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Resumen

Introduccion. La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) se trata de una
limitacion progresiva al flujo aéreo asociada a una reaccion inflamatoria pulmonar
persistente de las pequefias vias respiratorias, el sistema vascular y el parénquima
pulmonar. Si bien se trata de una enfermedad irreversible, actualmente existen tratamientos

que buscan contrarrestar su progresion.

Justificacion. Conocer los distintos abordajes para el tratamiento de la enfermedad
pulmonar obstrucitiva crénica (EPOC) en pacientes leve y moderado, incluyendo técnicas

kinesicas y asi lograr un retraso en el avance de la enfermedad.

Objetivo. El objetivo general de esta revision bibliogréafica es analizar la informacion y casos
clinicos sobre los beneficios de un tratamiento integral en la enfermedad pulmonar

obstructiva crénica (EPOC) en pacientes leves a moderados.
Disefio. Revision bibliografica.

Metodo de estudio. Por medio del motor de busqueda PubMed y Google academico se
encontraron 323 articulos publicados en los ultimos diez afios. Luego de la seleccion por
titulo, resumen y analisis se obtienen 40 articulos, de los cuales 33 fueron incluidos en la

revision.

Resultados. Existen mayores beneficios de un tratamiento integral en pacientes con EPOC
leve a moderado, que solo un tratamiento farmacologico como se administra actualmente.
Los pacientes con tratamiento integral demostraron mejoras tanto en las manifestaciones

clinicas como a nivel psicosocial.

Palabras claves. EPOC; rehabilitacion respiratoria; tratamiento.
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1. Introduccion

Segun la OMS®, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) no es una sola
enfermedad sino un concepto general que designa diversas dolencias pulmonares crénicas que
limitan el flujo de aire en los pulmones, es prevenible, tratable y conduce a incapacidad e incluso
la muerte.

Esta limitaciébn es ocasionada, principalmente, por el humo de tabaco; pero también puede
desencadenarse por exposicion a la biomasa, exposicion a humos ambientales, laborales, bajo
nivel socioecondémico, antecedente de tuberculosis, enfermedades respiratorias en la infancia,
factores genéticos y de género.

La obstruccion del flujo de aire en la enfermedad pulmonar obstructiva crénica hace que el aire
guede atrapado en los pulmones después de cada exhalacién, lo que hace aumentar el esfuerzo
requerido para respirar. EI nimero de capilares en las paredes alveolares disminuye. Estas
alteraciones afectan al intercambio de oxigeno y diéxido de carbono entre los alvéolos y la

sangre.

En las primeras fases de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, la concentracion de
oxigeno en sangre puede disminuir, mientras que la de diéxido de carbono permanece normal.
En las fases mas avanzadas, las concentraciones de diéxido de carbono aumentan, mientras que
las de oxigeno descienden. (Robert A. Wise) @

Debido al caracter poco reversible de la obstruccion al flujo aéreo, la evaluacion de los sintomas
respiratorios es fundamental en el manejo del paciente con EPOC. Los sintomas fundamentales
son la disnea, la tos y la expectoracion. En muchas ocasiones, el tratamiento va a conseguir
mejorar los sintomas sin cambios apreciables en los valores espirométricos, pero se traducira en

una mejoria en la calidad de vida del enfermo (J. E. Cimas Hernando) ©,

El principal problema en el tratamiento de EPOC es el diagnostico tardio. La educacidn sanitaria
puede optimizar las habilidades, la capacidad de sobrellevar la enfermedad y el estado general

de salud, y ademas puede ser efectiva para conseguir la cesacion del habito tabaquico.

EPOC no s6lo es una enfermedad prevenible sino que también tratable. El enfoque actual es
dejar de mirar esta enfermedad como exclusivamente pulmonar, enfocandola como una patologia
con importantes consecuencias sistémicas. Por afios se consider6 que los pacientes portadores
de EPOC, especificamente aquellos con dafio funcional avanzado, eran pacientes terminales a
los que se les podia ofrecer pocas alternativas terapéuticas, con un prondstico ominoso y una

alta mortalidad a corto plazo.
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Esta mirada pesimista ha ido cambiando, entre otras razones, por las nuevas alternativas

terapéuticas disponibles y por el mayor conocimiento de su patogénesis. (Silva, Rafael)®

Los programas de cuidado y atencién al paciente EPOC incluyen la asistencia multidisciplinaria
de las distintas areas involucradas en la evolucién de la enfermedad. Estos programas de
tratamiento abordan en lineas generales el cese del tabaquismo, tratamiento farmacoldgico,
oxigenoterapia, soporte nutricional y la rehabilitacion; esta Ultima a cargo de kinesiologos,
quienes intervienen disefiando y aplicando programas de Rehabilitacién Respiratoria durante los
periodos intercurrentes y también desarrollando una labor de caracter asistencial a nivel

hospitalario en la fase de exacerbacion (Lorena, Ross)®

“La rehabilitacion pulmonar es la intervencién que posiblemente tiene mas impacto en la calidad
de vida, junto con el abandono del habito tabaquico y la promocién del buen uso de los farmacos.
Tiene impacto en la desensibilizacién central de la disnea, disminuye la ansiedad y la depresion,

reduce la hiperinflacién dinamica y mejora la funcién del muasculo esquelético” (Silva, Rafael)®

@ Rafael Silva. 2010. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica: Mirada actual a una enfermedad
emergente

® Ross, Lorena; Jorge Zlatar E.; Romina Nervi D.. 2015. Kinesiologia y Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica
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La EPOC se encuentra entre la quinta y septima causa de muerte en la mayoria de los paises de

2. Justificacion

latino america, lo que trae una enorme carga, tanto para el sufrimiento familiar y del paciente como
asi tambien los costos sociales. De modo general, los portadores de EPOC tienen altas tasas de
ausentismos al trabajo y de jubilicacion precoz. Ademas sus gastos medicinales son altos, tanto a

nivel personal como para el sistema de salud®

A pesar de esto, actualmente, no se tiene una certeza del correcto abordaje de los pacientes que
pueden mejorar la progresion de la enfermedad. Es por esto, que en esta revision bibiligrafica se
buscara analizar cual es el mejor tratamiento integral para los pacientes con EPOC, con el fin de
mejorar tanto a nivel personal del paciente, como el entorno del mismo y tambien el sistema de salud

mundial.

El tratamiento kinesico en EPOC buscara mejorar la capacidad aerobica y la calidad de vida de los

pacientes, tratando de facilitar la participacion e integracion en las distintas areas de la vida cotidiana.

La educacion sobre los factores de riesgo al paciente y a la familia es sumamente importante dado
gue exiten reagudizaciones de la EPOC. Estas se manifiestan a traves de exacerbaciones, las cuales
se consideran episodios de inestabilidad que favorecen la progresion de la enfermedad, disminuyen
la calidad de vida del paciente, aumentan el riesgo de defunciéon y son la causa de un consumo
significativo de recursos sanitarios. Estas exacerbaciones se deben a infecciones bacterianasy
virales, y a factores estresantes medioambientales ( Calle Rubio, Miriam. 2010. Exacerbaciones de
la EPOC.

Para lograr un correcto abordaje se trabaja de manera multidisciplinar, es decir, cada profesional de
la salud cumple, desde su conocimiento, un rol fundamental para llegar al objetivo final de la
rehabilitacion del paciente. Algunos de los objetivos son cambios en el estilo de vida del paciente
encaminados a mejorar los niveles de actividad fisica, los factores nutricionales, el ejercicio y el
manejor de la diabetes, disminuir el peso corporal y lograr adherencia a los medicamentos vy la

cesacion del tabaco, basados en las teorias del cambio comportamental (Carvajal, Tello)® .

© Estrada Horacio Giraldo. 3era edicion. EPOC diagnostico y tratamiento integral. Con enfasis
en la rehabilitacion pulmonar.

() Calee Rubio, Miriam. 2010. Exacerbaciones de la EPOC.

®Carvajal. Tello; Segura Ordonez; Arias Balanta. 2020. Rehabilitacion pulmonar en fase
hospitalaria y ambulatoria.
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La Rehabilitacion Respiratoria constituye una intervencién que corresponde al dominio de la
prevencidn terciaria, es decir, una accion en salud sobre una poblacién que padece una discapacidad

determinada que tiene por objeto minimizar las secuelas ocasionadas y propender a la mayor

rehabilitacion fisica, psiquica y social posible.®

Uno de los metodos mas utilizados en la actualidad es la oxigenoterapia, la cual forma parte de la
rehabilitacion respiratoria. El uso de oxigeno ha demostrado una reduccion de la demanda
ventilatoria y mejorias en el metabolismo, la funcion muscular y la funcién cardiovascular. La
combinacién de entrenamiento muscular y suplemento de oxigeno puede proporcionar un benefi cio

adicional®9,

Los objetivos de la Kinesiologia Respiratoria incluyen optimizar la ventilacion alveolar, reducir
el trabajo diafragmético, mejorar la mecéanica ventilatoria y facilitar la eliminacién de
secreciones bronquiales. Todo esto mediante una serie de Técnicas Kinésicas Respiratorias
compuestas por un conjunto de maniobras manuales sobre el térax, ejercicios ventilatorios,
posiciones y procedimientos terapéuticos destinados a mejorar la ventilacion alveolar y asi optimizar

el intercambio gaseoso.

Para poder realizar un tratamiento integral, es necesario complementar la kinesiologia respiratoria,
con el objetivo de mantener la funcion pulmonar, y la kinesiologia convencional, en donde se buscara
mantener las capacidades fisicas optimas para las actividades. Ademas de los tratamientos

farmacologicos, psicologicos y socioeconomicos.

Si bien se conoce que un tratamiento integral, es necesario para un correcto manejo de la
enfermedad, muchos pacientes solo cuentan con una tratamiento farmacologico. Es por ello que se
busca un educacion sanitaria para mejorar el curso de la enfermedad en los pacientes con EPOC

leve a moderado.

En la actualidad existe abundante bibliografia sobre EPOC en cuanto a la fisiopatologia, la afectacién
temprana y las consecuencias; sin embargo no se aborda de manera exahustiva el beneficio de un
tratamiento preventivo en pacientes con EPOC que no tienen una afectacion total de la enfermedad.

Es por esto que se plantea como pregunta de investigacion:

¢ Cuales son los beneficios de un tratamiento integral temprano y de la rehabilitacion respiratoria en
la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) en pacientes leves a moderados segun los

articulos cientificos publicados en America entre el afio 2000 al 2022?

© Sivori, Martin, et al. 2019 Recomendaciones en rehabilitacion respiratoria 2018: Seccién
Rehabilitacion Respiratoria Asociacion Argentina Medicina Respiratoria.

10 Juan Cespedes G. Y Francisco Arancibia H. 2011. Oxigenoterapia y rehabilitacion respiratoria
en el paciente con enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
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3. Objetivos

El objetivo general de esta revision bibliogréfica es analizar los beneficios de un tratamiento
integral temprano y de la rehabilitacion respiratoria®® en la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) en pacientes leves a moderados segun los articulos cientificos
pubilicados en America entre el afio 2000 y 2022.

Como objetivos especificos se plantean:

l. Identificar a los pacientes en estadios leves a moderados segun la revisiéon
bibliogréafica de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Il. Conocer los distintos tipos de abordajes de la EPOC segun la revision
bibliogréafica de los tratamientos de la enfermedad.

[l Identificar los beneficios de la intervencion kinésica en la EPOC segun la revisiéon
bibliografica de el tratamiento kinésico en la enfermedad.

V. Establecer un protocolo de tratamiento kinesico en pacientes con EPOC leve a
moderado segun la revision bibliografica

Pégina13
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4. Registro bibliografico

e Titulo: Tecnicas kinesioterapeuticas en rehabilitacion respiratoria. Afio: 2016.
Disefio: Articulo cientifico. Resumen: “Con o sin instrumentos, autbnomas o
guiadas, las técnicas kinesiterapéuticas se abordan mediante el estudio de sus
fundamentos biomecénicos. Esto permite comprender su pertinencia respecto a un
objetivo de kinesiterapia determinado, adaptarlas a cada situacion clinica y fijar los
limites. Las técnicas se agrupan y presentan en funcién de su objetivo terapéutico:
mejorar la ventilacién pulmonar, la aptitud fisica y la calidad de vida, reducir la disnea
de esfuerzo y mejorar la eliminacion de las secreciones bronquiales. Las
indicaciones rara vez se mencionan en relacion con una patologia especifica. En
cambio, sus ventajas e inconvenientes se sopesan para establecer la relacion
beneficio/riesgo, cualquiera que sea el contexto, del paciente agudo al crénico, de
la reanimacion al domicilio.” DOI: https://doi.org/10.1016/S1293-2965(16)77463-9.
Motor de busqueda: Rehabilitacion respiratoria.

o Titulo: Diferencias de la rehabilitacion en pacientes con EPOC, con y sin indicacion
de oxigeno domiciliario a largo plazo. Afo: 2018. Disefio: Estudio descriptivo
prospectivo. Resumen: La rehabilitacién pulmonar en pacientes con EPOC genera
impacto en la tolerancia al ejercicio, la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) y la disminucién de sintomas; sin embargo, se desconoce si existe un
comportamiento diferencial en los pacientes que tienen indicado oxigeno
domiciliario. El propdsito de este estudio fue comparar los efectos de un programa
de rehabilitacion pulmonar en términos de tolerancia al ejercicio, disnea y CVRS en
dos grupos de pacientes con EPOC: uno con indicaciéon de oxigeno domiciliario y
otro sin indicacién. Palabras claves: Enfermedad pulmonar obstrutiva cronica;
oxigeno; tolerancia al ejercicio; ejercicio; rehabilitacion. DOI:
10.1016/).1t.2018.03.005. Motor de busqueda: Rehabilicacion en EPOC

e Titulo: Efectos de la rehabilitacion pulmonar sobre calidad de vida y tolerancia al
esfuerzo. Afio: 2020. Tipo de disefio: Estudio cuasiexperimental. Resumen:
Introduccioén: La rehabilitacion pulmonar es una intervencién que disminuye los

sintomas de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), incrementa la
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percepcion de control de la enfermedad, mejorando la calidad de vida. Objetivo:
Describir los efectos de la RP sobre dos escalas de calidad de vida y su influencia
en la capacidad aerdbica funcional en pacientes con EPOC. Materiales y métodos:
Estudio cuasiexperimental en pacientes que asistieron a rehabilitacion pulmonar. La
capacidad aerobica funcional se evalu6 con el test de caminata de 6 minutos y la
calidad de vida relacionada con la salud con los cuestionarios St. George
Respiratory Questionnaire (SGRQ) y Chronic Respiratory Disease Questionnaire
(CRQ-SAS). Resultados: Se encontré un aumento significativo en el test de
caminata de 6 minutos; En el SGRQ se registraron mejorias en categorias de
actividad, sintomas, impacto y puntuaciéon total (p< 0,005). En el CRQ-SAS se
registré mejoria en los dominios disnea, emaocional y puntuacion total. Conclusiones:
La rehabilitacion pulmonar favorece la calidad de vida evaluada con el SGRQ vy el
CRQ-SAS y la capacidad aerébica funcional de los pacientes con EPOC. Palabras
claves: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica; rehabilitacion; ejercicio; calidad
devida. DOI: doi.org/10.22267/rus.202202.187. Motor de busqueda: rehabilitacion

pulmonar.

e Titulo: escala de Borg: estima la intensidad de tu entrenamiento y tu indice de fatiga.
Afio: 2017. Disefo: articulo. Resumen: Controlar la intensidad y volumen de
los entrenamientos es algo primordial y lo podemos hacer de manera bastante
precisa gracias a los avances en la tecnologia y ciencia del entrenamiento. No hace
falta complicarse la vida innecesariamente y, con algunos de los dispositivos que
hay en la actualidad ya podemos llevar registros altamente precisos y detallados,
con unos niveles de detalle que habrian sido la envidia de algunos laboratorios no
hace muchos afios. A los clasicos tiempos y distancias o incluso desniveles, ya es
facil que esos dispositivos le afiadan estimaciones de VO2 Max, EPOC, tiempo de
recuperacion,etc. DOI: https://www.foroatletismo.com/entrenamiento/escala-de-

borg/ . Motor de busqueda: escala de Borg.

e Titulo: guia practica de fisioterapia respiratoria. Afio: 2017. Disefio: guia practica.
Resumen: La Fisioterapia Respiratoria es un campo de especializacion de la

Fisioterapia que, a través de la aplicacién de agentes fisicos no ionizantes, evalla,
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y estabilizar las afecciones del sistema toracopulmonar. DOI:
https://www.udc.gal/export/sites/udc/publicacions/ galeria _down/libros extractos/p
axinas selectas 2017/Manuais 037 seleccion web.pdf 2063069239.pdf. Motor

de busqueda: fisioterapia respiratoria.

