor calidad de vida y una la alteracion del epitelio y la matriz
mortalidad méas temprana, que afecta a adultos extracelular. También influyen el microbioma
mayores (Espariol et al., 2021; Gursli et al., y la inflamacion. Se observa histol6gicamente
2021; Saha et al., 2024; Sousa et al., 2024). por focos fibroblasticos y células andmalas que
La FPI inicia, en promedio, a los 65 afios :Ibreznozplgﬂbllldades terapéuticas (Espafiol et
con una expectativa de vida de tres a cinco B '
afios tras el diagnostico. Afecta mayormente a La fisiopatologia de la FPI es compleja y
varones con antecedentes de tabaquismo y su multifactorial. Inicia con factores genéticos,
causa se asocia a factores genéticos Yy ambientales y el envejecimiento que causan
ambientales (Espafiol et al., 2021; Glass et al., dafio  repetido al epitelio alveolar,
2022). especialmente a las células AT2, afectando su

capacidad regenerativa. Esto genera una
reparacion anémala con activacion de
miofibroblastos, acumulacion de matriz
extracelular 'y remodelacion  pulmonar.
También estdn implicadas alteraciones
mitocondriales, estrés del reticulo
endoplasmatico, senescencia celular y vias

Una mayor incidencia en hombres mayores
de 50 afios, especialmente aquellos con
antecedentes de tabaquismo. Se han
identificado factores de riesgo ambientales y
ocupacionales, actividades agricolas y la
exposicion a contaminantes, humedad o
mascotas (Garcia, 2024; Tufifio, 2020;
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inflamatorias como TGF-f e IL-1B, que
perpettan la fibrosis. Se describe en tres
etapas: predisposicidn, iniciacion y progresion
final, marcadas por cambios moleculares y
celulares que culminan en dafio irreversible del
tejido pulmonar. (Garcia, 2024).

Entre ellos se encuentran factores
ambientales, los agentes microbianos, EPOC o
cardiopatia isquémica, pero no una Unica
etiologia identificable, sobre una probable base
genética que le confiere al paciente una
susceptibilidad a la enfermedad, existiendo
familias que tienen varios miembros afectos de
FPI. (Tufifio, 2020; Amaral et al.,). que los
pacientes obesos con un alto IMC tienen un
mayor riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares 'y pueden experimentar
dificultades en su recuperacién respiratoria.
(Poca & Simon, 2025).

La fibrosis pulmonar idiopatica es una
enfermedad progresiva, idiopatica, que se
caracteriza por sintomas inespecificos como
disnea, tos seca y fatiga, lo cual dificulta su
diagnostico temprano. Presentandose
inicialmente ante grandes esfuerzos vy
progresando hasta aparecer en reposo. En
etapas avanzadas, se observan signos como
hipocratismo digital, crepitantes basales
bilaterales, cianosis periférica y edema (Glass
et al., 2022; Sousa et al., 2024; Garcia, 2024;
Tufifio, 2020).

El diagnostico de la fibrosis pulmonar
idiopatica se basa en una combinacion de
historia clinica detallada, pruebas de funcién
pulmonar (PFT), tomografia computarizada de
alta resolucién y criterios diagndsticos
establecidos por organismos como la
American Thoracic Society (ATS) European
Respiratory Society (ERS). Las PFT muestran
un patrén restrictivo, con reduccion de la
capacidad vital forzada, volumen espiratorio
forzado en un segundo (FEV1) y capacidad de
difusion de monoxido de carbono. La
tomografia revela caracteristicas tipicas como
el patron en panal de abeja y opacidades
reticulares bilaterales. La prueba de caminata
de 6 minutos tiene valor prondstico, ya que una
disminucion répida en la distancia recorrida se
asocia con una mayor mortalidad (Glass et al.,

2022; Sousa et al., 2024; Garcia, 2024; Tufifio,
2020).

Investigar el impacto de los ejercicios de
respiracion simples (rehabilitacion respiratoria
de LHP para la fibrosis pulmonar, RRPF de
LHP) en pacientes con fibrosis pulmonar
idiopatica. El ejercicio respiratorio del RRPF
(rehabilitacion  respiratoria para fibrosis
pulmonar) del protocolo Illamado LHP:
Respiracion profunda de todo el pulmén,
respiracion profunda del pulmén inferior
unilateral, respiracion profunda del pulmén
superior. (Gursli et al., 2021).

La intervencion domiciliaria se centr6 en un
programa estructurado de rehabilitacion
pulmonar, siguiendo las pautas de la American
Thoracic Society. Este incluyd ejercicios
activos de calentamiento y estiramiento para
miembros superiores e inferiores, ejercicios
aerdbicos como caminar y trotar a baja
velocidad, y entrenamiento de fuerza (Saha et
al., 2024).

La rehabilitacion pulmonar consiste en una
intervencion que se basa en un programa de
ejercicios adaptado a las necesidades
individuales 'y  disefiado  segun las
recomendaciones del American College of
Sports Medicine. Incluye tres tipos de
entrenamiento: ejercicio aerdbico, ejercicio de
fuerza y ejercicio de flexibilidad (Garcia,
2024).

La intervencién consistié en un programa
ambulatorio de 8 semanas que incluyo
ejercicio aerobico, principalmente caminar,
elegido por el propio paciente. También se
realizaron ejercicios de resistencia para
extremidades  superiores e inferiores,
siguiendo las pautas del American College of
Sports Medicine (ACSM) (Claire et al., 2021).

