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Fuerza muscular respiratoria y su relacion con la condicion
fisica y la calidad de vida en personas candidatas a cirugia
cardiovascular

Juan Izquierdo Garcia(1), Raul Fabero-Garrido(2), Guillermo Moreno Mufioz(3), Gustavo Plaza Manzano(2), Ibai Lépez de Uralde
Villanueva(2), Raquel Garcia Gutiérrez(4), Maria Paz Sanz Ayan(1), Maria Dolores Hungria Rodriguez(1), Maria Catalina Pérez
Mufioz(1), Marfa Zahara Pintos Diaz(5), Virginia Redondo Martin(6), Marta Rios Ledn(7), Christian Mufioz Guijosa(8) y Juan I.
Castillo Martin(6) de (1)Unidad Multidisciplinar de Rehabilitaciéon Cardiaca. Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid -
Espafia, (2)Departamento de Fisioterapia. Universidad Complutense Madrid, Madrid - Espafia, (3)Grupo de Investigacién
Cardiovascular Multidisciplinar Traslacional, Instituto de Investigacién Sanitaria Hospital 12 de Octubre (imas12), Madrid -
Espafia, (4)Servicio de Medicina Interna de Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid - Espafia, (5)Servicio Rehabilitacién.
Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid - Espafia, (6)Servicio de Rehabilitacién. Hospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid - Espafia, (7)Sensorimotor Function Group. Hospital Nacional de Parapléjicos, Toledo - Espafa y (8)Servicio Cirugia
Cardiaca Adultos. Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid - Espafia

Introduccién: La fuerza muscular respiratoria, evaluada mediante la presién inspiratoria maxima (PIMax) y la
presion espiratoria méxima (PEMax), constituye un indicador relevante del estado funcional preoperatorio. Sin
embargo, su relacién con otros dominios de la condicién fisica en pacientes candidatos a cirugia cardiovascular no
ha sido ampliamente estudiada. El objetivo fue analizar las correlaciones entre la fuerza muscular respiratoria y

variables funcionales, fisicas y de calidad de vida en esta poblacién.

Métodos: Estudio observacional transversal en 119 pacientes candidatos a cirugia cardiovascular electiva. Se aplicé
la rho de Spearman para analizar las asociaciones entre PIMax, PEMax y las siguientes variables: fuerza de prensién
manual (HGS), volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1), flujo espiratorio maximo (PEF), test de 6
minutos marcha (T6MM), bateria corta de rendimiento fisico (SPPB), 5 repeticiones sentarse-levantarse (5STS),
nivel de actividad fisica (Cuestionario Internacional de Actividad Fisica [IPAQ]) y calidad de vida relacionada con la
salud (Escala visual analégica [EVA] del EQ-5D-3L).

Resultados: La PIMax mostré correlaciones positivas y significativas con HGS (?=0,629; p<0,001), PEM (?=0,653;
p<0,001), FEV1 (?=0,501; p<0,001), PEF (?=0,548; p<0,001), T6MM (?=0,505; p<0,001), SPPB (?=0,560;
p<0,001), IPAQ (?=0,302; p<0,001) y EQ5D-EVA (?=0,271; p=0,003), y negativa con 5STS (?=-0,466; p<0,001). La
PEMax presentd un patrén andlogo, con correlaciones significativas con HGS (?=0,668; p<0,001), T6MM (?=0,427;
p<0,001) y SPPB (?=0,510; p<0,001). La HGS fue la variable con mayor amplitud de asociaciones en la matriz,

incluyendo correlaciones significativas con todos los dominios funcionales evaluados.

Conclusiones: La fuerza muscular respiratoria muestra un perfil de asociaciones consistente con la fuerza

periférica, la capacidad funcional, la actividad fisica y la calidad de vida en personas candidatas a cirugia



cardiovascular. Este patréon sugiere que la debilidad muscular respiratoria y periférica son expresiones de un mismo
deterioro funcional sistémico, lo que refuerza la necesidad de programas de prehabilitacién multicomponente que

aborden ambos dominios de forma integrada.

TABLA 1 — Correlaciones de Spearman entre fuerza muscular respiratoria, variables funcionales y calidad de vida.

Variable | PIMax | PEMax | HGS F(]“i“)’l PEF(L) | TéMM | SPPB | S5STS |EQSD-EVA
PEMax | 0,653 | — - - _ _ _ Z _
HGS 0.629%* | 0.668%* | — _ _ _ _ _ _

FEV (L) | 0,501** | 0462** | 0,617** - - - — — —
PEF (L) 0,548%* | 0,520%* | 0,556** | 0,809%* — — — — —
TO6MM (m) | 0,505%* | 0427%% | 0427** | 0,540%* | 0,483** — — — —

SPPB 0,560%* | 0,510%* | 0419** | 0259* | 0,380** | 0,525** — — —
5STS (s) -0,466** | -0,373** | -0252* | -0,333%* | -0,408%* | -0.468%* | -0,605%* — —
EQ5D-EVA | 0271%* | 0219% | 0367** | 0246* | 0267* | 0277* | 0224* ns —
IPAQ 0,302%* | 0216* | 0302%* | 0,324**% | 0275% | 0,374*%% | 0224* | -0283%* 0381**
Leyenda: Rho de Spearman (matriz triangular inferior). **p<0,01; *p<0,05; ns: no signi ivo. 58TS: 5 icil it-to-stand; EQSD-EVA: escala visual analégica del EQ-5D-3L; FEV1: volumen espiratorio forzado en el primer

segundo; HGS: fuerza de prensién manual; IPAQ: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica; PEF: flujo espiratorio méximo; PEMax: presi6n espiratoria maxima; PIMax: presi6n inspiratoria maxima; SPPB: bateria corta de
rendimiento fisico; TOMM: test de 6 minutos marcha.



