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RESUMEN

La rehabilitacion pulmonar mejora la disnea, el estado emocional y la percepcion de control 0 manejo que
los pacientes con EPOC tienen sobre su enfermedad. La rehabilitacion es un componente importante del
tratamiento de la EPOC y, ademas, mejora la calidad de vida relacionada con la salud y la capacidad de ejer-
cicio de forma manifiestay mensurable. La investigacion puede centrarse en identificar qué componentes de
la rehabilitacion pulmonar son esenciales, su duracion y el lugar donde deben llevarse a cabo, el grado de
supervision vy la intensidad del entrenamiento requerido y la duracion de los efectos del tratamiento.

La OMS, en la iniciativa Rehabilitacion 2030, habla de la necesidad no satisfecha de la rehabilitacion en
general, y de la respiratoria entre ellas, y la considera un servicio de salud esencial y crucial para lograr la
cobertura universal de salud, considerandola una estrategia prioritaria para el siglo XXI'y que contribuiria de
manera Unica a optimizar el funcionamiento de la poblacion.
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ABSTRACT

Pulmonary rehabilitation improves dyspnea, emotional state and the perception of control or management
that COPD patients have over their disease. Rehabilitation is an important component of COPD treatment
and also improves health-related quality of life and exercise capacity in a manifest and measurable way. Re-
search can focus on identifying which components of pulmonary rehabilitation are essential, their duration
and where they should be carried out, the degree of supervision and intensity of training required, and the
duration of treatment effects.

In fact, the WHO, in the Rehabilitation 2030 initiative, speaks of the unmet need for rehabilitation in gene-
ral, and respiratory among them, and considers it an essential and crucial health service to achieve universal
health coverage, considering it a priority health strategy for the twenty-first century and that would contribu-

te in a unique way.

Keywords: pulmonary disease chronic obstructive, rehabilitation exercise

INTRODUCCION

En la actualizacion del informe de la Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)' de 2023
se ha modificado la definicion de la enfermedad pul-
monar obstructiva crénica (EPOC). En la actualidad,
la EPOC es "una enfermedad pulmonar heterogé-
nea caracterizada por manifestaciones respiratorias
croénicas (disnea, tos, expectoracion y exacerbacio-
nes) debidas a anomalias de las vias respiratorias
(bronquitis, bronquiolitis) o de los alveclos (enfise-
ma), que causan una obstruccion persistente, a me-
nudo progresiva, del flujo aéreo".

En dicho informe se ha revisado el tratamiento
no farmacoldgico y se hace constar que la rehabilita-
cion respiratoria reduce la disnea, mejora la salud,
aumenta la tolerancia al esfuerzo y disminuye la an-
siedady la depresion que se dan en estos pacientes.
En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) propone un nuevo enfoque estratégico me-
diante la Rehabilitacion 2030, cuyo objetivo es refor-
zar y priorizar los servicios de rehabilitacion en los
sistemas de salud. La rehabilitacion pulmonar para
la EPOC forma parte del conjunto de intervenciones
de rehabilitacion que se esta desarrollando en el
marco de esta iniciativa de la OMS?2.

La duracién 6ptima de un programa de rehabili-
tacion es de 6-8 semanas y se refleja la posibilidad
del uso de métodos de telerrehabilitaciéon (videolla-
madas, llamadas telefénicas, app) que podrian ser
eficaces.
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En 1998, la American Thoracic Society (ATS) ya defi-
nia la rehabilitacion respiratoria como un programa
de tratamiento multidisciplinario y personalizado
para pacientes con enfermedades respiratorias cro-
nicas con el objetivo de reducir los sintomas de la en-
fermedad, optimizar el rendimiento fisico y social y la
autonomia, para poder asi mejorar la calidad de vida®.

La misma ATS, en 2015, comentd que la rehabilita-
cion pulmonar habfa demostrado beneficios fisioldgi-
cos reductores de sintomas, psicosociales y econémi-
Ccos para la salud de los pacientes con enfermedades
respiratorias crénicas, aunque esta infrautilizada en
todo el mundo debido ala falta de recursosy la falta de
concienciacion y formacion de los profesionales sani-
tarios, pacientes y proveedores de salud, entre otros.