La intervencion consistio en un
entrenamiento especifico de los masculos
inspiratorios  utilizando el  dispositivo
Threshold IMT. Este entrenamiento se enfoco
en ejercicios respiratorios con carga progresiva
ajustada semanalmente, manteniendo un
esfuerzo percibido moderado. Se realizaron
respiraciones controladas con enfoque en la
técnica diafragmatica para mejorar la eficacia
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respiratoria y reducir el uso de mdsculos
accesorios (Can et al., 2024).

El programa de rehabilitacion pulmonar
integral, en si consistié en atencion médica,
apoyo psicologico, terapia respiratoria,
educacion del paciente y un programa de
entrenamiento fisico, como se describio
anteriormente. La intensidad y la duracion del
entrenamiento se incrementaron si el esfuerzo
percibido o la disnea se calificaban por debajo
de 4 puntos en la escala de Borg (Jarosch et al.,
2020).

El dispositivo portatil PrO2 (PrO2Fit
Health) equipo de resistencia al flujo
inspiratorio, para el entrenamiento de los
musculos inspiratorios. Este equipo ofrece
resistencia al flujo inspiratorio y proporciona
biorretroalimentacion grafica durante y
después de cada esfuerzo inspiratorio en
tiempo real mediante una aplicacion
sincronizada con un equipo inteligente. Las
sesiones  consistieron en  bloques de
inspiraciones con descansos progresivamente
reducidos, realizadas hasta el fallo muscular
inspiratorio (McNarry et al., 2022).

Se requirié el dispositivo Threshold IMT
para el entrenamiento de los mdusculos
inspiratorios, la intensidad se fijé en 40% dos
veces al dia durante 15 minutos durante 12
semanas. Los pacientes realizaron
respiraciones lentas y profundas con control
diafragméatico  mientras  utilizaban el
dispositivo en posicion sentada y relajada, con
pinza nasal y boquilla. Cada sesion incluyo
respiracion con el dispositivo seguida de
respiraciones sin €l para facilitar la relajacion
(Buran et al., 2022).

Demostraron que tanto la rehabilitacién
pulmonar hospitalaria como domiciliaria
mejoran la disnea, la capacidad funcional y la
calidad de vida hallaron mejoras en la funcion
pulmonar y en la disnea tras programas
supervisados reportaron avances en la
tolerancia al ejercicio, calidad de vida y
reduccion de sintomas mediante rehabilitacion
domiciliaria y hospitalaria. (Gursli et al., 2021,
Sahaetal. 2024; Claire et al., 2021; Kataoka et
al., 2023; Garzén et al., 2022).

Demostraron que el entrenamiento
muscular inspiratorio, solo o combinado con
terapia manual, mejora la fuerza inspiratoria,
funcion pulmonar y calidad de vida. Mostraron
que el entrenamiento de la musculatura
inspiratoria (EMI) y la estimulacion muscular
eléctrica reducen la disnea y mejoran la
capacidad funcional, incluso en entornos
domiciliarios y casos avanzados. (Can et al.,
2021; McNarry et al., 2022; Buran et al., 2022;
Claire et al., 2021).

El presente trabajo de investigacién aborda
la fibrosis pulmonar, una enfermedad cronica
y progresiva que deteriora la funcion
respiratoria y afecta la calidad de vida. Esta
investigacion analiza el beneficio del
entrenamiento de los musculos inspiratorios
(EMI) como terapia complementaria en
fisioterapia  respiratoria,  utilizando el
dispositivo Threshold IMT para el éxito de esta
intervencion, ya que permite una carga de
presion inspiratoria ajustable y controlada,
especialmente en pacientes que presentan
comorbilidades  complejas,  como la
dependencia a hemodialisis, condicion que
limita la tolerancia al ejercicio y la
participacion en programas de rehabilitacion
convencional. Se busca evaluar como el EMI
puede mejorar la funcién pulmonar, reducir
sintomas y aumentar la autonomia. El estudio
aportara evidencia cientifica que respalde su
uso como alternativa terapéutica en pacientes
con FPI.

El propdsito del estudio fue describir los
cambios en la funcién respiratoria y la
capacidad funcional tras la aplicacion de un
programa de entrenamiento de los masculos
inspiratorios (EMI) con el dispositivo
Threshold IMT en un paciente de 73 afios con
fibrosis pulmonar y hemodialisis en el Hospital
del Norte, Cochabamba en la gestion 2025.

METODOLOGIA

Se presenta un estudio de caso clinico de
una paciente de 73 afios de edad con Fibrosis
Pulmonar en proceso de hemodidlisis.
Utilizando como medio de evaluacion: una
entrevista y una ficha semioldgica del sistema
respiratorio.
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La paciente ingreso al Hospital del Norte el
15/07/2023, permaneciendo internada durante
8 dias, hasta el 23 de julio. Durante su estadia,
fue atendida por los servicios de medicina
interna, nefrologia, dermatologia y nutricion,
siendo dada de alta ese mismo dia.

La paciente, de sexo femenino, 73 afios de
edad y nacionalidad boliviana, nacida en el
departamento de Cochabamba, presenta una
amplia variedad de comorbilidades. La
recoleccion de los datos se obtuvo de su
historial clinico. La paciente ingresé al
Hospital del Norte por emergencia debido a
una descompensacion diabética y fue derivada
del centro de salud Viedma. Entre las
comorbilidades identificadas antes, durante y
después de su hospitalizacién se incluyen:

sobrepeso, enfermedad renal  cronica
(posteriormente diagnosticada como
insuficiencia renal cronica agudizada),

diabetes mellitus tipo Il insulinodependiente
con complicacién renal, hipertension arterial,
hiperlipidemia mixta, neumonia, COVID-19,
insuficiencia cardiaca congestiva,
hipercolesterolemia, psoriasis, infecciones
urinarias de repeticion y anemia.