¢ Titulo: Rehabilitacion respiratoria en pacientes con EPOC: experiencia en atencion
primaria de salud. Afio: 2015. Disefio: Estudio prospectivo descriptivo. Resumen:
La rehabilitacion respiratoria ha demostrado beneficios en mejorar la capacidad
fisica y calidad de vida en los pacientes con EPOC. Sin embargo, en Chile no existe
informacion de programas de rehabilitacion respiratoria (PRR) en la atencion
primaria de salud. El objetivo de nuestro trabajo fue evaluar los resultados de la
implementacién de un programa de rehabilitacién respiratoria (PRR) en pacientes
con EPOC en la atencién primaria de salud. Palabras claves: EPOC; Rehabilitacion
respiratoria; Atencion primaria. DOI: 10.4067/S0717-73482015000200002. Motor
de busqueda: rehabilitacion respiratoria.

e Titulo: pulmonary rehabilitation and the BODE index in COPD. Afio: 2005. Disefio:
articulo cientifico. Resumen: El indice BODE, que integra el indice de masa
corporal, la limitacién del flujo aéreo (volumen espiratorio forzado en un segundo),
la disnea y la distancia recorrida en 6 min, predice la mortalidad en la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC). La rehabilitacion pulmonar (RP) mejora
algunos componentes de BODE. Se planteé la hipétesis de que los cambios en
BODE pueden reflejar los efectos de PR. Para probar esto, se ofreci6 la participacion
en PR a 246 pacientes (BODE cuartiles 2-4). Los pacientes se dividieron de la
siguiente manera: sin RP (130 que rechazaron la rehabilitacion o abandonaron la
RP) y RP (116 que completaron la RP). El BODE se determiné al ingreso, después
de PRy al afio y 2 afios. Otros resultados fueron: duracion de la estancia hospitalaria
(LOS) para hospitalizaciones relacionadas con las vias respiratorias y mortalidad. Al
ingreso, los dos grupos tenian edad y comorbilidad similares pero diferente BODE.
Después de PR, el BODE mejor6 en un 19 % y volvio a la linea de base después de
2 afios. EI BODE empeor6 en el grupo sin PR enun 4 % a los 12 meses y en un 18
% a los 2 afios. La mortalidad respiratoria a los 2 afios para PR fue del 7 %, en
comparacion con el 39 % sin PR. LOS a 1 afio para la EPOC disminuy6 un 20% en

PR, mientras que aumentd un 25% en ninguna PR. En conclusion, la participacion
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en rehabilitacion pulmonar mejora el BODE y se asocia con mejores resultados. El
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cambio del indice BODE después de la rehabilitacion pulmonar proporciona
informacién valiosa para el prondstico. Palabras claves: EPOC; indice de BODE;
rehabilitacion pulmonar. DOIl: 10.1183/09031936.05.00045505. Motor de

busqueda: rehabilitacion pulmonar.

e Titulo: utilizacion de la espirometria en el diagnostico y tratamiento de la EPOC en
atencion primaria. Ailo: 2006. Disefo: estudio de campo. Resumen: El objetivo del
estudio ha sido evaluar las deficiencies y necesidades para la correcta utilizacion de
la espirometria en el diagnéstico y seguimiento del paciente con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) en atencién primaria (AP) y conocer las pautas
habituales de tratamiento de esta enfermedad. Métodos Participaron 839 médicos
de AP y cada uno de ellos cumplimenté 2 cuestionarios, uno sobre el tratamiento de
la EPOC y otro de utilizacién de la espirometria en su diagnéstico y seguimiento.
Palabras claves: EPOC,; diagnostico; tratamiento; espirometria; atencion primaria.
Motor de busqueda: Tratamiento de EPOC. DOI: https://doi.org/10.1157/13095973

e Titulo: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y fisioterapia. Ailo: 2021.
Disefio: articulo cientifico. Resumen: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) es una enfermedad pulmonar progresiva y potencialmente mortal
caracterizada por limitacion crénica al flujo aéreo y sintomas persistentes, entre los
gque destaca la disnea (al principio asociada al esfuerzo y con el avance de la
enfermedad aparece también en reposo) y que predispone a padecer
exacerbaciones y enfermedades graves, siendo la causa principal de la misma la
exposicion al humo del tabaco, seguida de la exposicién al aire contaminado, el
polvo y el humo en el lugar de trabajo, entre otras. Los pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) sufren un deterioro progresivo en su
capacidad fisica como consecuencia de la pérdida de fuerza y resistencia muscular,
de la disnea y en muchos casos de la necesidad de oxigeno constante; esto va a
influir en su calidad de vida. El tratamiento es farmacolégico, mediante
broncodilatadores a lo que se afiaden diversos farmacos segun la gravedad del
cuadro y la agudeza de este. La EPOC es una enfermedad incurable y con la

fisioterapia respiratoria se consigue disminuir la disnea, mejorar la capacidad fisica,
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aumentar la tolerancia al esfuerzo y por tanto a mejorar la calidad de vida de estos
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pacientes. Palabras claves: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; disnea;
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tecnicas de fisioterapia; tolerancia al ejercicio; ejercicios respiratorios. Motor de
busqueda: EPOC

e F. Fernandez Luque, M.T. Labajos Manzanares, N. Moreno Morales, Efectividad de
un programa de fisioterapia en la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica,Fisioterapia, Volume 34, Issue 6,2012, Pages 245-250, ISSN 0211-
5638, https://doi.org/10.1016/}.ft.2012.04.002.

e Titulo: enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Actualizacion 2014. Afio: 2014.
Disefio: estudio cientifico. Resumen: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) es un problema socio-sanitario de primera magnitud por su elevada
prevalencia (10% en nuestro Pais), incidencia creciente (la Organizacién Mundial
de la Salud estima que sera la tercera causa de muerte en el mundo en 2020) y
elevados costes socio-econdmicos asociados. En los Ultimos afios se han producido
avances notables en el conocimiento y tratamiento de la enfermedad que es ya
considerada una enfermedad “prevenible y tratable”. El texto que sigue resume los
principales aspectos diagndsticos y terapéuticos de la EPOC a partir de la dltima
version (2014) del documento de la estrategia GOLD (Global Strategy for the
Diagnosis, Management and Prevention of chronic obstructive pulmonary disease),
el documento de referencia mundial en este &mbito. Hace énfasis especial en la
nueva forma de determinar la gravedad de la enfermedad, basada en una valoracion
multi-dimensional de la EPOC que tiene en cuenta no sélo la severidad de la
limitacion al flujo aéreo (como se habia hecho tradicionalmente hasta ahora), sino
gue afiade dos dimensiones de gran valor clinico y pronéstico (el nivel de sintomas
del paciente y la historia previa de agudizaciones de la enfermedad). Con estas tres
dimensiones, los pacientes con EPOC se clasifican actualmente en uno de cuatro
posibles grupos (A, B, C o D) y el tratamiento farmacolégico recomendado se ajusta
a esta clasificacion. Palabras claves: Enfisema; bronquitis cronica; GOLD. DOI:
10.3306/MEDICINABALEAR.29.01.43. Motor de busqueda: Enfermedad pulmonar

obstructiva cronica
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e Titulo: rehabilitacion respiratoria. Afio: 2014. Disefio: Articulo cientifico. Resumen:
La Rehabilitacién respiratorio (RR) decir ha demostrado mejorar la disnea, la
capacidad esfuerzo y la calidad vida relacionado estafa la salud es los pacientes
estafa enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). En otras enfermedaes
distintas de la EPOC tambien ha mostrado beneficios, aunque el grado de evidencia
es menor. Los componentes fundamentales de los programas de RR son el
entrenamientos muscular, la educacion y la fisioterapia respiratoria, siendo
aconsejable tambien contemplar la terapia ocupacional, el soporte psicosocial y la
intervencion nutricional. Los programas domicialiarios han demostrado gran eficacia
gue los hospitalarios. La duracion de los programas de RR no debe ser inferior a 8
semanas o 20 sesiones. La RR iniciada precozmente, incluso durante las
exacerbaciones, ha demostrado ser eficaz y segura. La utilizacion de oxigeno o
ventilacion no invasiva durante el entrenamiento es controvertida y dependiente de
la situacion del paciente. En el momento actual desconocemos cual es la menor
estrategia para mantener los beneficios de la RR a largo plazo. Una mayor duracion
de los programas de telemedicina podrian ser claves para prolongar los resultados
conseguidos. Palabras claves: rehabilitacion respiratoria; entrenamiento muscular;
enfermedad pulmonar obstructiva cronica; enfermedades distintas de la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica; ubicacion y duracion de los programas;
exacerbaciones; mantenimiento. DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2014.02.014._Motor de busqueda: Rehabilitacion

respiratoria.

e Titulo: rehabilitacion respiratoria y fisioterapia respiratoria “un buen momento para
su impulso”. Afio: 2008. Disefo: articulo. Resumen: La confusion existente entre
los conceptos de rehabilitacion respiratoria (RR) y fisioterapia respiratoria (FR) es
casi una constante en el mundo sanitario. Por esta razén, parece necesario desde
un principio aclarar el significado actual de ambos términos. En 1974 el comité de
RR del American College of Chest Physicians definié la RR como "un arte...".
Fueron necesarios casi 20 afilos mas para que otro grupo de expertos la describiera
como “un servicio...”. Pero la publicacion reciente de un documento conjunto de la
American Thoracic Society y la European Respiratory Society (ATS/ERS) aporta

probablemente la definicion mas amplia y adecuada a nuestros tiempos: "La
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rehabilitacion es una intervencién multidisciplinaria y global, que ha demostrado ser
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eficaz desde la perspectiva de la medicina basada en la evidencia para los pacientes
con enfermedades respiratorias cronicas, que a menudo han disminuido las
actividades de la vida diaria. La RR debe formar parte de un tratamiento
individualizado del paciente, dirigido a reducir los sintomas, optimizar la capacidad
funcional, incrementar la participacion y reducir los costes sanitarios a través de la
estabilizacion o reversion de las manifestaciones sistémicas de la enfermedad”. El
citado documento especifica que "los programas de RR deben contemplar la
evaluacion del paciente, el entrenamiento al ejercicio, la educacion (que incluye la
fisioterapia), la intervencién nutricional y el apoyo psicosocial" (tabla I). La FR, por
lo tanto, es s6lo uno de los componentes de un programa de RR. Incluye, a su vez,
una serie de técnicas cuyo objetivo general es mejorar la ventilacion regional, el
intercambio de gases, la funcion de los musculos respiratorios, la disnea, la
tolerancia al ejercicio y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)4. La FR
engloba 3 grupos de técnicas dirigidas a: permeabilizar la via aérea, fomentar la
relajacion y reeducacion respiratoria. En concreto, las técnicas de FR se centran en:
mejorar el aclaramiento mucociliar, optimizar la funcion respiratoria (mediante el
incremento de la eficacia del trabajo de los musculos respiratorios y la mejora de la
movilidad de la caja toracica). Palabras claves: fisioterapia respiratoria,;
entrenamiento  muscular; soporte nutricional; rehabilitacion  respiratoria.
DOI: 10.1157/13114663. Motor de busqueda: Fisioterapira respiratoria.

e Titulo: telerehabilitation programme as a maintenance strategy for COPD patients:
a 12 month randomized clinical trial. Afio: 2021. Disefio: ensayo controlado
aleatorizado. Resumen: Antecedentes: existe incertidumbre con respecto a la
eficacia de los enfoques basados en telesalud en pacientes con EPOC para
mantener los beneficios logrados con la rehabilitacion pulmonar (RP) intensiva.
Pregunta de investigacion: Determinar si un programa de telerehabilitacion
pulmonar de mantenimiento (TelePR), después de una RP intensiva inicial, es
superior a la atencion habitual para mantener en el tiempo los beneficios logrados
por la RP intensiva. Disefio y métodos del estudio: Se llevo a cabo un ensayo clinico
aleatorizado de grupos paralelos, pragmatico, abierto y multicéntrico. Se crearon

dos grupos al finalizar un programa intensivo de relaciones publicas en un hospital
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para pacientes ambulatorios de 8 semanas. Los pacientes del grupo de intervencion
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(IG) recibieron el equipo de entrenamiento adecuado y se les indic6 que realizaran
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tres sesiones de entrenamiento semanales y enviaran datos de rendimiento a través
de una aplicacion a una plataforma basada en la web. A los pacientes del grupo
control (GC) se les aconsej6 que hicieran ejercicio regularmente (cuidados
habituales). Resultados: Se aleatorizaron 94 pacientes (46 Gl, 48 GC). El andlisis
de covarianza mostré mejoras no significativas en la distancia recorrida en 6 minutos
[19,9 m (IC del 95 % -4,1/+43,8)] y en el Cuestionario de enfermedades respiratorias
cronicas - Puntuacion de emociones [0,4 puntos (0-0,8)] en el GIl. Los modelos
mixtos lineales secundarios mostraron mejoras en las puntuaciones del IG en el
resumen del componente mental Short Form-36 [9.7, (4.0-15.4)] y el Cuestionario
de enfermedades respiratorias crénicas - Emocién [0.5, (0.2-0.9)], pero no hubo
asociacion entre cumplimiento y resultados. Las exacerbaciones agudas se
asociaron con una disminucion marginalmente significativa en la distancia de
caminata de 6 minutos de 15,8 m (-32,3/0,8) en modelos lineales. Conclusiones: la
estrategia de mantenimiento de TelePR fue factible y segura, pero no logré mostrar
superioridad sobre la atencién habitual, a pesar de las mejoras en algunos dominios
de la CVRS. Las exacerbaciones agudas pueden tener una influencia negativa
importante en la funcion fisica a largo plazo. Palabras claves: Enfermedad
pulmonar obstructiva cronica; mantenimiento; programa de telerehabilitacion. DOI:
10.1016/j.arbres.2020.03.034. Motor de busqueda: tratamiento temprano en
EPOC.

e Titulo: efecto del seguimiento temprano despues del alta hospitalaria sobre los
resultados en pacientes con insuficiencia cardiaca o enfermedad pulmonar
obstructiva cronica: revision sistematica. Afo: 2017. Disefo: revision bibliografica.
Resumen: Las transiciones en la atencion pueden aumentar la vulnerabilidad de los
pacientes a los eventos adversos. En particular, los pacientes ingresados por
insuficiencia cardiaca o enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) tienen
altas tasas de reingreso y visitas recurrentes al servicio de urgencias. Los pacientes
con insuficiencia cardiaca tienen las tasas mas altas de reingreso a los 30 dias en
Canada, y los pacientes con EPOC comprenden el mayor volumen de
reingresos. Combinadas, estas dos condiciones representan la mayor cantidad de

retornos al departamento de emergencias. El seguimiento r4pido de los pacientes
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efectividad clinica del seguimiento temprano, ya sea dentro de los 7 dias o 30 dias
después del alta hospitalaria, en comparacion con la atencion habitual o un periodo
de seguimiento diferente, para reducir los reingresos. DOI:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/28638496/. Motor de busqueda: Tratamiento en
EPOC.