La estrategia en EPOC del Sistema Nacional de Sa-
lud (2009) incluye aumentar el nimero de pacientes
que reciben programas de entrenamiento y fisiotera-
pia en Atencién Primaria (AP), asi como favorecer el
papel activo de las personas enfermas graves y sus
cuidadores, capacitandoles para el cuidado basico de
la EPOC, la fisioterapia elemental y la comprobacién
de las técnicas inhalatorias, ademas de la deteccion
temprana de los signos y sintomas de la exacerba-
cion y el correcto control de las diferentes comorbili-
dades*.

La Guia Espafiola de la EPOC®> hace referencia al
uso de la rehabilitacion pulmonar como parte esen-
cial del tratamiento integral de estos pacientes, aun-
que el acceso a los programas y la derivacion por par-
te de los profesionales no estan bien establecidos.
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Se hace referencia a que los programas de educa-
cion deben iniciarse en el momento del diagndstico
y aunque la evidencia es mayor en pacientes modera-
dos-graves, la rehabilitacion pulmonar puede iniciar-
se desde el primer ingreso hospitalario o en las pri-
meras cuatro semanas.

La rehabilitacion domiciliaria con supervision se
demuestra con una eficacia superponible a la hospi-
talaria, asi como se reconoce el uso de las tecnolo-
gias como la telerrehabilitacion en el manejo de los
pacientes, pues los resultados actuales avalan dicha
afirmacion.

Ademas, se recoge que la rehabilitacion pulmonar
mejora la tolerancia al ejercicio de los pacientes
EPOC, pero no se traduce en un incremento de la ac-
tividad fisica en ellos por lo que se aconseja una inter-
vencion que incluya los dos componentes.

AGENTES IMPLICADQOS Y OBJETIVOS

Sin duda, los programas de rehabilitacion respiratoria
han de ser multidisciplinares y deben incluir neumalo-
gos, rehabilitadores, fisioterapeutas, enfermeras, nutri-
cionistas, psicélogos, terapeutas ocupacionales, traba-
jadores sociales y médicos de familia. Entre los objeti-
vos deben estar: educacion, cesacion tabaquica, medi-
das dietéticas, tratamiento farmacoldgico, entrena-
miento muscular, fisioterapia, soporte psicolégico, tera-
pia ocupacional, oxigenoterapia y soporte domiciliario®.

En definitiva, lo mas importante es que los profe-
sionales implicados en un programa de rehabilita-
cion respiratoria estén motivados e implicados con
los pacientes con enfermedades respiratorias’.

Los programas de rehabilitacion respiratoria de-
ben contener basicamente un entrenamiento mus-
cular, educacion y fisioterapia respiratoria vy, de for-
ma aconsejable, la terapia ocupacional, el soporte
social, psiquico y nutricional. La duraciéon minima,
como se ha comentado previamente, sera de 8-12
semanas con una frecuencia de 2-5 sesiones/sema-
na como se describe en la normativa sobre rehabili-
tacion respiratoria del afio 20142,

UBICACION DE LOS PROGRAMAS DE
REHABILITACION

Los programas de rehabilitacién hospitalaria de for-
ma intensiva alcanzan mayores beneficios en el area
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de la funcion emocional de la calidad de vida relacio-
nada con la salud, pero los programas domiciliarios
producen mejorias similares en la capacidad de es-
fuerzo de los pacientes con EPOC.

La rehabilitacién domiciliaria con supervision ha
demostrado una eficacia superponible a la hospita-
laria. Ademas, se reconoce el uso de las tecnologfas
como la telerrehabilitacion en el manejo de los pa-
cientes EPOC, pues los resultados actuales avalan
dicha afirmacion’™.

Hay estudios que reflejan que la rehabilitacion
pulmonar que utiliza equipamientos minimos tam-
bién genera mejorias clinicamente significativas en
la prueba de la marchay en la calidad de vida rela-
cionada con la salud. Pueden ser una alternativa
para mejorar el acceso a la rehabilitacion pulmonar en
zonas rurales y en paises en desarrollo™.