En el gabinete de Fisioterapia del Hospital
del Norte se realizd la evaluacion y se
programaron 10 sesiones, iniciando el 22/07 y
finalizando el 04/08 de 2025. Al concluir las
sesiones, se coordind con los familiares para
continuar el seguimiento en su domicilio.

Durante la entrevista realizada entre julio y
agosto de 2025, ademas de los antecedentes ya
mencionados, la paciente refirid otros datos
relevantes: uso de catéter, realizacion de
hemodialisis tres veces por semana, Vvision
borrosa en el ojo izquierdo, antecedente de
fractura de humero derecho entre la cabezay el
cuerpo, Yy cirugias previas de vesicula.
Asimismo, manifestd que la fibrosis podria
estar relacionada con su trabajo durante
muchos afios en una cocina, con exposicion
constante a vapor y humo de lefia. No refirio
antecedentes genéticos por parte de sus padres.

En cuanto a habitos, la paciente mantiene
una dieta balanceada y cuenta con tres dosis de
vacuna contra la COVID-19, se encuentra
orientada en tiempo y lugar, también manifesto

no consumir mucha agua debido a su
tratamiento de hemodialisis. En la valoracion
semiolodgica se registrd tos subaguda de dos
semanas de evolucion, ya controlada mediante
vacunacion. No presentd expectoracion ni
hemoptisis, pero si disnea grado 5; no mostro
cianosis. Sus antecedentes clinicos ya fueron
descritos previamente, en su examen fisico sus
signos vitales presion arterial 172/102mmHg,
saturacion de oxigeno (SpO2) de 85%,
frecuencia cardiaca de 67 lpm, temperatura de
36 grados Celsius, frecuencia respiratoria de
26 rpm, llenado capilar anormal de 3 segundos,
peso de 70kg, talla de 1.63cm, IMC de 26.3,
torax cifético, expansion torécica superficial,
patron respiratorio costal superior, frémito
presente en parte superior del toérax,
toracometria disminuido logrando inspirar de
102cm a 103cm, a la auscultacién presenta
sonidos agregados como estertores en bases
pulmonares, en MMSS no presenta
alteraciones como acropaquias, cianosis o
edema, en MMII no presenta cianosis ni edema
(en otra ocasion si presentaba edema grado 1
(+) en ambos tobillos) valoracion fuerza
muscular en manos con dinamometria, mano
izquierda 9.4kg, mano derecha (lesionada)
5.6kg, la fuerza muscular en MMII se ve
alterada, paciente no puede ponerse de pie,
requiere asistencia, a la valoracion del tono de
forma visual y palpable presenta normotonia.

En la prueba de Sit to Stand realizada
durante un minuto se obtuvo 8 repeticiones, sin
indicios de desaturacion ni alteraciones en su
frecuencia cardiaca, no pudiendo realizar mas
debido a la debilidad de la extremidad interior
y dolor en las rodillas.

En la prueba de caminata de 6 minutos,
logra dos vueltas (60 metros) en 2 minutos y
10 segundos, escala de Borg grado 4/10, se
suspendio la prueba debido a disnea, fatiga en
MMII e hipertension.

En la prueba de PiMax se realiz6 tres
maniobras, obteniendo un valor de 29 cmH20,
se inici6 el entrenamiento  muscular
inspiratorio con 9 cm H20 (30% de su PiMax)
y se fue incrementando 5% semanalmente.
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La calidad de vida se evalué mediante la
escala SF-36 donde la paciente obtuvo 60
puntos, clasificandose en moderada.

Finalmente, se realizaron diversas pruebas
y examenes complementarios, entre ellos
radiografias de tdérax para el analisis de la
condicion pulmonar.

Figura 1
Radiografia estandar de térax. Vista de
radiografia antero-posterior

Fuente: Autores (2026)

Las muestras radiograficas fueron tomadas
en dias diferentes 19,20 y 21 del 2023 en el
Hospital del Norte. Las radiografias muestran
una fibrosis pulmonar idiopatica cronica como
enfermedad de base, complicada con una
neumonia bilateral (probablemente infecciosa
post-COVID), que en la evolucién de los tres
dias estd mostrando mejoria gradual, pero sin
volver a la normalidad por la presencia de la
fibrosis.

Una vez observado a la paciente se concluye
con el siguiente diagndstico fisioterapéutico:

Paciente de sexo femenino de 73 afios con
diagndstico médico de fibrosis pulmonar, tiene
como antecedentes muchas comorbilidades, a
la evaluacion presenta limitacion funcional (de
la mecénica ventiladora) a causa de una
enfermedad pulmonar restrictiva, de origen
laboral (cocina a lefia) confirmada por estudios
complementarios como radiografia que
evidencio reduccion del volumen pulmonar en
ambos pulmones, a la auscultacién presenta
estertores crepitantes en bases pulmonares, no
presenta secreciones, expansion toracica
superficial con patron respiratorio costal
superior, toracometria disminuida, fuerza
muscular disminuida en MMSS y disminuida
en MMII, disnea grado 4 en escala de mMRC,
signos vitales estables, saturacion basal de
87% en reposo y frecuencia respiratoria de 26
rpm, frecuencia cardiaca de 72, refiere fatiga
generalizada, presenta debilidad muscular en
MMII , afectado de manera modera sus AVD.

Con toda la informacion recolectada se
plantearon los siguientes objetivos: optimizar
un programa de rehabilitacion y hacer un
seguimiento progresivo, fortalecimiento de la
musculatura  inspiratoria, disminuir la
percepcion de disnea al esfuerzo fisico, realizar
estiramiento, calentamiento muscular vy
respiratorio, mantener la capacidad o
tolerancia al ejercicio, potenciar la fuerza
muscular en MMSS y MMII, promover
mejorar su calidad de vida.