¢ Titulo: rehabilitacion respiratoria (fisioterapia toracica). Afio: 2022. Disefio: Manual
de estudio. Resumen: La fisioterapia toracica consiste en maniobras mecanicas
externas, como la percusion toracica, el drenaje postural y la vibracion, para
aumentar la movilizacion y la eliminacion de secreciones de las vias aéreas. Esta
indicada para pacientes en quienes la tos es insuficiente para eliminar secreciones
espesas, persistentes, abundantes o tabicadas. DOI: 10.1513/AnnalsATS.202102-
146ST. Motor de busqueda: Rehabilitacion respiratoria.

o Titulo: fisioterapia respiratoria: indicaciones y tecnicas. Ailo: 2004. Disefio: articulo
cientifico. Resumen: El aclaramiento fisioldgico de la mucosidad de las vias aéreas
incluye el barrido ciliar y la tos. Su fracaso condiciona la acumulacion de moco, la
obstruccién y el aumento de las resistencias de la via aérea, el incremento del
trabajo respiratorio, la ventilacion alveolar defectuosa, el desequilibrio
ventilaciénperfusion y la mala oxigenacion. La acumulacion de secreciones favorece
su colonizacién microbiana, la infeccion y la inflamacion, con la consiguiente mayor
produccion de mucosidad. A largo plazo se produce destruccion de la estructura de
los bronquios y bronquiolos con formacién de dilataciones (bronquiectasias) en cuyo
seno se acumula mas facilmente el exceso de mucosidad. La fisioterapia respiratoria
hace referencia al conjunto de técnicas fisicas encaminadas a eliminar las
secreciones de la via respiratoria y mejorar la ventilacion pulmonar. La evidencia
cientifica que justifica su empleo en algunas enfermedades es insuficiente, aunque
la practica habitual perpetia su uso. Las principales limitaciones en el disefio de los
estudios son la imposibilidad de mantener ciegos a pacientes y terapeutas, la falta
de consenso en la técnica estdndar con que comparar las nuevas técnicas y la
escasa precision de las variables empleadas en la evaluacion de los resultadosl.

Es necesario individualizar el tratamiento atendiendo a la edad, la enfermedad de
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base y el estado clinico, la disponibilidad de aparatos y personal entrenado, el
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tanto si son autoadministradas como si precisan de un adulto, requieren
entrenamiento y supervision por parte de un médico rehabilitador y fisioterapeuta
especializado. A menudo, la fisioterapia respiratoria se combina con otros
tratamientos para facilitar el resultado deseado. Se incluyen la oxigenoterapia con
gafas nasales para paliar la desaturacion en pacientes con deterioro respiratorio, la
nebulizacién previa con broncodilatadores y la nebulizacién posterior con corticoides
y antimicrobianos. Palabras claves: rehabilitacion respiratoria; tecnicas
respiratorias; medico rehabilitador. DOI:
http://ardilladigital.com/DOCUMENTOS/EDUCACION%20ESPECIAL/PSICOMOT
RICIDAD%20-%20FISIOTERAPIA/VARIOS/Fisioterapia%20respiratoria%20-
%20Alons0%20y%20Morant%20-%20art.pdf. Motor de busqueda: Fisioterapia

respiratoria.

e Titulo: efectos de un programa de rehabilitacion pulmonar con enfasis en el
entrenamiento de la musculatura respiratoria y actividades recreativas en un grupo
de pacientes con EPOC. Afo: 2017. Disefio: Estudio de cohorte
prospectivo. Resumen: La EPOC se caracteriza principalmente por una limitacion
cronica del flujo aéreo que altera la calidad de vida de los sujetos que la padecen. El
objetivo de este estudio es evidenciar los efectos que tiene un programa de
rehabilitacion pulmonar (RP) disefiado en atencién primaria y con escasos recursos
en un grupo de pacientes EPOC. Palabras claves: enfermedad pulmonar obstructiva
cronica; musculos respiratorios; calidad de vida; atencion primaria de la salud. DOI:
http://dx.doi.org/10.4067/s0717-73482017000200085. Motor de  busqueda:

rehabilitacion respiratoria.

¢ Titulo: Global strategy for the diagnosis, management and de prevention of chronic
obstructive pulmonary disease. Afo: actulizacion de 2017. Disefio: revision de
EPOC. Resumen: Mucho ha cambiado en los 6 afios desde la dltima actualizacion
importante del informe GOLD, Estrategia global para el Diagndéstico, Manejo y
Prevencion de la EPOC. Esta importante revision se basa en los puntos fuertes de
recomendaciones publicadas anteriormente e incorpora nuevos conocimientos. El

objetivo del Informe GOLD es proporcionar una revision imparcial de la evidencia
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actual para la evaluacion, diagnéstico y tratamiento de pacientes con EPOC que
pueden ayudar al clinico. Uno de los puntos fuertes de los informes GOLD son los
objetivos del tratamiento. Estos han resistido la prueba del tiempo, pero son
organizados en dos grupos: objetivos que estan dirigidos a aliviar y reducir de
inmediato el impacto de los sintomas y los objetivos que reducen el riesgo de
eventos adversos para la salud que pueden afectar al paciente en algin momento
en el futuro. (Las exacerbaciones son un ejemplo de tales eventos). Este hace
hincapié en la necesidad de que los médicos se centren tanto en el impacto a corto
como a largo plazo de la EPOC en sus pacientes. Una segunda fortaleza de la
estrategia original fue el sistema simple e intuitivo para clasificar la EPOC gravedad.
Esto se basé en FEV1 y se denominé sistema de estadificacion porque se creia, al
principio, tiempo, que la mayoria de los pacientes siguieron un camino de progresion
de la enfermedad en el que la gravedad de la EPOC rastred la gravedad de la
limitacién del flujo de aire. Ahora se sabe mucho sobre las caracteristicas de
pacientes en las diferentes etapas GOLD, por ejemplo, su riesgo de exacerbaciones,
hospitalizacién y muerte. Sin embargo, a nivel de paciente individual, FEV1 es un
marcador poco fiable de la gravedad de disnea, limitacion del ejercicio y deterioro
del estado de salud. En el momento del informe original, la mejora tanto en los
sintomas como en el estado de salud era ORO. Objetivo del tratamiento, pero la
evaluacion de los sintomas no tenia una relacion directa con la eleccién del gestién
y la medicién del estado de salud fue un proceso complejo en gran parte confinado
a la clinica estudios. Ahora, existen cuestionarios sencillos y fiables disefiados para
su uso en la rutina clinica diaria practica. Estos estdn disponibles en muchos
idiomas. Estos desarrollos han permitido una nueva desarrollo de un sistema de
evaluaciéon que retina una medida del impacto de los sintomas y una evaluacién del
riesgo del paciente de tener un evento de salud adverso grave para el construccion
de un nuevo enfoque de gestion, uno que combine la evaluacién con el tratamiento
objetivos El nuevo enfoque de gestion se puede utilizar en cualquier entorno clinico
en cualquier parte del mundo y mueve el tratamiento de la EPOC hacia la medicina
individualizada, igualando mas la terapia del paciente estrechamente a sus
necesidades. DOI: https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2017/02/wms-GOLD-
2017-FINAL.pdf. Motor de busqueda: EPOC.
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e Titulo: Pulmonary rehabilitation. Afio: 2013. Disefio: revision bibliografica. Resumen:
La rehabilitacion pulmonar es una intervencion integral disefiada para mejorar el
estado fisico y condicién psicolégica de las personas con enfermedades
respiratorias cronicas y promover el largo plazo la adherencia a conductas que
mejoran la salud. Durante el Congreso Anual de la Sociedad Respiratoria Europea
2013 en Barcelona, Espafia, se llevo a cabo una sesiéon de Revision del Ao Clinico
centrada en los Ultimos desarrollos en rehabilitacién pulmonar. Esta revisién resume
algunos de los principales hallazgos de articulos revisados por pares. centrandose
en la rehabilitacion pulmonar que se publicaron en los 12 meses anteriores a la
Anual 2013 Congreso. DOI: 10.1183/09059180.00008013. Motor de busqueda:
Rehabilitacion pulmonar.

e Titulo: recomendaciones sobre programas de rehabilitacion pulmonar en pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva cronica de la sociedad de rehabilitacion
cardiorrespiratoria. Afiio: 2016. Disefo: documento de investigacion. Resumen: La
rehabilitacion respiratoria (RR) es un componente primordial en el manejo de
pacientes con enfermedades respiratorias cronicas. El objetivo de este documento
de recomendaciones es proporcionar al equipo de rehabilitacién una puesta al dia
de las principales intervenciones a realizar dentro de un programa de RR, haciendo
especial énfasis en las evaluaciones previas al inicio del programa. Una valoracion
adecuada permitira seleccionar las intervenciones segun las necesidades
individuales de cada paciente y mejorar la eficiencia de la RR. Palabras claves:
rehabilitacion pulmonar; enfermedad pulmonar obstructiva cronica; ejercicio fisico;
evaluacion. DOI: 10.1016/j.rh.2016.04.004, Motor _de busqueda: Rehabilitacion

pulmonar.

e Titulo: Benefits of a Home-Based Pulmonary Rehabilitation Program for Patients
With Severe Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Afio: 2007. Disefio: ensayo
controlado aleatorizado. Resumen: Objetivo: Los beneficios de un programa
domiciliario de rehabilitacion pulmonar para pacientes con enfermedad pulmonar

obstructiva cronica (EPOC) severa a muy severa son inciertos. Nuestro objetivo fue
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clinico. Pacientes y métodos: Los pacientes con EPOC grave (estadios -1V,
clasificacion de la Iniciativa Global para la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica) y disnea incapacitante (puntajes 3-5, escala del Medical Research Council
[MRC]) fueron aleatorizados a un control o rehabilitacion domiciliaria. grupo. El
programa de rehabilitacion pulmonar supervisada de 9 semanas incluy6é sesiones
educativas, fisioterapia respiratoria y entrenamiento muscular en sesiones
semanales en el domicilio del paciente. Evaluamos las siguientes variables al inicio,
a las 9 semanas y a los 6 meses: funcién pulmonar, tolerancia al ejercicio (prueba
de caminata de 3 minutos), disnea (puntaje MRC) y calidad de vida relacionada con
la salud con el Cuestionario Respiratorio Crénico (CRQ). DOI: 10.1016/s1579-
2129(07)60136-0. Motor de busqueda: _rehabilitacion pulmonar.

e Titulo: rehabilitacion pulmonar temprana versus tardia. Afio: 2018. Disefio: ensayo
controlado aleatorio. Resumen: Se ha descubierto que proporcionar rehabilitacion
pulmonar (PR) ambulatoria después de la hospitalizaciéon por una exacerbacién
aguda de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (AEPOC) mejora la capacidad
de ejercicio, la calidad de vida y reduce los ingresos hospitalarios no planificados y
la mortalidad. Estos efectos positivos, aunque estudiados a corto plazo, han dado
lugar a directrices nacionales e internacionales que respaldan la provisién de PR
post-exacerbacion (PEPR). Sin embargo, la captacion es pobre con menos del 10%
de las altas hospitalarias por AEPOC que completan la PEPR. Por lo tanto,
consideramos si seria efectivo retrasar la RP para pacientes que han sido
hospitalizados recientemente por su AEPOC. DOI: 10.1177/1479972318757469.

Motor de busqueda: tratamiento temprano en EPOC.

e Titulo: rehabilitacion respiratoria. Afio: 2018. Disefio: revision bibiliografica.
Resumen: La rehabilitacion respiratoria es una intervencion multidisciplinaria
personalizada que ha dado pruebas de eficacia de manera indiscutible. Se dirige a

pacientes afectados por enfermedades respiratorias crénica, en particular la
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reduccion de las actividades y/o un deterioro de la calidad de vida. Esta indicada en
numerosas patologias (lesiones pulmonares intersticiales, asma, dilataciones de los
bronquios, etc.), en oncologia toracica, en periodo perioperatorio, etc. Requiere una
exploracion inicial que permita evaluar la deficiencia y la discapacidad, asi como las
necesidades educativas del paciente. El programa de rehabilitacion respiratoria se
basa en la educacion terapéutica, el entrenamiento fisico de los musculos periféricos
y, a veces, de los musculos inspiratorios, ademas de apoyo psicosocial y nutricional.
El programa propuesto se adapta en sus aspectos funcionales, educativos y
psicosociales a las necesidades del paciente, es supervisado por profesionales de
la salud de distintas especialidades y sometido a evaluaciones. Dependiendo de las
disponibilidades locorregionales y los deseos del paciente, la rehabilitacion
respiratoria puede desarrollarse en un centro asistencial, de forma ambulatoria o en
el domicilio, sin una diferencia significativa en los resultados. La rehabilitacion
respiratoria mejora de forma notable (grado A de la medicina basada en la
evidencia) la disnea, la capacidad de esfuerzo y la calidad de vida. Otro de los
objetivos es permitirle al paciente la adquisicion a largo plazo de conductas
favorables a su salud. Este componente fundamental del tratamiento no
medicamentoso de las enfermedades respiratorias crénicas ha demostrado ser
rentable. DOI: https://doi.org/10.1016/S1636-5410(18)89314-X. Motor de
busqueda: Rehabilitacion pulmonar.

e Titulo: la rehabilitacion respiratoria en el paciente con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica. Afo: 2001. Disefio: revision bibliografica. Resumen: La
rehabilitacion respiratoria, especialmente en el paciente con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), ha demostrado su eficacia en la mejoria de la disnea
de esfuerzo, de la capacidad de ejercicio y de la calidad de vida de estos enfermos.
Los programas mas complejos de rehabilitacion respiratoria que incluyen
numerosos profesionales y técnicas muy diversas, que van desde la eliminacion del
tabaquismo hasta la terapia ocupacional, son muy costosos y Unicamente pueden

realizarse a nivel hospitalario. Sin embargo, los aspectos mas eficaces de la
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extremidades inferiores, superiores y respiratorios, pueden realizarse de forma
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ambulatoria y han demostrado su eficacia en el paciente con EPOC. DOI:

https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-pdf-10021635. Motor de

busqueda: Rehabilitacion respiratoria.