En un estudio realizado en AP, en un centro de
salud rural, con entrenamiento aerébico y entrena-
miento de la musculatura respiratoria, encontraron
mejoria significativa en la disnea, calidad de vida, fuer-
za muscular, capacidad fisica e indice BODE'™.

Ademas, programas de rehabilitaciéon pulmonar
domiciliaria en pacientes EPOC muy graves y en tra-
tamiento con oxigeno a largo plazo han concluido
que este procedimiento es seguro y Util, pues logra
mejoras en la tolerancia al ejercicio, reduce la disnea
y mejora la calidad de vida sin complicaciones im-
portantes’.

En los pacientes con EPOC, el sintoma que mas
afecta a su calidad de vida es la disnea, resultado del
incremento de la resistencia de las vias aéreas, que
hace disminuir el flujo espiratorio el cual aumenta
mas con el ejercicio y hace que los pacientes au-
menten el flujo inspiratorio para compensar.

En el tratamiento de la disnea, lo habitual es el
uso de broncodilatadores para disminuir la resisten-
cia de las vias aéreas, pero esta demostrado que el
entrenamiento muscular mejora la disnea, la capaci-
dad de ejercicio y la calidad de vida de nuestros pa-
cientes EPOC.

En el entrenamiento muscular debemos diferen-
ciar el que se realiza sobre miembros superiores,
miembros inferiores y musculatura respiratoria, adap-
tandolo de forma individual a cada tipo de paciente,
si bien, se debe tender a realizar todo tipo de
entrenamientos, ya que se ha demostrado que, tanto
en anaerobiosis como ejercicios por debajo de dicho
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umbral, se consiguen resultados positivos para el en-
fermo. El entrenamiento mas intenso precisara de ini-
cio hospitalario y el menos intenso puede ser domici-
liario, siempre con supervision.

INCLUSION DE PACIENTES

Con respecto a los pacientes que se pueden incluir
en programas de rehabilitacién, en general, seran
aquellos en los que persista la sintomatologia tras la
optimizaciéon de su tratamiento (incluida la deshabi-
tuacion tabaquica), por lo que se incluyen aquellos
que presentan disnea en sus actividades de la vida
diaria, social y fisica, asi como los que presentan an-
siedad y pérdida de su independencia.

No estarfan indicados en aquellos pacientes que
no lo deseen (se necesita implicacion), en presencia
de comorbilidades que lo impidan como trastornos
psiquiatricos graves, en patologias no controladas que
se puedan agravar con el ejercicio como IAM recien-
te, angor inestable, hipertensién pulmonar grave,
pacientes terminales o en enfermedades muscu-
loesqueléticas que impidan realizar ejercicios.

Atodo paciente que se le incluya en un programa
de rehabilitacion respiratoria se le debera realizar
previamente una historia y exploracion clinica que
incluya valoracion nutricional, de disnea, radiografia
de torax, ECG, espirometria, gasometria y test de la
marcha de 6 minutos. Otras pruebas pueden ser
opcionales (volimenes pulmonares, presiones mus-
culares, test de esfuerzo maximo incremental con
ergdmetro). Es importante conocer que aquellos pa-
cientes que desaturan con la prueba de la marcha
pueden beneficiarse de oxigenoterapia durante el
ejercicio®.

VALORACION DE LOS PROGRAMAS

La valoracién de los programas de rehabilitacion
respiratoria se puede llevar a cabo de la siguiente
manera:

En el estudio de la disnea se pueden utilizar distin-
tas escalas de uso habitual en nuestras consultas
como la mMRC o la escala de Borg (Figura 1).

La calidad de vida relacionada con la salud se
puede medir con distintos cuestionarios como el
CRQ, SGRQ o el CAT.
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Figura 1. Escala de BORG

Tomada de Universidad Andhuac. México.