Las actividades terapéuticas realizadas a
continuacion son:

Las sesiones de terapia se llevaron a cabo
dos veces por semana, ya que en los demas dias
no era posible debido a que el tratamiento de
hemodialisis de la paciente no lo permitia. Es
importante sefialar que la duracién minima
establecida para cada sesion era de una hora;
sin embargo, en multiples ocasiones no se
lograba superar los 30 minutos, ya que el
tiempo dependia en gran medida del estado de
la paciente. En multiples sesiones, la paciente
presentaba astenia y falta de energia para
trabajar, por lo que la intervencién se mantenia
Unicamente hasta llegar al limite de su
capacidad.
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Se realizaron ejercicios de respiracion con
labios fruncidos y diafragmaticos 10
repeticiones 2 series, una vez concluido se
realiz6 el entrenamiento de la musculatura
inspiratoria mediante el dispositivo Threshold
IMT con el 30% de la PiMax, se realizd 30
repeticiones en 2 series con descanso de un
minuto entre cada serie, semanalmente se
aumentd 5% la carga del dispositivo, se
instruyé a la paciente sobre la ejecucion
correcto del entrenamiento, se utiliz6 una pinza
nasal, al inicio de la terapia la paciente no
realizaba adecuadamente, pero fue mostrando
mejoria con el tiempo, se le indico que debia
realizar el entrenamiento tres veces al dia,
durante la mafiana, por la tarde y la noches, se
le indicd realizar 30 repeticiones en 2 series
con descanso de un minuto entre cada serie,
siguiendo las indicaciones ya establecidas.

Para el brazo lesionado que presentaba la
paciente se realizaron ejercicios de Codman
con un disco de mancuerna que pesa 0.5 kg, se
colocaba en la posicion correcta y empezaba
con los movimientos de adelante-atras,
apertura-cerrar, circular, con la indicacién de
relajar el hombro, con descansos si presenta
dolor.

Se realiz6 kinesioterapia activa sin
resistencia ni peso. En posicion sentada se
efectuaron movilizaciones de miembros
superiores e inferiores. Posteriormente, la
paciente realizaba ejercicios como flexion de
cadera, elevacion del brazo con un palo de
escoba, sentarse y ponerse de pie. Al colocarse
de pie se trabajaba marcha estacionaria y
finalmente caminata en un area despejada y sin
desniveles. Cada dia se registraba el tiempo y
la distancia que lograba caminar.

A mitad del proceso terapéutico se comenzd
a incrementar la resistencia y el peso. Las
sesiones iniciaban con movilizaciones de
articulaciones de miembros superiores e
inferiores. En sedestacion, la paciente
realizaba flexion de cadera con banda el&stica
entre las piernas, apertura de extremidades
inferiores con resistencia y cierre de piernas
utilizando una pelota. Para el miembro
superior se realizaron todos los movimientos
de hombro con resistencia. Con el objetivo de

mejorar su postura cifética, se incluyo
fortalecimiento de romboides mediante bandas
elasticas. El ejercicio de sentarse y levantarse
no se realizo con carga adicional, debido a que
la paciente se apoyaba con las manos para
incorporarse. De pie se trabajo marcha estatica
sin peso, elevacion en puntillas y apoyo en
talones.

Al concluir las sesiones se dio mas énfasis
en ejercicios de sentarse y ponerse de pie, asi
como la marcha con los pies, dado que estas
eran las necesidades funcionales mas
importantes para la paciente: caminar y
levantarse por si sola sin depender de otras
personas.

Al finalizar cada sesion se le recordaba a la
paciente la importancia de su compromiso en
el proceso de recuperacion y la necesidad de
realizar los ejercicios ensefiados, promoviendo
cambiar de pensamientos depresivos a mas
optimistas y que una buena actitud acelera la
recuperacion.

RESULTADOS

En esta seccidn se presentan y analizan los
datos mas relevantes que respaldan los
comentarios y conclusiones que se abordaran
posteriormente. Es fundamental proporcionar
suficiente  detalle para sustentar las
conclusiones del estudio, evitando incluir
puntajes o datos individuales, salvo en casos
especificos como estudios de caso. Las
implicancias de los resultados no deben
discutirse aqui, ya que esta tarea corresponde a
la seccién siguiente.

Después de concluida la intervencién
fisioterapeutica, se procedi6 a realizar
nuevamente la evaluacion final de la paciente,
utilizando la misma ficha de valoracién
empleada en la evaluacion inicial. Esta
reevaluacion permiti6 comparar de manera
objetiva los cambios producidos tras la
aplicacion  del  programa  terapéutico,
considerando tanto los parametros funcionales
como los respiratorios. La repeticion de los
instrumentos de medicion garantizd la
confiabilidad de los resultados obtenidos y
permitio identificar con mayor precision las
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variaciones asociadas al de

rehabilitacion.

proceso

El plan fisioterapéutico fue disefiado con el
objetivo de mejorar integralmente el estado
funcional y respiratorio de la paciente,
tomando en cuenta las multiples limitaciones
derivadas de su diagndstico de fibrosis
pulmonar idiopatica, asi como de las
comorbilidades asociadas, entre ellas la
dependencia a hemodidlisis. La intervencién se
estructur6 bajo un enfoque integral vy
personalizado, considerando la edad de la
paciente, su condicion clinica general, su
tolerancia al esfuerzo y su estado emocional.