e Titulo: recomendaciones sobre el tratamiento no farmacologico en la enferemdad
pulmonar obstructiva cronica de la guia espafiola de la EPOC. Afio: 2017. Disefio:
guia practica. Resumen: El tratamiento no farmacolégico es fundamental en los
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), pero en
ocasiones no se le da a este tratamiento la importancia que merece. Los pacientes
diagnosticados de EPOC deben beneficiarse de servicios de atencion
integral. Estos servicios comprenden un conjunto protocolizado de actuaciones
encaminadas a cubrir las necesidades de salud del paciente, teniendo en cuenta
su entorno Yy circunstancias. La rehabilitacion pulmonar es uno de los
componentes esenciales del tratamiento no farmacoldgico en los servicios de
atencion integral de la EPOC. En la Guia Espafiola de la EPOC (GeseEPOC) 2017
proporcionamos un informe sistematico de la evidencia cientifica para los
programas de rehabilitacion pulmonar en la enfermedad en fase aguda y
estable. Otro tema importante en el tratamiento no farmacolégico de la EPOC es
la actividad fisica, y en la guia GeseEPOC se describen las consideraciones mas
esenciales en cuanto a la prescripcion, junto con una revision de las estrategias
mas efectivas para asegurar la adherencia. GesePOC 2017 pretende subrayar la
importancia del tratamiento no farmacolégico como coadyuvante del tratamiento
farmacologico. Palabras clave: Actividad fisica; Autocuidado; Afeccion pulmonar
obstructiva crénica; Enfermedad pulmonar obstructiva croénica; Servicio de
atencion  integral; Actividad fisica; Rehabilitacion  pulmonar; rehabilitacion
pulmonar; Autocuidado; Servicio de atencion integrado. DOI:
10.1016/j.arbres.2018.06.001. Motor de busqueda: Tratamiento en EPOC.
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e Titulo: El programa de entrenamiento de respiracion diafragmantica mejora el
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movimiento abdominal durante la respiracion natural en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica. Afio: 2012. Disefio: ensayo controlado aleatorizado
prospectivo. Resumen: Investigar los efectos de un programa de entrenamiento
de respiraciéon diafragmética (DBTP) sobre el movimiento toracoabdominal y la
capacidad funcional en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Resultados: Inmediatamente después del DBTP de 4 semanas, el TG mostré un
mayor movimiento abdominal durante la respiracién natural cuantificado por una
reducciéon en la relacion RC/ABD en comparacion con el GC (F = 8,66; p <
0,001). La motilidad abdominal durante la respiracién diafragmatica voluntaria tras
la intervencién también fue mayor en el GT que en el GC (F=4,11; p<0,05). EI GT
mostré una mayor movilidad diafragmatica después del DBTP de 4 semanas que
el GC (F =15,08; P <0,001). En el GT también se observd una mejora en la prueba
de la marcha de 6 minutos y en la calidad de vida relacionada con la salud.
Conclusiones: DBTP para pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
indujo una mayor participacion del diafragma durante la respiracion natural, lo que
resultd6 en una mejora en la capacidad funcional. DOI:
10.1016/j.apmr.2011.11.026. Motor de busqueda: Tratamiento en EPOC

e Titulo: Diagnéstico y tratamiento del habito tabaquico en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica. Afio: 2016. Disefio: Estudio epidemiologico.
Resumen: Introduccién y objetivos: El tabaco es la principal causa de enfermedad
pulmonar obstructiva créonica (EPOC). El objetivo de este estudio es estimar la
prevalencia del tabaquismo y analizar como se diagnostican y se trata a los
fumadores diagnosticados de EPOC. Métodos: estudio epidemiol6gico, transversal,
multicéntrico (30 centros salud de la provincia de Ledn). Incluy6 pacientes mayores
de 35 arfios diagnosticados y tratados de EPOC. Variables analizadas: edad, sexo,
hébitat, datos antropométricos, tabaquismo, nimero de paquetes/afio, cooximetria,
dependencia (escala analdgico-visual), motivacion (test de Fagerstrom), autoefi
cacia, estado animico, intentos previos, terapia cognitivo-conductual, tratamiento
farmacologico (TSN, bupropion, vareniclina) y recaidas. Los resultados se expresan
con sus IC al 95,5%. Resultados: se incluyé a 833 pacientes, el 85,8% varones,
edad media: 64,69 (53,66-75,61) afios y 20,65 (4,47-36,8) afios de evolucion de la
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EPOC. EI 86,67% (80,30-93,30) tenian antecedentes de tabaquismo (n = 722), de
35,26 (17,87-52,64) afios de evolucion, con consumo medio 28,36 (9,60-46,86)
paquetes afio, p < 0,001, siendo el 58% fumadores severos. El 57,4% (53,90-60,60)
son exfumadores. El 29,3% (26,40-32,70) fumadores activos declarados vs. 35,11%
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(33,90-37,12) fumadores diagnosticados por cooximetria p < 0,05. Los 288
fumadores activos, presentaban baja motivacion (49,80%), alta dependencia
(49,5%), actitud negativa (52,60%), bajo estado de animo (32,05%), con 2,72 (1,74-
3,67) intentos para dejar de fumar, p < 0,0001. La terapia conductivo-conductual
(TCC) combinado con tratamiento farmacolégico se realizé en el 55,8% (52,2-54,9),
p < 0,05; La intervencion mas efectiva fue TCC combinada con vareniclina logrando
una abstinencia del 29,86%. En total dejaron de fumar un 51,05% (49,49-52,70) de
los pacientes con EPOC, p < 0,001. Conclusiones: la prevalencia de tabaquismo en
la EPOC en nuestro medio continda siendo inadmisiblemente elevada. Es necesaria
una mayor implicacién para disminuir su impacto en la salud de estos pacientes.
Palabras claves: EPOC; tabaco; motivacion; dependencia; terapia cognitivo-
conductual; terapia sustituta de nicotina; bupropion; varenilicina. DOI:
http://dx.doi.org/10.20960/nh.284. Motor de busqueda: EPOC.

¢ Titulo: enfermedad pulmonar obstructiva cronica severa y malnutricion: efecto sobre
la sintomatologia y la funcion. Afio: 2016. Disefio: estudio observacional. Resumen:
Introduccion: las alteraciones en el estado nutricional en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) son frecuentes. La sintomatologia y la
funcionalidad de estos enfermos pueden estar relacionadas con la nutricion,
incrementando su gravedad en los sujetos con malnutricion. Objetivos: el objetivo
de esta investigacion fue profundizar sobre el perfil clinico del paciente con EPOC
malnutrido y relacionar el estado nutricional con la funcionalidad y con los sintomas
de estos pacientes. Resultados: 154 sujetos fueron incluidos en este estudio, 98 de
ellos fueron varones. Un grupo de 71 sujetos mostr6é desnutricion y un grupo de 83
sujetos un estado nutricional normal. La comparaciéon entre los grupos mostrd
caracteristicas clinicas significativamente diferentes (p < 0,05). El analisis mostro
diferencias significativas en la enfermedad (p = 0,043), asi como en las subescalas
de funcionalidad relacionadas con sintomatologia respiratoria autocuidado (p =
0,040), actividades de ocio (p = 0,019) y la puntuacién total (p = 0,031), siendo

peores en los sujetos desnutridos. Palabras claves: EPOC; malnutricion; Estado
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nutricional; funcionalidad; sintomatologia. DOI: 10.20960/nh.111. Motor de
busqueda: tratamiento nutricional en EPOC.

e Titulo: actualizacion 2021 de la guia espafiora de la EPOC. Diagnostico y
tratamiento del sindrome de agudizacion de la EPOC. Afio: 2021. Disefio:
articulo. Resumen: En este articulo se presentan las recomendaciones sobre el
diagnéstico y tratamiento del sindrome de agudizacién de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) (SAE) de GesEPOC 2021. Como principales
novedades, la guia propone una definicion y aproximacion sindrémica, una nueva
clasificacion de gravedad y el reconocimiento de diferentes rasgos tratables (RT), lo
gue supone un nuevo paso hacia la medicina personalizada. La evaluacion de la
evidencia se realiza mediante la metodologia Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation(GRADE), con la incorporacion del
paciente de seis nuevas preguntas con enfoque, intervencién, comparacion y
resultados (PICO). EI proceso de diagnostico comprende cuatro etapas: 1)
establecer el diagnéstico del SAE, 2) evaluar la gravedad del episodio, 3) identificar
el factor desencadenante y 4) abordar los RT. En este proceso de diagndstico se
diferencia una aproximacién ambulatoria, en la que se recomienda incluir una
bateria basica de pruebas y una hospitalaria, mas exhaustivamente, en la que se
contempla el estudio de diferentes biomarcadores y pruebas de imagen. El
tratamiento broncodilatador destinado al alivio inmediato de los sintomas se
considera esencial para todos los pacientes, mientras que el uso de antibiéticos,
corticoides sistémicos, oxigenoterapia, ventilacion asistida o el tratamiento de las
comorbilidades variara en funcién de la gravedad y de los posibles RT. El empleo
de antibidticos estara especialmente indicado ante un cambio en el color del esputo,
cuando se requiera asistencia ventilatoria, en los casos que cursen con neumonia y
también para aquellos con proteina-C reactiva elevada (= 20 mg/L). Los corticoides
sistémicos se recomiendan en el SAE que necesita ingreso y se sugiere en el SAE
moderado. La eficacia de estos farmacos es mayor en pacientes con recuento de
eosindfilos en sangre = 300 células/mm 3 . La ventilaciébn mecéanica no invasiva en
fase aguda se establece por encima de los pacientes con SAE que cursen con

acidosis respiratoria, a pesar del tratamiento inicial. Palabras claves: enfermedad
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pulmonar obstructiva cronica; agudizacion; rasgos tratables; sidrome. DOI:
10.1016/j.arbres.2021.05.011. motor de busqueda: EPOC.

e Titulo: calidad de las espirometrias en un estudio epidemiologico de terreno. Afio:
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2005. Disefio: Estudio epidemiologico. Resumen: La espirometria es el examen
mas utilizado para evaluar la funcién pulmonar y ocasionalmente se usa en estudios
epidemioldgicos. Evaluamos si las variables: sexo, edad, nivel socioeconémico,
escolaridad, IMC, cursar concomitantemente con resfrio, tabaquismo, fecha del
examen, haberse efectuado espirometria anteriormente y técnico responsable, se
asociaban con la probabilidad de espirometrias insatisfactorias en una primera
sesién. Quince enfermeras y una matrona que recibieron capacitacion realizaron las
espirometrias en 1.168 sujetos empleando un espirometro Easy One NDD. En la
primera sesién 1.037 individuos (88,8%) efectuaron una espirometria satisfactoria
fracasando 131 (11,2%). Se identificaron dos variables predictoras del fracaso: edad
y afios de instruccién. Las causas mas frecuentes de espirometrias insatisfactorias
fueron: 1) No cumplir con criterios de aceptabilidad (77,1 %); 2) Falta de
reproducibilidad (67,9%); 3) Caida de CVF post broncodilatador sin cambio en el
VEF1 (36,6 %). De los 131 sujetos cuya espirometria fue insatisfactoria en la
primera sesién, ochenta y nueve aceptaron repetirla, lograndose al final del estudio
una espirometria satisfactoria en el 95,5% de la muestra. Personal técnico sin
experiencia previa y adecuadamente entrenado, es capaz de lograr espirometrias
de buena calidad en un estudio epidemiol6gico de campo. Las causas mas
frecuentes de repeticion de examen guardan relacién con dificultad de alcanzar
criterios de aceptabilidad y reproducibilidad de la prueba. Factores gravitantes en la
repeticion son la edad y el nivel de instruccion de los sujetos examinados. El
desempefio de los técnicos no constituyé un factor limitante para obtener una
adecuada calidad de la espirometria en terreno. Palabras clave: Estudio
epidemiol6gico de campo; EPOC; espirometria; control de calidad. DOI:
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-73482005000300002 . Motor de busqueda:
diagnostico de EPOC.

e Titulo: tratamiento farmacologico de las agudizaciones infecciones en la EPOC. Afio:

2007. Disefno: revision bibliografica. Resumen: Las agudizaciones de la
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potencialmente graves, que dejan un impacto permanente en la calidad de vida 'y en
la funcién pulmonar de los pacientes. Hasta un 75% de las agudizaciones tiene una
etiologia bacteriana, en ocasiones asociada a infeccion virica. La tasa de fracaso
del tratamiento ambulatorio de las agudizaciones alcanza el 20-25% y la gravedad
de la enfermedad de base es el principal factor de riesgo de fracaso. La colonizacién
bacteriana persistente es un factor de riesgo de agudizaciones frecuentes y graves,
y de mas rapida progresion de la EPOC. Por este motivo el tratamiento antibiético
de las agudizaciones debe perseguir no solo la curacion clinica, sino también la
mejor erradicacion posible para acelerar la recuperacion y prevenir las recaidas.
Nuevos ensayos clinicos han demostrado que el antibi6tico que consigue una mejor
erradicacion puede prolongar el tiempo sin sintomas de agudizacion. Palabras
claves: EPOC; Agudizaciones; infeccion; antibioticos; tratamiento. Motor de
busqueda: agudizaciones en EPOC. DOI: https://doi.org/10.1016/S0300-
2896(07)74006-1

e Titulo: Tratamiento de la reagudizacion de la EPOC en urgencias de la atencion
primaria. Afio: 2005. Disefio: articulo. Resumen: En el manejo correcto de una
reagudizacion de la EPOC hay que valorar los desencadenantes (entre el 50 y el
75% son infecciones) y enfermedades asociadas asi como la gravedad de la
agudizacién, basada en la situacién basal de la EPOC que padece el enfermo, los
factores de riesgo existentes y la clinica de reagudizacion actual. La actuacion
terapéutica incluye una serie de medidas generales, antibioterapia,
broncodilatadores, glucocorticoides y tratamiento del cor pulmonale. Se discute la
indicacién de cada uno de los farmacos y se sefialan los criterios de derivacion al
servicio de urgencias hospitalario, las condiciones del traslado y las
recomendaciones que deben hacerse cuando el enfermo es dado de alta, tanto de
la urgencia hospitalaria como de la Atencioén Primaria. La telitromicina es una buena
opcién de antibioterapia en los enfermos con EPOC leve, menores de 65 afios y sin
comorbilidad y mejor aun en los enfermos con EPOC moderado sin riesgo de
infeccibn por Pseudomonas aeruginosa. Palabras claves: atencion primaria,;

EPOC,; pseudomonas aeruginosa. Motor de busqueda: EPOC en atencion primaria.
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MARCO TEORICO. CAPITULO 1.

La enfermedad pulmonar obstructiva cronicay

su tratamiento integral.
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5. Capitulo 1. La enfermedad pulmonar obstructiva cronica y su
tratamiento integral.

6.1. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), es una enfermedad frecuente que es

prevenible y tratable, se caracteriza por una limitacion persistente del flujo aéreo que
normalmente es progresiva y se asocia a una respuesta inflamatoria acentuada y cronica

de las vias respiratorias y los pulmones ante la exposicion a particulas o gases nocivos

A nivel mundial, el factor de riesgo de EPOC mas frecuentemente encontrado es el
tabaquismo. En muchos paises, la contaminacion del aire en espacios abiertos, ocupacional
y en espacios cerrados ,esta Ultima resultante del uso de combustibles de biomasa, tambien

se encuentran los principales factores de riesgo de EPOC. (Alvar Agust y co., 2014)9

6.2. Fisiopatologia de la EPOC.

Los pacientes con EPOC presentan cambios en las estructuras pulmonares debido a la
inflamacion, fibrosis y los exudados luminales. Como consecuencia de esto se produce una
alteracion en el intercambio gaseoso que traera hipercapnia, hipoxia, hiperinflacion estéatica
y dinamica y alteracion de la musculatura respiratoria. El resultado de estas alteraciones
serd un aumento de los volimenes pulmonares y el trabajo respiratorio sumado a
alteraciones musculares principalmente en miembros inferiores. A demas debido a la
vasoconstriccion hipoxica de pequefas arterias pulmonares, el paciente puede presentar

hipertensién pulmonar.