Para medir la capacidad de esfuerzo puede utili-
zarse la prueba de la marcha de 6 minutos o la
valoracion de la resistencia con cicloergémetro.

EDUCACION RESPIRATORIA

Con respecto a la educacion respiratoria y a la parti-
Cipacion de los profesionales de enfermerfa en el
tratamiento, segin GOLD en su edicién de 2023, to-
dos los pacientes deben ser educados sobre los as-
pectos basicos de su enfermedad y tratamiento
(medicaciéon y uso apropiado de inhaladores), y se
les debe ensefiar estrategias para minimizar la dis-
nea e indicarles cuando deben pedir ayuda’.

Segln Effing, es probable que la educacion para
el autocuidado se asocie con una reduccion de in-
gresos hospitalarios sin indicaciones de efectos per-
judiciales en otros parametros de resultados. Esto
en si mismo ya seria razén suficiente para recomen-
dar la educacién y autocuidado en la EPOC™.

Marlies Zwerink et al. llegan a la conclusion de
que las intervenciones de autocuidado en pacientes
EPOC se asocian a una mejor calidad de vida relacio-
nada con la salud medida por SGRQ, una reduccién
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de ingresos hospitalarios relacionados con las vias
respiratorias y una mejoria en la disnea medida por
mMRC™.

Por otro lado, Poletti, en una revision bibliografica,
refleja que en los pacientes EPOC el olvido, la falta de
confianza en los medicamentos y las dificultades para
entender como tomarlos fueron percibidos como las
principales causas de la falta de adherencia. Otros
predictores de no adherencia son la depresion, baja
autoeficacia y gravedad de la enfermedad.

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

El entrenamiento muscular ha demostrado mejorar
la disfuncion que se da en los pacientes EPOC: debe
dirigirse para mejorar la capacidad aerdbica y de
vida de los pacientes.

Los ejercicios aerdbicos mas usados consisten
en el uso de cicloergdmetros o marcha en cinta ro-
dante que, segun las circunstancias, puede sustituir-
se por caminar al aire libre, nadar, marcha nérdica o
bailar, especialmente en programas extrahospitala-
rios o de mantenimiento tras el inicio en el hospital.
Se deben realizar entre 3y 5 veces por semana du-
rante unos 30 minutos. En pacientes mas sintoma-
ticos y evolucionados puede sustituirse por interva-
los de ejercicios de intensidad mas elevada y de 1-2

minutos de duracion, alternando con el mismo tiem-
po de descanso o con un ejercicio mas ligero.

Este tipo de ejercicio se aconseja, siempre que
sea posible y bajo supervision, que se acompafie de
un entrenamiento muscular de fuerza, ya que consi-
gue mejoras en la musculatura periférica. Consiste
en levantamiento de pesas, hasta 1 kg, con miem-
bros superiores y miembros inferiores. En domicilio
se aconseja el uso de mancuernas y bandas elasti-
cas. Se puede aconsejar desde 1 a 3 seriesy entre 8
y 12 repeticiones 2 0 3 veces por semana.

El entrenamiento de la musculatura respiratoria,
especialmente la que interviene en la inspiracion, se
aconseja que se indique tras una valoracion que
muestre una debilidad de dicha musculatura. Se
usan dispositivos pequefios y manejables tipo Thres-
hold o Inspir, siempre con previa instruccién por el
personal especializado (Figura 2 y 3).

Con respecto a la educacion respiratoria y a la
participacion del enfermo en el tratamiento, segun
GOLD 2023, todos los pacientes deben ser educa-
dos sobre los aspectos basicos de su enfermedad y
tratamiento (medicaciéon y uso apropiado de inhala-
dores), sobre estrategias para minimizar la disnea y
sobre cuando deben pedir ayuda.

En relacion a la fisioterapia respiratoria, se con-
sidera parte importante de los programas de

Figura 2. Dispositivo Threshold
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Figura 3. Dispositivo Inspir
Tomado de https://tmorellana.blogspot.com/2018/09/fisioterapia-respira-
toria.html
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rehabilitacion respiratoria en pacientes EPOC. Inclu-
ye técnicas de drenaje bronquial (manual o instru-
mental) para disminuir la hipersecrecién bronquial
gue aumenta la obstrucciéon bronquial de estos pa-
cientes, técnicas de reeducacion respiratoria y técni-
cas de relajacion, especialmente indicadas para el
manejo de la disnea en estados de ansiedad o ner-
viosismo.