El tratamiento se organizd en tres ejes

principales: rehabilitacion respiratoria,
fortalecimiento  muscular 'y  movilidad
articular, y educacion del paciente. La

rehabilitacion respiratoria incluy6 técnicas
dirigidas a optimizar el patron ventilatorio,
mejorar la expansion toracica y fortalecer la
musculatura inspiratoria mediante el uso del
dispositivo Threshold IMT. El fortalecimiento
muscular y la movilidad articular se orientaron
a mejorar la capacidad funcional, promover la
independencia en las actividades de la vida
diaria y reducir el desacondicionamiento
fisico. Finalmente, la educacion del paciente
estuvo dirigida a fomentar la adherencia al
tratamiento, el autocuidado, la comprension de
su patologia y la importancia de la actividad
fisica adaptada a su condicion.

Durante el periodo de intervencion, se
presentaron situaciones clinicas intercurrentes
que influyeron en el desarrollo del tratamiento.
En una de las semanas de intervencion, la
paciente acudié nuevamente al servicio de
emergencias tras una consulta con el
cardiodlogo en el Hospital del Norte. Como
resultado de esta evaluaciébn médica, se le
indicd un nuevo esquema de tratamiento
farmacoldgico destinado al control de las
comorbilidades presentes, principalmente
relacionadas con el sistema cardiovascular.
Asimismo, se le solicitaron estudios
complementarios con fines diagndsticos y de
seguimiento médico, lo cual implicé ajustes
temporales en la intensidad y frecuencia de

algunas sesiones fisioterapéuticas, priorizando
siempre la seguridad de la paciente.

Al inicio del tratamiento, la paciente referia
alteraciones importantes  del suefio,
manifestando dificultad tanto para conciliar el
sueio como para mantener un descanso
nocturno  continuo.  Estas  alteraciones
repercutian negativamente en su estado
general, generando mayor sensacion de fatiga,
irritabilidad y disminucion de la motivacion
para realizar actividades fisicas. Al finalizar la
intervencion, la paciente refiri6 una mejoria
notable en la calidad del suefio, logrando
dormir mas horas continuas y experimentando
una mayor sensacion de descanso. Esta mejoria
fue mas evidente en los dias en los que no
realizaba sesiones de hemodidlisis, lo cual
contribuyé positivamente a su bienestar
general y a su disposicion para participar en las
sesiones de fisioterapia.

Asimismo, gracias al ajuste del tratamiento
médico, la paciente pudo aumentar de manera
progresiva la ingesta hidrica, alcanzando
aproximadamente dos tazas de agua por dia, lo

cual representdé un cambio significativo
considerando  las  restricciones  previas
impuestas por su condicion renal. Este

incremento contribuy6 a una mejor sensacion
de bienestar general y a una mayor estabilidad
durante las sesiones de ejercicio terapéutico.

En el aspecto emocional y espiritual, se
observo una evolucién favorable a lo largo del
proceso de rehabilitacion. Inicialmente, la
paciente presentaba un estado de animo
predominantemente depresivo, caracterizado
por sentimientos de tristeza, desanimo y
preocupacion constante por su estado de salud.
Con el avance del tratamiento, se evidencid
una transicion hacia un perfil emocional mas
optimista, con mayor participacion activa en
las sesiones, mejor disposicion para el ejercicio
y una actitud mas positiva frente a su proceso
de recuperacion. Estos cambios reflejaron
resultados favorables en su bienestar
emocional general, aspecto fundamental en
pacientes con enfermedades cronicas y
progresivas.
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Tabla1
Cambios se signos vitales y expansion toracica
Variable Evaluacion inicial ~ Evaluacion final Observacion
Frecuencia cardiaca Estable Estable Sin cambios relevantes
Saturacion de O2 Oscilante Oscilante Dias puntuales con mejoria
Presion arterial Alterada Alterada Asociadaa HTA
Frecuencia 35 rpm 35 rpm Sin cambios
respiratoria

Expansion torécica 103 cm 104 cm Aumento 1 cm
Fuente: Autores (2026)

En relacion con los signos vitales evaluados La presion arterial se mantuvo alterada
durante el proceso terapéutico, se observé que durante todo el proceso, lo cual se relaciona
la frecuencia cardiaca se mantuvo estable tanto directamente con la hipertension arterial
en la evaluacion inicial como en la evaluacion preexistente. Este parametro fue monitoreado
final, sin presentar variaciones clinicamente de forma constante, evitando sobrecargas
relevantes asociadas a la intervencion fisicas que pudieran comprometer la
fisioterapéutica. Este hallazgo sugiere que el estabilidad hemodinamica de la paciente. La
programa aplicado fue bien tolerado desde el frecuencia respiratoria registrada fue de 35
punto de vista cardiovascular. respiraciones por minuto, sin cambios

significativos entre ambas evaluaciones, lo
cual refleja la condicion restrictiva propia de la
patologia pulmonar de base.

La saturacién de oxigeno presentd valores
oscilantes a lo largo del tratamiento, situacion
esperable en pacientes con fibrosis pulmonar

idiopatica. No obstante, se registraron dias La expansion torécica, evaluada mediante
puntuales en los que la paciente alcanzo toracometria, mostré un aumento de 103 cm a
valores de saturacion adecuados, tanto al inicio 104 cm. Si bien este incremento puede
como al final de algunas sesiones, lo que puede considerarse leve desde el punto de vista
asociarse a una mejor eficiencia ventilatoria y cuantitativo, resulta relevante en una paciente
a una mejor adaptacion al esfuerzo en con fibrosis pulmonar, ya que evidencia una
determinados momentos del tratamiento. mejora en la movilidad de la caja toracica y en

la participacion de la musculatura respiratoria
durante la inspiracion.