La limitacién crénica del flujo aéreo es producida por una combinacién de la alteracién de
las vias aéreas pequefias y destruccion del parénquima, cuyas contribuciones relativas

varian entre los individuos
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6.3. Diagnostico

La espirometria es el examen mas utilizado para evaluar la funcion pulmonar la cual se realiza
mayoritariamente en laboratorios especializados y ocasionalmente en estudios de investigacion
poblacional. La calidad técnica de la espirometria es muy relevante por cuanto una prueba
insatisfactoria podria inducir a errores de interpretacion tanto en el diagndstico como en el
tratamiento. Es asi como la variabilidad observada entre mediciones efectuadas por diferentes

operadores puede superar la diferencia esperada por efecto de una intervencion terapéutica. 2

La evaluacion de la EPOC se basa en los sintomas del paciente, el riesgo de exacerbaciones, la
gravedad de la anomalia espirométrica y la identificacién de comorbilidades. Los sintomas incluyen:
disnea, tos crdnica y expectoracion crénica. A menudo se presentan episodios de agudizacion de

estos sintomas.

Como se menciono anteriormente, para la confirmacion de diagnostico, se debe realizar una
espirometria, en donde, la presencia de una relacion VEF1/CVF posbroncodilatador <0.70 confirma

la existencia de una limitacidn persistente del flujo aéreo y, por lo tanto, de EPOC.
Las determinaciones espirometricas empleadas para el diagnéstico de la EPOC incluyen:

e CVF (capacidad vital forzada): volumen maximo de aire que puede exhalarse durante una
maniobra forzada

e VEF1 (volumen de espiracién forzada en un segundo): volumen espirado en el primer
segundo de una espiracion maxima tras una inspiracion maxima. Esta determinacion
cuantifica que tan rapidamente pueden vaciarse los pulmones.

e Relacion VEF1/ CVF: el VEF1 expresado como una proporcién de la CVF permite contar con

un indice clinicamente util de la limitacién del flujo aéreo

6.4. Manifestaciones clinicas
Las principales manifestaciones clinicas en los pacientes con EPOC son: la disnea y fatiga, que se

presentara al realizar actividades cotidianas o de esfuerzo.

La disnea se define como la sensacion subjetiva de falta de aire o dificultad respiratoria,
manifestandose de forma progresiva e inconsciente llevando a un estilo de vida cada vez mas

sedentario con disminucion de la calidad de vida.

12 Araya; Pertuze; Valdivia; Batista; Perez; Fuentes; Jara V.; Marquez; Cifuentes S.; Lisboa B. (2005).
Calidad de las espirometrias en un estudio epidemiologico de terreno. Rev. Chilena, Enfermedades
respiratorias.

Pa’gina37



Lic. Kinesiologia y Fisiatria
Facultad de Cs. Medicas
Alvarez, Rocio Magali

Otro de los sintomas principales de la EPOC son las exacerbaciones, si bien son producidas por
varios factores, la causa mas frecuente son las infecciones de la via respiratoria. Expresan un

aumento de la inflamacién de las vias aéreas, un aumento de la producciéon de moco y un aumento

del atrapamiento aéreo. Las exacerbaciones pueden ser:

- Leves: son tratadas con broncodilatadores de accion corta

- Moderadas: tratadas igual que las anteriores, pero se suman antibiéticos y/o corticoesteroides
orales.

- Graves: el paciente requiere hospitalizacién. Pueden estar asociadas a insuficiencia

respiratoria.

El objetivo del tratamiento de las exacerbaciones es reducir la repercusion negativa de la actual y
prevenir episodios posteriores. Generalmente influyen negativamente en el estado de salud, las tasas

de hospitalizacion y de reingreso y la progresion de la enfermedad.

6.5. Clasificacion de los pacientes con EPOC

Segun el resultado de la relacién VEF:/ CVF, GOLD®® clasifica al paciente segun la gravedad de

acuerdo a la tabla 1.

Tabla 1. Clasificacién de gravedad de la limitacién del flujo aéreo en la EPOC (con base de VEF;

post broncodilatador)

(13) Junta directiva de GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease). (actualizacion
2017). Global strategy for the diagnosis, management and prevention of chronic obstructive

pulmonary disease.
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GOLD 1 Leve VEF:> 80% del valor tedrico

GOLD 2 Moderada 50% < VEF: < 80% del valor
tedrico

GOLD 3 Grave 30% < VEF: < 50% del valor
tedrico

GOLD 4 Muy grave VEF1 < 30% del valor tedrico.

Fuente: Alvar Agusty Co. (Actualizacién en 2014). “Iniciativa global para la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica @4

Desde el punto de vista de la Sociedad de rehabilitacién cardiorrespiratoria® podemos dividir a los

pacientes segun el tipo de intervencion que se deberia hacer y los objetivos que se buscan:

- Paciente agudizado:

- Paciente estable. Se asegurara la permeabilidad de la via area, optimizando la funcién
respiratoria. Mediante el drenaje de secreciones, reeducacion del patrén ventilatorio y el

entrenamiento muscular respiratorio.

(4 Tabla N° 1: Alvar Agust y Co. (Actualizacién en 2014). “Iniciativa global para la enfermedad

1. Tos y expectoracién. Se buscara permeabilizar la via aérea. Mediante técnicas de

bajo flujo (ELTGOL, drenaje autdgeno), técnicas PEP sumadas a oscilaciones (flutter,

acapella), técnicas de alto flujo (secreciones proximales)

respiratorio. Mediante reeducacion del patrén ventilatorio (ventilacion dirigida,

Disnea. Se buscard aumentar el reclutamiento alveolar y disminuir el trabajo

ventilacién controlada, expansiones costobasales) y técnicas de PEP.

pulmonar obstructiva crénica

(15 E. Marco; R. Coll-Artés; M. Marinc; R. Coll-Fernandez d; M.T. Pascual; J. Resa; L. M(noz; M.
Romerog; P.M. Burnhamc y M. Ciria. (2016). “Recomendaciones sobre programas de rehabilitacién

pulmonar en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica de la Sociedad de

Rehabilitacion Cardiorrespiratoria”.

@ ‘UNIVERSIDAD
Tabla N° 1. Clasificacion de EPOC en pacientes con una relacion
VEF1/CVF <0.70
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- Paciente critico o semicritico. Se mantendra la permeabilidad de la via aérea, mejorando la

relacion ventilacion-perfusion. Mediante cambios posturales, aspiracién de secreciones,

adaptacion a la ventilacion, técnicas de permeabilizacion, apoyo en el weaning.

Una vez realizado el diagnostico, se determinaran los objetivos individuales del paciente para poder

confeccionar un plan de tratamiento.
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6.6. Tratamiento de la EPOC

de inmediato los sintomas mencionados anteriormente; y por otro lado buscara disminuir y retrasar

las posibles complicaciones futuras de la enfermedad. El tratamiento puede dividirse en no

farmacoldgico (tabla 2) y farmacolégico (tabla 3) 9

Tabla N°2. Tratamiento no farmacolégico

Educacion sanitaria, autotratamiento

Importante para cambiar el conocimiento

pulmonar. del paciente sobre los factores de riesgo y
la enfermedad. Recomendacion de
realizacion de actividad fisica.

Nutricion Empleo de suplementos alimenticios es

pacientes con EPOC desnutridos.

Cuidados paliativos y terminales

Enfoqgue en control de sintomas vy

educacion a la familia.

Tratamiento de la hipoxemia

En pacientes con hipoxemia grave, esta

indicada la oxigenoterapia a largo plazo.

Tratamiento de la hipercapnia

Puede indicarse el uso de ventilacion
mecanica no invasiva y antecedentes de
hospitalizacion por insuficiencia respiratoria

aguda.

Intervencién broncoscopica y cirugia

Posibilidad de utilizar la cirugia de

reduccion del volumen pulmonar.

Vacunacion

Vacunacion antigripal

Terapia ocupacional

Prescripcion y adaptacion de ayudas

técnicas.

Kinesiologia respiratoria

Técnicas de permeabilizacién de la via
aérea, ejercicios de control respiratorio,
entrenamiento de miembros superiores e

inferiores.

Intervencién psicosocial

Desarrollo de sistemas de apoyo.

Fuente: elaboracion propia.

(16) tabla 2 y 3: fuente de elaboracion propia.

WIFASTA

El tratamiento buscara un efecto tanto a corto como largo plazo: por un lado, debera aliviar y reducir
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WIFASTA

Tabla N°3. Tratamiento farmacoldgico.

Broncodilatadores

Corticoides inhalados

Control y prevencion de sintomas.

Estan indicados para pacientes con EPOC

grave con exacerbaciones frecuentes.

Fuente: elaboracion propia

(16) tabla 2 y 3: fuente de elaboracion propia.
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La vacunacion antigripal puede reducir las enfermedades graves como las infecciones de vias
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respiratorias bajas que requieren hospitalizacion y la muerte en pacientes con EPOC. La

vacunacion antineumococica es recomendada en todos los pacientes mayores de 65 afios.

La intervencién ideal incluye: tratamiento farmacolégico, vacunacién, educacién, abandono del
cigarrillo, rehabilitacion integral, manejo y control de las exacerbaciones. Dentro de la rehabilitacion
integral se encuentra como base a la rehabilitacién respiratoria, la cual es utilizada en muchas
patologias cronicas, siempre que el paciente se encuentre motivado, ya que asumira su enfermedad

y buscara mejorar su calidad de vida.

La guia de NICE @? ofrece un gréafico en donde considera el tratamiento ideal para cada estadio
del paciente con EPOC.

Tabaco Disnea y limitacion Exarcerbaciones
l ejercicho frecuentes
« Offecer ayuda para + Vacuna gripe

dejar de furnar
+ Ofrecer buproplon o

Broncodilatador acciin
corta a demanda

+  Wacuna neumococica

+ Consejos autocuidados

MiCoting con prograrma

Sinfomatico
apayo 4.
S— 1 Optimizar broncodilatadares
Hambinaci on uno o mds de
salbutamol/|pratroplo
acclon larga
Sintamatico 4‘
Y -
Corticoides inhalados sl
Broncodilatador acdion langa FEV1 <50 %y 2
i . M - {
(salmeterolfomotersl o totroplo) 5 myacerbaciones en ol
l Sinfamsitico dltimo ano
Sinfomalico Combinacion broncodiiatador accion
Teofilinas -——— |amga y corticolde inhalado (suspender

sl no beneficko en 4 semanas)

Figura N° 1: tratamiento propuesto por la guia NICE®6)

En casos de que el paciente requiera hospitalizaciones por episodios de exacerbaciones graves es
importante iniciar un tratamiento de mantenimiento con broncodilatadores de accién prolongada

antes de que el paciente tenga el alta médico.

(7 National Institute for Clinical Excellence. Chronic obstructive pulmonary disease. Management of
chronic obstructive pulmonary disease in adults in primary and secondary care. 2004.
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Por otro lado, debe tenerse en cuenta el uso de ventilacion mecénica no invasiva como primer modo
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de ventilacién a utilizar ante un paciente que presenta una insuficiencia respiratoria aguda y no
presenta contraindicacion absoluta. Este tipo de ventilacién, mejora el intercambio gaseoso, reduce
el trabajo respiratorio y necesita de intubacion, reduce la duracion de la hospitalizacion y mejora la

supervivencia.

Se acudird a una rehabilitacion respiratoria cuando los sintomas que presenta el paciente sean
persistentes y dificulten la calidad de vida, es decir, la disnea y la fatiga muscular de manera
constante conducen a una serie de complicaciones que llevaran a intolerancia al ejercicio, problemas
en las actividades de la vida diaria, pérdida de autonomia para las tareas habituales y como

consecuencia un aumento en el uso de los recursos de la salud.

Si bien muchas derivaciones se realizan en un estadio grave de la enfermedad, se ha comprobado
la eficacia en una intervencién precoz, ya que las complicaciones hombradas mas las comorbilidades
como osteoporosis, ansiedad, depresion o debilidad de miembro inferiores se ven mejoradas. Para
gue el medico derive a un paciente a una rehabilitacién pulmonar, es importante que se haya

efectuado un correcto tratamiento farmacolégico y las evaluaciones necesarias.

6.7. Tratamiento farmacologico
El tratamiento farmacoldgico se basara en el uso de broncodilatadores que seran fundamentales

para la prevencion y el control de los sintomas y exacerbaciones, mejora en la tolerancia del ejercicio
y del estado de salud en general. El efecto sera la dilataciéon de la musculatura lisa bronquial,
mejorando el flujo espiratorio en individuos con limitacion al mismo que reduce la hiperinsuflacion
dinamica y estatica. Existen broncodilatadores de corta y larga duracion, ambos aumentan la

capacidad de ejercicio en la EPOC.

° Evaluaciones de tratamiento

Segln GOLD“®), tendran como objetivo determinar la gravedad de la enfermedad, las repercusiones
en el estado de salud del paciente y el riesgo a eventos futuros a fin de orientar la terapia. Por lo que,

recomienda realizar las siguientes evaluaciones:

1- Sintomas. Se realizaran: la prueba de evaluacion de la EPOC (COPD Assessment Test);
cuestionario clinico para la EPOC (Clinical COPD Questionnaire); escala modificada del
consejo britanico de investigacion médica (MMRC).

2- Grado de limitacién del flujo aéreo por medio de espirometria. Clasifica segun la gravedad

de la limitacion del flujo aéreo (clasificacion descripta en la tabla N° 1, pagina 3

(18 Junta directiva de GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease). (actualizacion
2017). Global strategy for the diagnosis, management and prevention of chronic obstructive
pulmonary disease.
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3- Riesgo de exacerbaciones. ElI mejor factor para el pronéstico de exacerbaciones
frecuentes es un historial de episodios previos tratados. Se debe tener en cuenta que la
gravedad de la limitacién del flujo aéreo es proporcional al aumento de exacerbaciones,
es decir, a medida que el flujo aéreo se encuentra mas limitado, la frecuencia de
exacerbaciones serd mayor. Es por ello, que se las define como el sintoma del
agravamiento del paciente con EPOC.

4- Comorbilidades. Es comun que estos pacientes presentes afectaciones de otros sistemas
como, por ejemplo, cardiovascular, depresion, ansiedad, disfuncion musculoesquelética,
sindrome metabdlico, cancer pulmonar. Estas patologias base, deberan estar en

tratamiento estable al momento de ingresar a una rehabilitacion pulmonar.

Evaluacién combinada. Una vez tomadas todas las evaluaciones por separado, GOLD®® propone

un resultado de la suma de las mismas. Evaluacion descripta en la tabla N° 4.