Las técnicas de drenaje bronquial tienen por ob-
jetivo ayudar a eliminar secreciones en pacientes
hiperproductores de moco o con dificultad para ex-
pulsarlo. Se dividen en: técnicas de fisioterapia res-
piratoria tradicional, técnicas manuales de modula-
cion del flujo y técnicas instrumentales.

Las técnicas de fisioterapia tradicionales (drenaje
postural, percusiones y vibraciones vocales) pue-
den ocasionar episodios de broncoespasmo, re-
flujo gastroesofagico o desaturaciones, por lo
gue no se suelen recomendar.

Las técnicas manuales de modulacion de flujo
pueden ser a base de maniobras de espiracion
lentas para secreciones medias y distales (ETGOL:
espiracion lenta total con glotis abierta infralate-
ral) y rapidas para secreciones proximales (TEF:
técnicas de espiracion forzada).

Las técnicas instrumentales son complementa-
rias de las técnicas manuales. Son sistemas de
PEP (presion espiratoria positiva) que evitan el
colapso de las vias respiratorias y modifican la
viscosidad del moco, vibraciones instrumentales
que igualmente modifican las propiedades del
moco y maniobras de hiperinsuflacion, especial-
mente en pacientes no colaboradores (por ejem-
plo, tos asistida).

Las técnicas de reeducacion y ejercicios respira-
torios'® tienen por objeto mejorar la disnea y cali-
dad de vida del paciente, asi como disminuir los in-
gresos hospitalarios y facilitar la expulsion de secre-
ciones. Se llevaran a cabo con ropa comoda, fuera
del periodo digestivo (3 horas tras ingesta), y se rea-
lizaran varias veces al dia descansando unos 30 mi-
nutos tras finalizar.

Dos revisiones sistematicas con metaanalisis
concluyen que la respiracion con labios fruncidos, la
respiracion diafragmatica, los gjercicios
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respiratorios y el canto pueden mejorar la respira-
cion con grado de evidencia medio-bajo’™ .

Por otro lado, en otra revision, Yun comenta que
los ejercicios respiratorios en pacientes EPOC son
una herramienta efectiva para mejorar la fuerza de
los musculos inspiratorios y la prueba de la marcha,
sin embargo, no encontraron mejoras significativas
en la calidad de vida?'.

En los pacientes EPOC, existe un dafio sistémico
secundario al deterioro pulmonar que viene refleja-
do por una musculatura periférica debilitada y un
deficiente control postural en relaciéon con sujetos
sanos, aumentando el riesgo de cafdas. La rehabili-
tacion mejora el equilibrio estatico y dinamico de
estos pacientes®.

Por otra parte, las intervenciones de fisioterapia
respiratoria centradas en el entrenamiento de ejer-
cicio y actividad fisica probablemente sean cos-
to-efectivas, aunque varian segin los distintos tipos
de intervenciones y comparadores?.

RECOMENDACIONES EN UN
PROGRAMA DE REHABILITACION
RESPIRATORIA

La American College of Chest Physicians (ACCP) y la
American Association of Cardiovascular and Pulmo-
nary Rehabilitation (AACVPR), publicaron en el afio
2007 las recomendaciones de un programa de re-
habilitacion respiratoria segun el grado de evidencia
y recomendacion?:

1. Debe ser obligatorio el entrenamiento de los
musculos de la deambulacion dentro de un pro-
grama de rehabilitacién respiratoria para pa-
cientes EPOC (1A).

2. La rehabilitacion respiratoria mejora la disnea
en pacientes EPOC (TA).

3. La rehabilitacion respiratoria mejora la calidad
de vida relacionada con la salud (1A).

4. Larehabilitacion pulmonar reduce el nimero de
dias de hospitalizacion y otras medidas de utili-
zacion de la atencion sanitaria en pacientes
EPOC (2B).