Tabla 2
Cambios en la fuerza muscular y funcionalidad
Segmento corporal Instrumento Inicial Final Cambio
Mano izquierda Dinamometria 9,4 kg 10,0 kg 0,6 kg
Mano derecha Dinamometria 5,6 kg 7,2 kg 1,6 kg
MMII Observacion funcional Dependiente Independiente  Mejora funcional

Fuente: Autores (2026)

La fuerza muscular en miembros limitaciones impuestas por la edad y la
superiores, evaluada mediante dinamometria, condicion clinica de la paciente.

mostré una mejoria leve pero consistente. En
la mano izquierda, los valores aumentaron de
9,4 kg a 10,0 kg, mientras que en la mano
derecha se evidencid un incremento mas
marcado, de 5,6 kg a 7,2 kg. Estos resultados
sugieren una respuesta positiva al programa de
fortalecimiento muscular, a pesar de las

En cuanto a los miembros inferiores,
inicialmente la paciente presentaba una
dependencia  funcional importante, no
logrando mantenerse en bipedestacion de
forma independiente. Al finalizar la
intervencion, consiguié ponerse de pie sin
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asistencia, lo cual representa una mejora
significativa en términos de funcionalidad y
autonomia. Este avance tuvo un impacto
directo en su capacidad para realizar

Tabla 3

Resultados del entrenamiento muscular inspiratorio

actividades domésticas basicas, reduciendo el
nivel de dependencia y mejorando su calidad
de vida.

Variable Inicial Final Observacion
PiMax 29 cmH20 32 ecmH.0 aumento leve
Carga EMI 9 cmH>0 (30%) 18 cmH20 (60%) Progresion adecuada

Fuente: Autores (2026)

La presion inspiratoria maxima (PiMax)
inicial fue de 29 cmH:0. El entrenamiento
muscular inspiratorio se inicidé con una carga
equivalente al 30% de la PiMax (9 cmH-20),
progresando de manera gradual hasta alcanzar
el 60% (18 cmH20) en la Gltima semana de
intervencion. Esta progresion se realizo
respetando los principios de sobrecarga
progresiva y tolerancia al esfuerzo.

Tabla 4
Pruebas funcionales

En la evaluacion final, la paciente alcanzé
un valor de PiMax de 32 cmH-0, evidenciando
un incremento leve. Si bien el cambio no fue
altamente significativo desde el punto de vista
numérico, resulta clinicamente relevante
considerando la naturaleza progresiva de la
fibrosis pulmonar idiopatica y las mdaltiples
comorbilidades presentes.

Prueba Inicial

Sit to Stand (1 min) 8 repeticiones

60 m/2:10 min
4:36 min

Caminata
Marcha aerdbica

Final Interpretacion
- Sin cambio
7-8 repeticiones L
significativo

120 m/ 3:21 min Cambio significativo

Mayor tolerancia

Fuente: Autores (2026)

En la prueba de Sit to Stand durante un
minuto, la paciente obtuvo 8 repeticiones en la
evaluacion inicial y entre 7 y 8 repeticiones en
la evaluacion final, sin evidenciar desaturacion
ni alteraciones de la frecuencia cardiaca. Estos
resultados indican que no se produjeron
cambios significativos en esta prueba
especifica, aunque se mantuvo la tolerancia al
esfuerzo.

En la prueba de caminata de seis minutos,
inicialmente logré recorrer 60 metros en 2
minutos y 10 segundos. Al finalizar el
tratamiento, alcanz6 120 metros en 3 minutos
y 21 segundos, evidenciandose una mejora
significativa en el rendimiento funcional.
Como parte del entrenamiento aerdbico, se
utilizé la marcha, logrando mantenerse
caminando durante 4 minutos y 36 segundos.

Es importante destacar que estos resultados
pueden variar segun el estado de animo de la
paciente y las condiciones fisicas en las que se
encuentre cada dia, especialmente en relacién
con las sesiones de hemodialisis.

Al inicio de la intervencién, la paciente
presentaba dificultad para realizar los
ejercicios de forma consciente, requiriendo
supervision constante. Con el transcurso del
tratamiento, logré ejecutarlos de manera mas
adecuada e independiente, reflejando una
mejor comprension y adherencia al programa
terapéutico.

DISCUSION

La fibrosis pulmonar es una enfermedad
respiratoria cronica y progresiva que cursa con
deterioro de la funcién pulmonar, disnea
progresiva, intolerancia al ejercicio y una
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marcada reduccion en la calidad de vida. En
pacientes afiosos y con comorbilidades
asociadas, como la insuficiencia renal cronica
con requerimiento de hemodialisis, el abordaje
terapéutico se torna ain mas complejo. En este
contexto, el entrenamiento de los musculos
inspiratorios (EMI) se ha propuesto como una
estrategia complementaria dentro de los
programas de rehabilitacion pulmonar, con el
objetivo de mejorar la fuerza inspiratoria, la
tolerancia al ejercicio y la percepcion de
disnea. Los resultados obtenidos en el presente
estudio de caso permiten discutir el impacto
del EMI y de la intervencién fisioterapéutica
integral en relacion con la evidencia cientifica
disponible.

Los estudios realizados por Can et al.
(2024) y Buran et al. (2022) analizaron los
efectos del entrenamiento de la musculatura
inspiratoria mediante el uso del dispositivo
Threshold IMT Philips Respironics, aplicado
durante periodos de entre 8 y 12 semanas. En
ambas  investigaciones, el EMI fue
implementado como parte de un programa
estructurado, en algunos casos asistido por
tele-rehabilitacion domiciliaria y
complementado con terapia manual. Los
autores reportaron mejoras significativas en la
fuerza de los masculos inspiratorios, lo que se
tradujo en una mejor capacidad funcional para
el ejercicio y una disminucién de la disnea en
pacientes con enfermedades respiratorias
cronicas.