Tabla N° 4. Evaluacién combinada en pacientes con EPOC

Paciente Caracteristica Clasificacion Exacerbaciones CAT MMRC
espirométrica. por afo
A Bajo riesgo, | GOLD 1-2 <o=1 <10 0-1

pocos sintomas

B Bajo riesgo, mas | GOLD 1-2 <o=1 >0=10 |>0=2
sintomas.
C Alto riesgo, | GOLD 3-4 >0=2 <010 0-1

pocos sintomas

D Alto riesgo, més | GOLD 3-4 >0=2 >0=10 |>0=2

sintomas

Fuente: JUNTA DIRECTIVA DE GOLD. Actuailizacion 2017. Global strategy for the diagnosis,

management and prevention of chronic obstructive pulmonary disease.

Tabla N°4. Fuente: JUNTA DIRECTIVA DE GOLD. Actuailizacion 2017. Global strategy for the
diagnosis, management and prevention of chronic obstructive pulmonary disease.
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6.8. Oxigenoterapia

Los pacientes con EPOC, presentan una saturacién de oxigeno menor a la de una persona
sana. Esto puede deberse a la dificultad respiratoria y al elevado gasto energético que requieren los
pacientes para realizar las actividades de la vida diaria. Es por ello, que muchos pacientes tienen
indicacion de oxigeno. Sin embargo, el uso de oxigenoterapia a largo plazo y la mala asistencia al
paciente con EPOC, ha demostrado una mala adherencia a la rehabilitacion pulmonar. Existen
pacientes que presentan una hipoxemia cronica, es decir, que su presion parcial de oxigeno en
sangre disminuira con la actividad fisica, generando mayor dificultad o baja en el plan de
entrenamiento. La indicacién de oxigeno buscara disminuir la fatiga muscular, mejorar la ventilacién

minuto y favorecer la vasodilatacion pulmonar para mejorar el transporte de oxigeno en sangre.

La hipoxemia arterial se define por la presion arterial de oxigeno (PaO2) <55mmHg o saturacion de
oxigeno <88%, o bien por PaO2 > 55 pero <60mmHg con insuficiencia cardiaca derecha o
eritrocitosis. A partir de estos resultados se debe prescribir oxigenoterapia y ajustar la dosis para
mantener una SaO2 > 90%. Se repite la evaluacién cada 60 a 90 dias para evaluar la posible
evolucion, si continla estando indicada la oxigenoterapia o si la oxigenoterapia prescrita resulta

efectiva.

A pesar de que esta demostrado que el oxigeno suplementario en el momento de la rehabilitacion es
beneficioso, no se conoce si la indicacion de oxigeno domiciliario es correcto. En 2018 se realiz6é un
estudio®: en donde se compard los grupos con y sin oxigeno domiciliario al final de la rehabilitacién
pulmonar en donde se encontraron diferencias significativas en el indice de masa corporal (IMC p=
0,040) y también en la distancia recorrida en la prueba de caminata de 6 minutos y el VO2 a favor
del grupo con indicacién de oxigeno domiciliario. Se encontrd también que estos pacientes tenian
una mejor saturacién de oxigeno al finalizar la rehabilitacién. La disnea es una mejora que se observa
en ambos grupos por igual. A pesar de que la indicacién de oxigeno domiciliario demostré una mejora
en todas las variables presentadas (PM6M, VO2, saturacion de oxigeno, entre otras) presenta una
influencia negativa en cuanto al estado de animo del paciente, ya que aquellos con oxigeno
domiciliario, presentan depresion y ansiedad evaluado por el cuestionario de HADS. También existe
un problema en cuanto a la movilidad fuera y dentro de la casa del paciente, ya sea por dificultad
econdémica o de transporte, esto dificulta la adherencia a la rehabilitacion generando un deterioro

funcional del paciente.

En el estudio mencionado también se demostré que aquellos pacientes con oxigeno domiciliario

presentaban mayor desaturacion de oxigeno en la PM6M al inicio de la rehabilitacién pulmonar, lo

(19) 3, Betancourt-Pena y co. “Diferencias de la rehabilitacion pulmonar en pacientes con EPOC, con
y sin indicacion de oxigeno domiciliario a largo plazo” (2018)
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que lleva a una menor disponibilidad de oxigeno a nivel arterial para las demandas funcionales, por
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ello un mejor desempefio en cuanto a la tolerancia al ejercicio en dicho grupo.

6.9. Abandono del tabaco.

El consumo de tabaco es la principal causa de EPOC. Se calcula que el 90% de los casos de EPOC
es debido al consumo de tabaco. Sin embargo, se estima que un 15y 20% de fumadores pueden
desarrollar la enfermedad pulmonar obstructiva cronica a lo largo de su vida. Todavia no se conoce
cual es la causa de mayor suceptibilidad en la poblacion fumadora, pero se piensa que existe una

mayor predisposicion genetica.

El tabaco influye de forma determinante en el deterioro de la funcion pulmonar y se produce un
descenso mas acusado entre los fumadores susceptibles (100 ml/afio) que entre los no fumadores o
los fumadores no susceptibles (25 ml/afio). En los estudios de mortalidad por EPOC, se ha
comprobado que esta es 14 veces mayor en los fumadores de cigarrillos que en los no fumadores, y
6 veces superior en los fumadores de pipa y puros. El abandono definitivo del consumo de tabaco
en personas con EPOC es la principal medida terapéutica, para modificar el curso clinico de la

enfermedad y es la Gnica que permite lograr una ralentizacion del declive del FEV1©9,

En el afio 2016 se realizo un estudio en donde se incluyeron 833 pacientes con EPOC. De lo cuales,
el 13,3% no eran fumadores. De los 722 pacientes con antecedentes de tabaquismo, el 57,4% son
exfumadores, pero el 29,3%, p < 0,05, de los pacientes con EPOC siguen siendo fumadores activos.
La edad de inicio del tabaquismo fue desde los 13 hasta los 45 afios. En ambos sexos se produce el
mayor incremento en la adolescencia, entre los 12 y los 18 afios, aunque en el caso de los hombres
hay un segundo pico entre los 21-25 afios, luego se estabilizan, con una tendencia a la disminucién
a partir de esta edad. Se le realizaron distintos test y estudios como el Test de Fagerstrom para
determinar la dependencia al tabaco de los pacientes y se llego a la conclusion de que 1 de cada 4

pacientes diagnosticados con EPOC, seguian fumando.

En los fumadores activos, aun diagnosticados de EPOC, resulto efectiva la terapia cognitivo-
conductual. En los pacientes que habian sido diagnosticados y dejaron el habito de fumar, fue
suficiente el ejercicio fisico en terapias, una dieta controlada y los controles rutinarios de salud como

vacunacion contra la gripe.

Aunque el cese del tabaquismo es la medida mas eficaz para disminuir la pérdida de la funcion

pulmonar, mejorar la calidad de vida, disminuir las complicaciones y aumentar la supervivencia en

20 De abajo Larriba; Diaz Rodriguez; Gonzalez Gallego; Mendez Rodriguez; Alvarez, Maria Jesus;
Alvarez, Jessica; Peleteiro Cobo; Mahmoud Atoui; de Abajo Olea; Martinez de Mandojana
Hernandez. (2016). Diagnostico y tratamiento del habito tabaquico en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica. Rev. Nutricion hospitalaria.
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los pacientes con EPOC, un nimero inaceptablemente alto de estos pacientes continda fumando.

Lic. Kinesiologia y Fisiatria
Facultad de Cs. Medicas
Alvarez, Rocio Magali

Es por esto que se necesita una mayor concientizacion y acompafamiento psicologico en los
pacientes diagnosticados de enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Tambien debe haber una

correcta educacion sanitaria, con implicacion mas protocolor para disminuir el impacto tabaquico.

5.9. Soporte nutricional en pacientes con EPOC
Uno de las bases para una buena calidad de vida es la nutricion. En los pacientes con EPOC, esta

demostrado que una mala nutricion puede aumentar la sintomatologia, ya que las el sistema
inmunologico esta por debajo de lo normal y el gasto energetico es aun mayor al tener una funcion

pulmonar anomala.

La EPOC ha sido relacionada con la dieta y con el estado nutricional en dos sentidos . Primero, en
cuanto a las modificaciones en el peso corporal y en la pérdida de masa muscular.
Especificamente, la pérdida de masa corporal ha sido relacionada con la reduccién en la funcién
muscular, la afectacion de la musculatura respiratoria, la reduccién del estatus de salud y de la

capacidad al ejercicio®V,

Un estudio demuestra que aquellos sujetos con EPOC con estado nutricional normal presentan
significativamente mejor estado ansiosodepresivo, calidad de vida e independencia en la
realizacion de las actividades de la vida diaria que aquellos con malnutricién. Ademas una mejor

sintomatologia, una menor disnea.

5.10. Agudizaciones de la EPOC

Las agudizaciones de la EPOC son frecuentes y conllevan un fuerte impacto en la funcion pulmonar
y en la calidad de vida del paciente cada vez que aparecen. La intensidad, la duracion y la frecuencia
de las agudizaciones varian enormemente de unos pacientes a otros e incluso en el mismo paciente,
por lo que resulta dificil precisar sus consecuencias. Sin embargo, distintos estudios han demostrado
gue las agudizaciones producen un deterioro de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS),
generan elevados costes, afectan a la progresion multidimensional de la enfermedad y aumentan el

riesgo de muerte®?

El curso de la enfermedad se ve agravado por periodos de aumento de los sintomas, particularmente

de la tos, la disnea y la cantidad y purulencia del esputo. Estos episodios son lo que conocemos por

1) Lopez, Laura; Torres Sanchez; Gonzales Jimenez; Diaz Pelegrina; Merlos Navarro; Valenza.
(2016). Enferemdad pulmonar obstructiva cronica severa y malnutricion: Efecto en la sintomatologia
y funcionalidad. Rev.Nutricion hospitalaria.

22) Grupo de Trabajo de GesEPOC and Working group of the GesEPOC. (2017). Agudizaciones de
EPOC. Arch Bronconeumol.
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agudizaciones. La mayoria de estas agudizaciones estan producidas por infecciones bronquiales:

Lic. Kinesiologia y Fisiatria
Facultad de Cs. Medicas
Alvarez, Rocio Magali

con EPOC. Por este motivo las bacterias pueden adherirse al epitelio bronquial y proliferar; es lo que

conocemos como “colonizacion bronquial”®@®),

Las medidas a seguir en la atencion primaria ante una reagudizacion de un paciente con EPOC
dependeran de la situacion clinica del paciente. Si el paciente no refiere disnea, no esté taquipneico
y la valoracion mediante pulsioximetria no muestra hipoxemia se procedera directamente con el

tratamiento farmacoldgico@?.
Las medidas generales son:

o Colocacién del paciente sentado en camilla o sillén a 90°.

o Situarlo en un sitio tranquilo del area de urgencias.

o Monitorizacion mediante pulsioximetria: es obligada en la valoracién de toda R-EPOC. Hay
gue tener en cuenta sus limitaciones ya que no nos informa de la PCO2 ni del pH sanguineo.

o Monitorizacion electrocardiografica en reagudizaciones moderadas y graves dada la
tendencia a las taquiarritmias que presentan estos pacientes bien por la coexistencia de
cardiopatia, por la propia hipoxemia o por efecto secundario de la medicacion
broncodilatadora.

o Oxigenoterapia: si el paciente refiere disnea o ante una SaO2 menor del 90%. Se inicia con
mascarilla tipo Venturi a una FiO2 de 24-28%. Si se utilizan "gafas" nasales por mala
tolerancia a la mascarilla el flujo debe ser de 1-3 litros/minuto. En cualquier caso, se
monitorizara la SaO2 y la respuesta clinica del paciente y se graduara la FiO2 en
consecuencia.

o Canalizacién de via venosa con suero glucosado al 5% en perfusion de mantenimiento ante
criterios de gravedad de la reagudizacién o cuando se prevea la necesidad de medicacion

por via intravenosa.

¢,Cual es la mejor forma de prevenir las agudizaciones? El tratamiento antibiético eficaz es el que
permitird la mejor tasa de curacion y el alivio mas rapido de los sintomas, y también el que prolongara
el tiempo hasta la recaida. Ademas del tratamiento antibiético hay otras estrategias destinadas a
prevenir la aparicion de agudizaciones; basicamente el mejor tratamiento de la EPOC estable, desde
el punto de vista farmacolégico y no farmacologico (rehabilitacién), contribuye a disminuir la
frecuencia de agudizacionesbacterianas, viricas 0 mixtas. Los mecanismos de defensa pulmonar

estan alterados en los pacientes

@3 Marc Miravitlles (2007). Tratamiento farmacologico de las agudizaciones infecciones en la EPOC.
Servicio de Neumologia. Institut Clinic del Torax (IDIBAPS).
@4 Montero Perez. (2005). Tratamiento de la reagudizacion de la EPOC en urgercias de atencion

primaria. Departamento de medicina de la ciudad de Cordoba.
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Como se explico anteriormente, la espirometria es un estudio fundamental en diagnostico y control
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de los pacientes con EPOC. Es por ello que se requiere que los medicos de atencion primaria
manejen el estudio de forma correcta. En un estudio se demostro que los medicos de AP identifican
la presencia de una obstruccion al flujo aéreo, pero no se clasifica correctamente a los pacientes en
funcién de su gravedad. Existe escasa disponibilidad de la espirometria en los centros de AP, asi
como una escasa formacion en su manejo, lo que se refleja en un escaso seguimiento de las

normativas de realizacion de la prueba®®.

25 KarlosNaberan; Cristiande la Roza; MaiteLamban; Elena Gobartt; AntonioMartin; Marc Miravitlles.
(2006) Utilizacion de la espirometria en el diagnostico y tratamiento de la EPOC en atencion primaria.
Archivo de bronconeumonologia.
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6. Capitulo N22. Rehabilitacion respiratoria en EPOC.

La rehabilitacion respiratoria ha demostrado en numerosos estudios que beneficia a los pacientes
con EPOC, tanto en la tolerancia al ejercicio como en las manifestaciones clinicas y las
comorbilidades. Esta rehabilitacién consiste en una atencién integral luego de realizada la evaluacién
individualizada del paciente, con terapias individuales y grupales que incluyen entrenamiento de
ejercicios, educaciéon y cambios de comportamiento. Tendra como objetivo final una mejora de la
condicién psicoldgica y fisica del paciente que presenta una patologia respiratoria crénica. El tiempo
minimo estimado para esta rehabilitacion es de 6 (seis) semanas, aunque esta demostrado que, a
mayor tiempo, mayor efectividad. Este tiempo se estima en un centro con seguimiento diario o
semanal. Se ha demostrado que los efectos de un programa de rehabilitacion pulmonar, pueden
persistir hasta 24 meses luego de la desercion. Es por ello, que se recomienda que los pacientes
deben seguir realizando ejercicios en la casa y/o que exista un plan de seguimiento del centro de

rehabilitacion.

Estara indicada para aquellos pacientes que tienen limitacién en la capacidad de ejercicio, por disnea
o por fatiga muscular. Los pacientes que seran excluidos de esta rehabilitacion seran aquellos que
presenten contraindicaciones al tratamiento, poniendo en riesgo de vida al paciente (enfermedades
cardiacas inestable, trastorno metabdlico, descompensados) o presente condiciones que pueden
interferir en la rehabilitacion (déficit cognitivo, enfermedad psiquiatrica, factores sociales/culturales).
Existen modificaciones en los programas en los casos de que el paciente presente agudeza visual,
alteraciones auditivas u ortopédicas. En caso de que los pacientes presenten comorbilidades

tratables, podran acudir a una rehabilitacion pulmonar cuando se controle la patologia base.