5. La rehabilitacion respiratoria es rentable, cos-
to-efectiva, en pacientes con EPOC (2Q).

6. No hay pruebas suficientes para determinar si la
rehabilitacion pulmonar mejora la supervivencia
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

en pacientes con EPOC. No se proporciona nin-
guna recomendacion.

Existen beneficios psicosociales de los progra-
mas integrales de rehabilitacion pulmonar en
pacientes con EPOC (2B).

La rehabilitacién pulmonar de 6 a 12 semanas
produce beneficios en varios parametros que
disminuyen gradualmente durante 12 a 18 me-
ses (TA).

Algunos beneficios, como la calidad de vida rela-
cionada con la salud, permanecen por encima
de los niveles de control a los 12-18 meses (1C).
Las estrategias de mantenimiento después de la
rehabilitacion pulmonar tienen un efecto mode-
rado sobre los resultados a largo plazo (20).

El entrenamiento fisico de las extremidades infe-
riores a una intensidad mas alta produce mayo-
res beneficios fisiolégicos que el entrenamiento
de menor intensidad en pacientes EPOC (1B).
Los entrenamientos con ejercicios tanto de baja
como de alta intensidad producen beneficios cli-
nicos para los pacientes con EPOC (1A).

La adicién de un componente de entrenamiento
de fuerza a un programa de rehabilitacion pul-
monar aumenta la fuerza y la masa muscular
(1A).

La evidencia cientifica actual no apoya el uso sis-
tematico de agentes anabdlicos en la rehabilita-
cion pulmonar para pacientes EPOC (20).

El entrenamiento de resistencia sin apoyo de las
extremidades superiores es beneficioso en pa-
cientes con EPOCy debe incluirse en los progra-
mas de rehabilitacion pulmonar (TA).

La evidencia cientifica no apoya el uso rutinario
del entrenamiento muscular inspiratorio como
un componente esencial de la rehabilitacion pul-
monar (1B).

La educacion debe ser un componente integral
de la rehabilitacién pulmonar. La educacion
debe incluir informacion sobre el autocuidado
colaborativo y la prevencion y el tratamiento de
las exacerbaciones (1B).
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Hay pruebas minimas para apoyar los beneficios
de las intervenciones psicosociales como una
modalidad terapéutica minima (2C).

Aungue no se proporciona ninguna recomenda-
cion por la falta de evidencia cientifica, la practi-
ca actual incluye intervenciones psicosociales
como un componente de los programas integra-
les de rehabilitacion pulmonar para pacientes
con EPOC.

Se debe usar oxigeno suplementario durante el
entrenamiento con ejercicios de rehabilitacion
en pacientes con hipoxemia severa inducida por
el ejercicio (1Q).

La administracion de oxigeno suplementario du-
rante los programas de ejercicio de alta intensi-
dad en pacientes sin hipoxemia inducida por el
ejercicio puede mejorar las ganancias en la re-
sistencia al ejercicio (2C).

Como complemento del entrenamiento fisico en
pacientes seleccionados con EPOC grave, la ven-
tilacién no invasiva produce mejoras adicionales
modestas en el rendimiento del ejercicio (2B).
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso
sistematico de suplementos nutricionales en
la rehabilitacion pulmonar de los pacientes
con EPOC. No se proporciona ninguna reco-
mendacion.

La rehabilitacion pulmonar es beneficiosa para
algunos pacientes con enfermedades crénicas
distintas de la EPOC (1B).

Aungue no se proporciona ninguna recomenda-
cion debido a la falta de evidencia cientifica, la
practica habitual y la opinidn de expertos sugie-
ren que la rehabilitacion pulmonar para pacien-
tes con enfermedades cronicas distintas de la
EPOC debe modificarse para incluir estrategias
de tratamiento especificas para enfermedades
individuales y pacientes, ademas de estrategias
de tratamiento comunes tanto para pacientes
con EPOC como sin EPOC.
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