En comparacion con dichos estudios, el
presente trabajo aplicé un programa de EMI
durante un periodo de aproximadamente 10
semanas, utilizando el mismo dispositivo
(Threshold IMT Philips Respironics), lo que
permite establecer una base metodoldgica
comparable. En este estudio de caso se observé
un aumento de la presion inspiratoria maxima
(PiMax) de 29 cmH20 a 32 cmH-O al finalizar
la intervencion, reflejando una mejora leve en
la fuerza de la musculatura inspiratoria.
Aunque el incremento fue menor en magnitud
en comparacion con los estudios mencionados,
este resultado debe interpretarse considerando
la edad avanzada de la paciente, la naturaleza
progresiva de la fibrosis pulmonar y la
presencia de multiples comorbilidades,

particularmente  la  hemodidlisis,  que
condiciona la tolerancia al ejercicio y la
recuperacion fisiologica.

Asimismo, la progresion de la carga del
EMI, que paso del 30% al 60% de la PiMax
inicial, coincide con los principios de
sobrecarga progresiva descritos por Can
Tertemiz y Buran Cirak, evidenciando una
adecuada adaptacion de la paciente al
entrenamiento. En este sentido, el hecho de que
la paciente haya tolerado incrementos
progresivos de carga sin presentar eventos
adversos relevantes refuerza la seguridad y
viabilidad del EMI incluso en poblaciones
clinicas complejas (Can et al., 2024; Buran et
al., 2022).

Desde el punto de vista funcional, los
estudios reportaron mejoras en la capacidad
funcional para el ejercicio y en la percepcion
de disnea. De manera concordante, en el
presente estudio se evidencid una mejora
significativa en la prueba de caminata,
duplicandose la distancia recorrida de 60 a 120
metros, asi como un aumento del tiempo de
marcha continua durante el entrenamiento
aerébico. Aunque no se registré una medicion
directa de disnea mediante  escalas
estandarizadas, la paciente refiri6 una mejor
percepcion del esfuerzo y mayor toleranciaa la
actividad fisica, lo que coincide con los
hallazgos descritos por estos autores.

Un aspecto relevante observado en el
presente estudio fue la reduccion en la
dependencia del oxigeno suplementario de
manera continua, asi como una mayor
estabilidad durante los dias sin hemodialisis.
Estos hallazgos, si bien no cuantificados
objetivamente, representan cambios
clinicamente significativos en la vida diaria del
paciente y se alinean con los beneficios
funcionales descritos en la literatura. No
obstante, es importante sefialar que, a
diferencia de los estudios mencionados, el
presente trabajo se desarroll6 con una
frecuencia de intervencion menor y sin el
apoyo de tele-rehabilitacion estructurada, lo
que podria explicar las diferencias en la
magnitud de los cambios observados.
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En conjunto, la comparacién con Can et al.
(2024) y Buran et al. (2022) sugiere que el EMI
con Threshold IMT es una intervencion
efectiva para mejorar la fuerza inspiratoria y la
capacidad funcional, incluso cuando se aplica
en contextos clinicos mas limitados, como el
de un estudio de caso con restricciones en la
frecuencia y duracion de las sesiones.

El estudio realizado por Jarosch et al.
(2020) abordd un programa de rehabilitacién
pulmonar integral que incluyd atencion
médica, apoyo psicoldgico, terapia
respiratoria, educacién del paciente y un
programa de entrenamiento fisico
estructurado. En dicho estudio, la intensidad y
duracién del entrenamiento se incrementaban
de acuerdo con la percepcion del esfuerzo y la
disnea, evaluadas mediante la escala de Borg,
manteniendo valores inferiores a 4 puntos. El
componente fisico del programa tuvo una
duracion de seis semanas, con una frecuencia
de cinco sesiones por semana, lo que
representa una intervencion intensiva y
sistematizada.

En contraste, el presente estudio de caso
aplicé un programa de intervencién con menor
frecuencia de dos sesiones semanales,
extendido a lo largo de aproximadamente 11
semanas, y adaptado a las condiciones clinicas,
emocionales y logisticas de la paciente. A
pesar de estas diferencias, se observaron
mejoras relevantes en la funcionalidad,
particularmente en la independencia para la
bipedestacion y las actividades domésticas, asi
como en la tolerancia al ejercicio aerdbico.

Un aspecto destacable del estudio de
Jarosch es la incorporacion explicita del apoyo
psicoldgico y la educacion del paciente como
pilares fundamentales del programa de
rehabilitacion. En el presente estudio, si bien
no se contd con un equipo multidisciplinario
formal, se trabaj6 de manera constante el
componente educativo y emocional durante
cada sesion fisioterapéutica, con el apoyo de la
familia y del equipo médico tratante. Este
abordaje integral permitié observar cambios
positivos en el estado de animo de la paciente,
quien paso de un perfil depresivo a uno mas
optimista, lo cual probablemente influyé de

manera indirecta en la adherencia al
tratamiento y en los resultados funcionales
obtenidos.