Los pacientes que tienen EPOC y acuden a una rehabilitacion pulmonar, se diferencian con el resto
por presentar debilidad de miembros inferiores con pérdida de masa y funcién muscular. Existen
estudios que demuestran que menos del 40% de los pacientes con EPOC no logran la cantidad y/o
calidad recomendadas de actividad fisca. Sin embargo, se encuentran resultados positivos sobre el
rendimiento del ejercicio funcional y el estado de salud especifico del paciente con EPOC, con o sin

comorbilidades®@®.

Se ha demostrado que aquellos pacientes que son disneicos, no hipercapnicos con EPOC e

insuficiencia cardiaca cronica determinada con una fraccion de eyeccion ventricular izquierda

(26) E. Marco; R. Coll-Artés; M. Marinc; R. Coll-Fernandez d; M.T. Pascual; J. Resa; L. MUnoz; M.
Romerog; P.M. Burnhamc y M. Ciria. (2016). “Recomendaciones sobre programas de
rehabilitacion pulmonar en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica de la

Sociedad de Rehabilitacion Cardiorrespiratoria”.
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reducida hasta un 40%, tienen una oxigenacion cerebral deteriorada durante el ejercicio progresivo

en comparacion con aquellos pacientes que no tenian comorbilidades cardiacas.

7.1. rehabilitacion pulmonar kinesica
La rehabilitacién respiratoria ha demostrado en numerosos estudios que beneficia a los pacientes

con EPOC, tanto en la tolerancia al ejercicio como en las manifestaciones clinicas y las
comorbilidades. Esta rehabilitacion consiste en una atencion integral luego de realizar la evaluacién
individualizada del paciente, con terapias individuales y grupales que incluyen entrenamiento de
ejercicios, educacién y cambios de comportamiento. Tendra como objetivo final una mejora de la

condicion psicolégica y fisica del paciente que presenta una patologia respiratoria cronica.

El tiempo minimo estimado para esta rehabilitacién es de 6 (seis) semanas, aunque esta demostrado
gue, a mayor tiempo, mayor efectividad. Este tiempo se estima en un centro con seguimiento diario
o semanal. Se ha demostrado que los efectos de un programa de rehabilitacion pulmonar, pueden
persistir hasta 24 meses luego de la desercion. Es por ello, que se recomienda que los pacientes
deben seguir realizando ejercicios en la casa y/o que exista un plan de seguimiento del centro de

rehabilitacion.

Estara indicada para aquellos pacientes que tienen limitacién en la capacidad de ejercicio, por disnea
o por fatiga muscular. Los pacientes que seran excluidos de esta rehabilitacion seran aquellos que
presenten contraindicaciones al tratamiento, poniendo en riesgo de vida al paciente (enfermedades
cardiacas inestable, trastorno metabdlico, descompensados) o presente condiciones que pueden
interferir en la rehabilitacion (déficit cognitivo, enfermedad psiquiatrica, factores sociales/culturales).
Existen modificaciones en los programas en los casos de que el paciente presente agudeza visual,
alteraciones auditivas u ortopédicas. En caso de que los pacientes presenten comorbilidades

tratables, podran acudir a una rehabilitacion pulmonar cuando se controle la patologia base.

Los pacientes que tienen EPOC y acuden a una rehabilitacion pulmonar, se diferencian con el resto
por presentar debilidad de miembros inferiores con pérdida de masa y funcién muscular. Existen
estudios®” que demuestran que menos del 40% de los pacientes con EPOC no logran la cantidad
y/o calidad recomendadas de actividad fisca. Sin embargo, se encuentran resultados positivos sobre
el rendimiento del ejercicio funcional y el estado de salud especifico del paciente con EPOC, con o

sin comorbilidades

Aquellos pacientes que son disneicos, no hipercapnicos con EPOC e insuficiencia cardiaca cronica
determinada con una fraccion de eyeccion ventricular izquierda reducida hasta un 40%, tienen una
oxigenacion cerebral deteriorada durante el ejercicio progresivo en comparacién con aquellos

pacientes que no tenian comorbilidades cardiacas.

@7 Martijn A. Spruit. (2013). Pulmonary Rehabilitation.
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Aunque los médicos tomen las evaluaciones mencionadas anteriormente, el equipo de rehabilitacion

I- EVALUACIONES DE REHABILITACION PULMONAR

pulmonar, debe tomar sus evaluaciones especiales para poder planificar de manera correcta el plan
de entrenamiento que requiere cada paciente, de esta forma se llegara a una rehabilitacion pulmonar

eficaz.

Se realizar4 una evaluacion de la principal problemética del paciente con EPOC: la disnea. Para la
valoracion de la disnea existen numerosas escalas, las quedan en eleccién del examinador cual
tomar: Para la valoracion de la disnea, se toma una escala que propone el Consejo de direccion de
Gold, comité cientifico de Gold. (tabla N°5)

Tabla N°5. Escala de valoracion de la disnea del MRC modificada.

Grado 0 de MMRC. Tan solo me falta el aire al realizar ejercicio intenso

Grado 1 de MMRC. Me falta el aire al andar deprisa en llano, o al andar subiendo una pendiente

poco pronunciada

Grado 2 de MMRC. No puedo mantener el paso de otras personas de misma edad en llano o

tengo que detenerme para respirar al andar en llano a mi propio paso

Grado 3 de MMRC. Me detengo para respirar después de andar unos 100 metros después de

andar pocos minutos en llano

Grado 4 de MMRC. Tengo demasiada dificultad respiratoria para salir de casa 0 me cuesta

respirar al vestirme o desvestirme.

Fuente: Alvar Agusty Co. (Actualizacion en 2014). “Iniciativa global para la enfermedad pulmonar

obstructiva crénica

Otra escala importante para la valoracion de la disnea, es la escala de Borg. Se basa en una escala
categorica no lineal basada en cambios psiquico-fisicos que mide la percepcion subjetiva de esfuerzo
y que se utiliza principalmente en las pruebas de esfuerzo. La descripcion original utiliza una
puntuacion del 6 al 20; existe una version modificada que utiliza una puntuacién del 0 al 10 similar a

una escala visual analogica (figura 2).

Tabla N° 5. Fuente: Alvar Agust y Co. (Actualizacion en 2014). “Iniciativa global para la

enfermedad pulmonar obstructiva crénica
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También se deben valorar:

W

Escala de Borg Original Escala de Borg Modificada
0

1 Muy, muy suave
6 1 Muy suave

74 Muy, muy suave 2 Muy Suave

8 3 Suave

9 Muy suave 4 Moderado
10 5 Algo Duro

i Bastante Suave 6 Duro

12 7

13 Algo Duro 8 Muy Duro
14 9

15 Duro 10 Muy, Muy Duro
16

17 Muy Duro

18

19 Muy, muy duro

20

Figura 2. Foroatletismo (Rodrigo Borrego; 2017) @9
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- Capacidad aerébica. A través de la prueba de marcha o test de caminata de 6 minutos.

Servira para conocer la capacidad funcional del paciente. Para su realizacion se cronometrara

al paciente la mayor distancia recorrida (en metros) en los 6 minutos.

- La calidad de vida del paciente relacionada con la salud (CVRS).

Para una evaluacion mas integral, suele tomarse el COPD Assessmente Test (CAT), el cual es capaz

de detectar cambios en estado subjetivo de salud de los pacientes en relacion con las

exacerbaciones y su recuperacion o durante la aplicacion de tratamientos rehabilitadores

respiratorios (figura 3).

@9 Rodrigo, Borrego (2017). Escala de Borg: estimalaintensidad de tu entrenamiento y tu indice

de fatiga.
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Para cada itern, marque [X) el recuadro que mejor describa su situacidn actual. Asegirese de elegir una
20la respuesta para cada pregunta

Ejempha: Estoy miuy contenta (00 (T(F1¢E(E) Estoy iy tiste PUNTUACION

e DODDO T

flema [

o9 a9 a0

] O Una pendsente o un b mes o0 a0 06

i et RS o aine

cooeooe

b siento seguro al salir de casa a pesar W e sheaTio rada segueno al sabe de @asa
de ka afeccidn pul monar gue paderon m “ “ ﬂ a ‘ debidio a la afeccién pulmonar que padera

Tengo muchia SneTgia m n Q & ﬂ g

Referencia: kanes ot 3l. ER) 2009; 34 {31 548-54.

Figura 3, (“Global initiative for chronic obstructive lung disease” 2017) G°

Por lo tanto, la evaluacion tiene tres etapas fundamentales:

l. Evaluacién de las manifestaciones clinicas, principalmente la evaluacién de la disnea con
la escala MMRC. Realizando también los cuestionarios para determinar la calidad de vida
del paciente

Il. Presencia de una espirometria en la historia clinica que confirme la EPOC.

M. Registro de antecedentes de exacerbacion y hospitalizaciones previas.

Para una valoracidn mas compleja, se han disefiado escalas multidimensional con el objetivo de
evitar las limitaciones de las escalas unidimensionales (mencionadas anteriormente), estas escalas

son:

- Indice de disnea basal. Se trata de un cuestionario complejo dividido en 3 subescalas;
magnitud de la tarea necesaria para producir la disnea, magnitud del esfuerzo que
produce disnea y alteracién funcional.

- Indice transicional de disnea. Buscara analizar los cambios experimentados con el tiempo
en pacientes con EPOC. incluye magnitudes del indice anterior (magnitud de la tarea,

magnitud del esfuerzo y alteracién funcional.

(30 Vogelmeier et. al. Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic Obstructive
Lung Disease 2017 Report. GOLD Executive Summary. (2017)
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- Cuestionario de disnea y del estado funcional pulmonar. Se trata de una escala numérica
del 0 (ninguna disnea) al 10 (disnea muy importante). El paciente debe responde la disnea
gue le provocan una serie de actividades en version larga y version corta.

- El Dyspnoea Management Questionnarie. Enumera los efectos conductuales de la disnea

y muestra la capacidad percibida para afrontarla.

Por otro lado, debe evaluarse la fuerza los musculos respiratorios, tanto en espiracion como
inspiraciéon maximas medidas en boca, nariz (medicion no invasiva) o eséfago. Se le pide al paciente
una inspiracion maxima desde el volumen residual contra una via ocluida y un esfuerzo inspiratorio

méaxima desde la capacidad pulmonar total. G

Para valorar la fuerza diafragmaética, se requiere la medicion de la presion transdiafragamtica, ya que
la contraccion de este musculo genera cambios en la presion del térax (presion negativa) y en el
abdomen (presion positiva). La diferencia entre la presion gastrica y la esofagica determina la presion

generada por el diafragma.

7.2. Plan de entrenamiento

Seguido de estas evaluaciones, se realizara un plan de entrenamiento fisico y de educacion con el
objetivo de disminuir las manifestaciones clinicas. Esta demostrado que este tipo de rehabilitacién
mejora la tolerancia del ejercicio, el estado emocional, funcionalidad, participacion y percepcion de

control de la enfermedad.

Al momento de planificar un entrenamiento muscular en una rehabilitacion pulmonar, es importante
saber, que las técnicas de control respiratorio se ejercitan tres mecanismos de ventilacion: la caja
toracica, los musculos respiratorios y el parénquima pulmonar. Estos estan basados en la

biomecanica costovertebral diafragmatica y pulmonar. Los objetivos son:

1- Modular un patrén ventilatorio con un mayor volumen circulante
2- Mejorar la relacion ventilacion-perfusion

3- Mejorar la funcion de los musculos respiratorios

4- Incrementar la movilidad y la flexibilidad de la caja toracica

5- Desensibilizar la disnea.

(31 Martijn A. Spruit. “Rehabilitacion pulmonar”. (2014).
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Generalmente el programa de rehabilitacion pulmonar se basa en entrenamiento con ejercicio
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supervisado, sin embargo, existen programas que tienen como objetivo aumentar el rendimiento del
ejercicio. A demas existen nuevos entrenamientos fisicos como entrenamiento de los extensores de
rodilla de alta intensidad, el Tai Chi, el entrenamiento con ejercicios no lineales y la estimulacion

eléctrica neuromuscular.

En los pacientes con EPOC se encuentra una limitacion ventilatoria durante la realizacion de
ejercicios de resistencia de todo el cuerpo. Es por ello, que se opta por trabajar los pequefios grupos
musculares, de las extremidades inferiores que reducira la carga ventilatoria, aumentara la carga de
entrenamiento y la adaptacién muscular. En un estudio realizado por Bronstad 2 se realizaron
ejercicios aerébicos de extension de rodilla en intervalos de intensidad durante 6 (seis) semanas,
con el fin de observar los efectos que producian sobre la absorcion de oxigeno muscular y la
respiracion mitocondrial del musculo vasto lateral en pacientes con EPOC. Se lleg6 a la conclusion
de que los ejercicios musculares locales tienen un beneficio importante en el entrenamiento con

ejercicios para revertir la disfuncion muscular en pacientes con EPOC.

El Tai Chi ®? es un método chino que tiene como objetivo mejorar el funcionamiento fisico y
emocional, fortaleciendo la energia vital del cuerpo. Este método sumado a un programa de
entrenamiento rehabilitador, durante 12 semanas (5 veces visitas semanales), logro mejorar la fuerza
muscular del cuadriceps, el equilibrio, la prueba de marcha en lanzadera incremental y de resistencia,

el estado de salud y el estado animo.

Otro de los componentes de un programa de rehabilitacién pulmonar son los ejercicios periodizados
no lineales, estos mejoran el tiempo de resistencia del ciclo en mayor medida en comparacién con
los ejercicios convencionales. Es por ello, que se considera que estos ejercicios parecen beneficiosos
para los pacientes con EPOC muy grave, sin embargo, no hay evidencia cientifica de que mejoren

las actividades de la vida diaria.

La estimulacion eléctrica neuromuscular implica la aplicacion de una corriente eléctrica a través de
electrodos colocados en la piel sobre los musculos objetivos, de esta manera de despolariza las
neuronas motoras e induce contracciones del musculo. Es un método muy utilizado en la atencién
hospitalaria, ya que aquellos pacientes que ingresan por una exacerbacion son fisicamente menos
activos durante su estadia, por lo que la colocacion de estimulacion eléctrica neuromuscular ayudara

a mantener el tono muscular de los musculos, en especial el cuadriceps sin provocar disnea.

(32) Martijn A. Spruit. “Rehabilitacion pulmonar”. (2014).
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/.3. Oxigenoterapia

Los pacientes con EPOC, presentan una saturacion de oxigeno menor a la de una persona sana.
Esto puede deberse a la dificultad respiratoria y al elevado gasto energético que requieren los
pacientes para realizar las actividades de la vida diaria. Es por ello, que muchos pacientes tienen
indicacion de oxigeno. Sin embargo, el uso de oxigenoterapia a largo plazo y la mala asistencia al
paciente con EPOC, ha demostrado una mala adherencia a la rehabilitacion pulmonar. Existen
pacientes que presentan una hipoxemia cronica, es decir, que su presion parcial de oxigeno en
sangre disminuira con la actividad fisica, generando mayor dificultad o baja en el plan de
entrenamiento. La indicacion de oxigeno buscara disminuir la fatiga muscular, mejorar la ventilacion

minuto y favorecer la vasodilatacién pulmonar para mejorar el transporte de oxigeno en sangre.