En relacion con las pruebas funcionales, se
reportaron mejoras significativas en la
capacidad de ejercicio cuando el programa se
aplicaba con alta frecuencia semanal. En el
presente estudio, la prueba de Sit to Stand no
mostr6 cambios significativos en el nimero de
repeticiones; sin embargo, se destaca que la
paciente logré6 realizar la prueba sin
desaturacion ni alteraciones hemodinamicas,
lo que sugiere una respuesta mas segura al
esfuerzo. Ademas, el progreso observado en la
marcha y en la independencia funcional de los
miembros inferiores representa un avance
clinico relevante, especialmente considerando
que inicialmente la paciente no lograba
mantenerse en bipedestacion de forma
independiente.

Las diferencias entre ambos estudios ponen
de manifiesto la importancia de individualizar
los programas de rehabilitacion pulmonar
segun las caracteristicas del paciente, sus
comorbilidades y el contexto asistencial.
Mientras que el programa descrito por Jarosch
se desarroll6 bajo condiciones ideales de
frecuencia e intensidad, el presente estudio
demuestra que incluso intervenciones menos

intensivas, pero bien estructuradas vy
adaptadas, pueden generar  beneficios
funcionales y respiratorios en pacientes
complejos.

En conjunto, los resultados del presente
estudio concuerdan con la evidencia reportada
por los autores analizados, respaldando el uso
del entrenamiento de los mdsculos
inspiratorios como una herramienta valida
dentro de la rehabilitacion pulmonar. Si bien
los cambios observados en parametros
respiratorios objetivos, como la PiMax y la
expansion toracica, fueron modestos, las
mejoras funcionales, emocionales y en la
calidad de vida percibida adquieren una
relevancia clinica significativa.

Este estudio de caso aporta evidencia sobre
la factibilidad y seguridad del EMI con
Threshold IMT en un paciente con fibrosis
pulmonar sometido a hemodialisis, una
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poblacién escasamente representada en la
literatura. Asimismo, resalta el rol del
fisioterapeuta en la adaptacion del tratamiento,
la educacion del paciente y el abordaje integral
de aspectos fisicos y emocionales, elementos
clave para optimizar los resultados en
contextos clinicos complejos.

Los hallazgos presentados refuerzan la
necesidad de futuras investigaciones con
disefios metodoldgicos mas robustos y
muestras mayores, que permitan profundizar
en el impacto del EMI y de los programas de
rehabilitacion  pulmonar  integrales en
pacientes con  fibrosis pulmonar vy
comorbilidades severas, contribuyendo asi a
mejorar la practica clinica basada en la
evidencia.

CONCLUSIONES

El presente estudio tuvo como objetivo
general describir los cambios en la funcion
respiratoria y la capacidad funcional tras la
aplicacion de un programa de entrenamiento
de los masculos inspiratorios (EMI) mediante
el dispositivo Threshold IMT en un paciente de
73 afos con diagnostico de fibrosis pulmonar
y en tratamiento de hemodialisis. A partir del
andlisis de los resultados obtenidos, se puede
afirmar que dicho objetivo fue cumplido, ya
que fue posible identificar y describir
variaciones clinicas, funcionales y
respiratorias posteriores a la intervencion
fisioterapéutica.

En relacion con la funcion respiratoria, se
evidencié una leve mejora en la presion
inspiratoria maxima (PiMax), que aumenté de
29 cmHO a 32 cmH20 al finalizar el
programa, lo que sugiere un fortalecimiento
discreto de la musculatura inspiratoria.
Asimismo, la progresion de la carga de
entrenamiento del EMI, que pasé del 30% al
60% de la PiMax inicial, refleja una adecuada
tolerancia al tratamiento y una adaptacion
progresiva al esfuerzo respiratorio. Aunque los
cambios en la expansion toracica fueron
modestos y la saturacién de oxigeno se
mantuvo con valores oscilantes, se registraron
dias con mejor oxigenacion durante y después
de las sesiones, lo cual puede interpretarse
como un beneficio funcional puntual dentro

del contexto de una patologia pulmonar
cronica y progresiva.

Respecto a la capacidad funcional, los
resultados muestran mejoras relevantes,
especialmente en la prueba de caminatay en la
funcionalidad de los miembros inferiores. La
paciente duplico la distancia recorrida durante
la caminata, pasando de 60 a 120 metros, y
logr6 mantenerse en marcha durante mayor
tiempo, lo que evidencia un aumento en la
tolerancia al ejercicio. Ademas, se observo una
ganancia funcional significativa al pasar de
una dependencia para la bipedestacion a una
mayor independencia en las actividades
domeésticas. Si bien la prueba de Sit to Stand no
mostré cambios significativos en el nimero de
repeticiones, se destaca la ausencia de
desaturacion o alteraciones hemodinamicas, lo
que indica una respuesta segura al esfuerzo.

El alcance de este estudio se limita a la
descripcion de los cambios observados en un
solo paciente, por lo que los resultados no
pueden ser generalizados a toda la poblacion
con fibrosis pulmonar. Entre las principales
limitaciones se encuentran el disefio de estudio
de caso, la presencia de multiples
comorbilidades, los cambios en el tratamiento
médico durante la intervencion y la
variabilidad del estado fisico y emocional de la
paciente, factores que pudieron influir en los
resultados obtenidos.

A pesar de estas limitaciones, este estudio
aporta evidencia clinica y fisioterapéutica
relevante, demostrando que el entrenamiento
de los musculos inspiratorios con Threshold
IMT puede ser una estrategia segura y factible
en pacientes con fibrosis pulmonar sometidos
a hemodialisis. Asimismo, resalta el rol del
fisioterapeuta en la rehabilitacion integral, no
solo desde el enfoque respiratorio y funcional,
sino también en el bienestar emocional y la
calidad de vida del paciente, constituyéndose
en un aporte valioso para la practica clinica y
futuras investigaciones en contextos similares.
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