La hipoxemia arterial se define por la presion arterial de oxigeno (Pa0O2) <55mmHg o saturacion de
oxigeno <88%, o bien por PaO2 > 55 pero <60mmHg con insuficiencia cardiaca derecha o
eritrocitosis. A partir de estos resultados se debe prescribir oxigenoterapia y ajustar la dosis para
mantener una SaO2 > 90%. Se repite la evaluacién cada 60 a 90 dias para evaluar la posible
evolucién, si contindla estando indicada la oxigenoterapia o si la oxigenoterapia prescrita resulta

efectiva.

A pesar de que esta demostrado que el oxigeno suplementario en el momento de la rehabilitacion es
beneficioso, no se conoce si la indicacion de oxigeno domiciliario es correcto. En 2018 se realizé un
estudio®® en donde se compard los grupos con y sin oxigeno domiciliario al final de la rehabilitacién
pulmonar en donde se encontraron diferencias significativas en el indice de masa corporal (IMC p=
0,040) y también en la distancia recorrida en la prueba de caminata de 6 minutos y el VO2 a favor
del grupo con indicacion de oxigeno domiciliario. Se encontré también que estos pacientes tenian
una mejor saturacion de oxigeno al finalizar la rehabilitacion. La disnea es una mejora que se observa
en ambos grupos por igual. A pesar de que la indicacién de oxigeno domiciliario demostré una mejora
en todas las variables presentadas (PM6M, VO2, saturacion de oxigeno, entre otras) presenta una
influencia negativa en cuanto al estado de &animo del paciente, ya que aquellos con oxigeno
domiciliario, presentan depresion y ansiedad evaluado por el cuestionario de HADS. También existe
un problema en cuanto a la movilidad fuera y dentro de la casa del paciente, ya sea por dificultad
economica o de transporte, esto dificulta la adherencia a la rehabilitacién generando un deterioro

funcional del paciente.

En el estudio mencionado también se demostré que aquellos pacientes con oxigeno domiciliario

presentaban mayor desaturacion de oxigeno en la PM6M al inicio de la rehabilitacién pulmonar, lo

(33) J. Betancourt-Pena y co. “Diferencias de la rehabilitacion pulmonar en pacientes con EPOC, con y sin
indicacion de oxigeno domiciliario a largo plazo” (2018)
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que lleva a una menor disponibilidad de oxigeno a nivel arterial para las demandas funcionales, por
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ello un mejor desempefio en cuanto a la tolerancia al ejercicio en dicho grupo.

7.4 . Evidencia cientifica

En un estudio ¥ realizado en 2012 se evalué al iniciar y al finalizar el programa de rehabilitacién

respiratoria las siguientes variables:

Calidad de vida relacionada con la salud, utilizando el cuestionario de Saint George (CSG)
Fuerza muscular respiratoria, utilizando pimometro
Capacidad fisica, utilizando el test de marcha de 6 minutos

Prediccion de mortalidad utilizando el indice de BODE

AR NEE N NN

Disnea, utilizando la escala del Medical Research Council modificada (MMRC)

Ademas de todos esto, se dictdé una charla informativa, educativa y motivacional, donde se trataron

temas como el uso correcto de inhaladores.

Luego de esto se prosiguié a un entrenamiento aérobico, entrenamiento de fuerza de miembro
superiores e inferiores, entrenamiento de la musculatura respiratoria, dos veces por semana, con
sesiones de 90 minutos cada una. En los casos de los pacientes con uso de oxigeno domiciliario, se

mantuvo el flujo de O, durante el entrenamiento.

Los resultados al comparar las variables mencionadas al inicio y al final del programa de
rehabilitacion pulmonar se encontraron diferencias importantes en la distancia recorrida del test de
marcha de 6 minutos, la escala de MMRC, y el puntaje de CSG. No se observaron cambios
significativos en el VEF;, IMC y la flujometria. Por parte del indice de BODE, en el 84% de los
pacientes hubo una mejoria de 1 punto, siendo los componentes de las variables disnea y el test de

marcha de 6 minutos los que influyeron en este cambio.

Al comparar los pacientes con EPOC leve-moderado y EPOC grave-muy grave, no se observan
diferencias significativas sobre el efecto de la rehabilitacion pulmonar en cuanto a la mejora de las
manifestaciones clinicas, pero si en la calidad de vida, donde los pacientes con EPOC leve-

moderado responde mucho mejor al tratamiento.

En conclusion, el estudio realizado demostr6 una mejora en la disnea, calidad de vida, fuerza
muscular, capacidad fisica e indice de BODE. Los autores de este articulo, proponen la importancia
de iniciar la rehabilitacion pulmonar precozmente en el tratamiento de la enfermedad,

fundamentandose en la reduccién de la actividad fisica en edades tempranas de la enfermedad y es

Pégina60

un factor independiente de mayor frecuencia de hospitalizaciones y mortalidad.
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Desde la kinesiologia es importante el control de la disnea, retencion de secreciones, alteracion del
mecanismo de la tos y debilidad de la musculatura periférica y respiratoria. Sin embargo, se plantea
que un paciente motivado presentara mejores resultados. En un estudio realizado en 2017 ©® se

evaluaron los efectos en un programa de rehabilitacion poniendo atencién en el entrenamiento de la

musculatura respiratoria realizando actividades recreativas.

En este estudio se evaluaron los signos vitales, posteriormente cada paciente inhalaba su
broncodilatador de accion rapida respectivo, y se realizaban ejercicios para la entrada en calor, luego
ejercicios de extremidades superiores (flexo-extension, abduccién-aduccién y rotacion interna y
externa de hombro, flexo-extension de codo: una serie de 10 repeticiones para cada movimiento), y
ejercicios para extremidades inferiores (flexo-extensién, abduccion-aduccién y rotacion interna -
externa de cadera, flexo-extension de rodilla y flexo-extension de tobillo: una serie de 10 repeticiones
para cada movimiento). A esto se sumaba ejercicios de la musculatura inspiratoria y espiratoria con
las valvulas threshold al 30% de la PIM. Se entregaba también una valvula para que la usaran en su
domicilio con indicaciones de 5 minutos diarios para la musculatura inspiratoria y 5 minutos diarios

para la musculatura espiratoria.

Luego de dados estos ejercicios se prosiguieron con actividades recreativas, donde los pacientes
debian realizar respiracion de labios fruncidos con silbato, utilizacién de espejos de mano para
realizar tos asistida y eliminar secreciones, jugar en competencias de caminata sonando un silbato,
se utilizaron pelotas que podian soplar sobre una mesa con el fin de que caiga, inflar globos, entre
otras. Luego se realizaba ejercicios para volver a la calma y se reevaluaban los signos vitales. Estas
sesiones tenian una duracibn de 90 minutos aproximadamente. Todas estas actividades
demostraron que el paciente se mantenia motivado mientras realizaban estas actividades recreativas

grupales y que también podia realizar ejercicios para la mejora de su estado de salud.

Este estudio planteo la importancia de proponer programas de entrenamiento completo de
rehabilitacion pulmonar incluyendo: entrenamiento muscular periférico y respiratorio, técnicas
kinésicas respiratorias, educacion y juegos para mantener motivado al paciente y que la rehabilitacion
sea entretenida y no canse al paciente, aumentando, asi, la adherencia. Por lo tanto, estos tipos de
rehabilitacién no solo tendran una mejora de la EPOC sino que también, mejoraria la salud mental

del paciente.

(3% Jaime Jiménez S., Diego Ugas V., Carmen Rojas D. (2017). “Efectos de un programa de rehabilitacién
pulmonar con énfasis en el entrenamiento de la musculatura respiratoria y actividades recreativas en un grupo

de pacientes con EPOC”
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Por otro lado, se evalu6 la importancia del lugar donde se realizaba la rehabilitacion pulmonar. Si
bien el mas conocido y utilizado es en el consultorio 0 en un espacio terrestre, pueden presentarse

rehabilitaciones pulmonares acuaticas. En un estudio realizado por McNamara @9, se comparé la

eficacia de una rehabilitacion pulmonar en tierra con una rehabilitacion pulmonar en agua.

Obtuvo que en los ejercicios en agua tienen efecto méas significativo que los ejercicios realizados en
tierra; no solo para la EPOC, sino que también beneficiaba a las comorbilidades fisicas que presentan
los pacientes. El aspecto negativo que presentaban los pacientes que trabajaban en el agua eran las
puntuaciones medias de disnea y el esfuerzo mas alto. Las comorbilidades fisicas fueron

diagnosticadas por un médico especialista, historia clinica del paciente y la exploracion fisica.

Como conclusién a este estudio se puede decir que, si bien en parte es beneficioso el entrenamiento
acuatico, también tiene esfuerzos mas fuertes que un paciente con EPOC grave no podria realizar.
Teniendo en cuenta la relacién costo-beneficio no valdria la pena comenzar por una rehabilitacion
pulmonar acuatica, aunque podria ser una alternativa, para sumar a la lista de los entrenamientos

recreativos mencionados en el estudio anterior.

En un estudio realizado por Betancourt en 2019 ©” de manera ambulatoria, con 24 sesiones
distribuidas por semanas, hasta 8 semanas, se sumaron ejercicios de fortalecimiento muscular,
iniciando al 50% de la resistencia incrementandose al 60% de la resistencia maxima a las 4 semanas
tanto para miembros inferiores como superiores. Este estudio tenia el objetivo de averiguar cuales
eran los factores que influenciaban el efecto de la rehabilitacion pulmonar y también el
empeoramiento de la salud del paciente. Se incluyé un componente educativo que consistié en
sesiones individuales y grupales sobre conocimiento de la EPOC, importancia de habitos, uso de

inhaladores, alimentacion adecuada, entre otros.

El estudio concluyo en que los resultados pueden ser cambiados por factores como hiperinflacién
pulmonar dinamica, la reduccién del consumo de oxigeno, el sexo, la composicion corporal, la
produccion temprana de lactato, el grado de limitacién al flujo aéreo, el desacondicionamiento
cardiovascular, los sintomas depresivos, la percepcion de una mala salud, el uso de oxigeno durante
o después de la prueba, el grado de enfisema y el grado de disnea. Los resultados de la evaluacion,
mostrados en la figura 4, demostraron una mejora de todas las variables estudiadas a pesar a los

factores mencionados anteriormente.

(36) Martijn A. Spruit. Pulmonary Rehabilitation. (2013)

37 Jhonatan Betancourt; Juan Carlos Avila-Valencia; Beatriz Elena Mufioz-Erazo; Hugo Hurtado-Gutiérrez;
Vicente Benavides. “Efectos de la rehabilitacion pulmonar sobre calidad de vida y tolerancia al esfuerzo”. (2019-
2020).
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Tabla 2. Efectos del programa de rehabilitacién pulmonar

Variables Inicio RR Final RR Diferencia de medias Valor -p
Error Estandar®

IMC (kg/m?) 245 + (4,5) 24,7 + [4,3) 0,2 +(1,1) 0,3
Distancia TC6M [m) 2909 + (121,3) 3428 +(115,7) 51,9 + [44,5) < 0,001
VO:e (ml/kg/min) 7.3+ (2.4) 92+ (1,9) 19%(2) < 0,000
SPO; Inicio 932 + (3,5) 938+ [2,8) 0,6 % (2,3) 0,1
$P0; Final 87,2 + (6,4) 87,3 + (5,6) 0,1+ (3,9) 0,9
Desaturacion TC6M (%) 6,1+ (5,1) 6,6+ (4,9) 0,5+ [4,1) 0,5
MRCm 3,2 + (0,9) 23+(1,1) 0,9 + (3,8) < 0,001
Borg reposo 0,6+ [0,9) 03+ (0,7) 0,3 +(0,9) 0,03
Borg final 22 +(17) 1.8 + (1,8) 0,4 +[2,5) 0,4
SGRO
Sintomas 45,0 + (17,9) 33,6 + (16,8) 11,4 +(22,9) 0,003
Actividad 65,9 + [16,8) 50,8 £ (19,5) 15,1 £ (18,8) 0,000
Impacto 40,5 + [16,4) 318 +(18,1) 87 +(16.7) 0,004
Total 498 + (14,8) 40,7 + (17.7) 9,1 + [15,8) 0,002
CRQ-SAS
Ahogo 38+ (1,3) 47 +(1,1) -09 +(1,3) < 0,000
Fatiga 4,7+ (1,3) 51+(1,1) -0,4 +(1,2) 0,06
Emocional 51=(1) 5,7 +(0,9) -0,6 + [0,7) < 0,000
Contral 49+ (1,2) 5,6+ (1,2) -0,7 +(1,1) 0,002
Total 4,6+ (0,9) 5,3 + (0,8) -0,7 £ (0,7) < 0,000

.IME: indice de masa corporal, TC6M: Test de caminata de & minutos, m: metros, V02e: Consumo de oxigeno estimado, Sp02: Saturacidn periférica de oxigeno,
MRCm: Medical Research Council modificada

Figura 4: resultados del estudio “Efectos de la rehabilitacion pulmonar sobre calidad de vida y tolerancia al esfuerzo”

En la rehabilitacion pulmonar se tiene en cuenta en indice de BODE, el cual integra el indice de masa
corporal, la limitacion del flujo aéreo (volumen espiratorio forzado en un segundo), la disnea y la
distancia de caminata de 6 minutos y predice la mortalidad de la EPOC. Un indice de BODE alto,
indica afliccion multidimensional méas grave por EPOC, el tabaquismo actual y la asistencia previa a

un programa para dejar de fumar fueron los Unicos factores que identificaron a estos pacientes.

Cote y Celli ©® realizaron un estudio realizado en 2005 se generd la hipdtesis de que la rehabilitacion
pulmonar, mejora algunos componentes del indice de BODE. Este estudio plantea que la
rehabilitacién pulmonar reduce la utilizaciéon de recursos sanitarios, mejora el estado de salud,
disminuye la disnea y capacidad de ejercicio, que son componentes del indice de BODE. Es decir, si
bien la rehabilitacion pulmonar no mejora la funcion pulmonar, mejora las manifestaciones clinicas.

Si bien esto es lo conocido de todos los estudios, Cote y Celli, obtuvieron tres hallazgos importantes:

1- Larespuesta a la rehabilitacion pulmonar se puede medir objetivamente usando el indice de
BODE

2- El cambio en el indice de BODE proporciona informacion sobre la supervivencia final

3- La participacion en un programa de rehabilitacion estd4 asociada a una disminucion de las

hospitalizaciones.

La mayoria de las rehabilitaciones pulmonares se piensan en centros hospitalarios o de

rehabilitaciéon. Sin embargo, los pacientes que se encuentran en el grupo de graves- muy graves,

@ C.G. Cote y B.R. Celli. (2005). “Pulmonary rehabilitation and the BODE index in COPD”
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presentan una disnea incapacitante lo que no permite la adherencia a los programas de rehabilitacién
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habituales.

Teniendo en cuenta esto, en Espaia se realizé un estudio ¥ para verificar si una rehabilitacion
domiciliaria tenia los mismos beneficios que una rehabilitaciéon pulmonar hospitalaria. Para este
estudio se seleccionaron pacientes diagnosticados graves-muy graves segun la escala de GOLD
mencionada. Estos pacientes tenian como caracteristicas principales la disnea incapacitante y la

dificultad para acudir al centro de rehabilitacion, ya sea por la disnea o por relacionado a la residencia.

El programa se dividio en dos fases. En la primera fase, llamada intensiva, constaba de una duracién
de 9 semanas en donde se realizaban actividades educativas, fisioterapia respiratoria (3 dias
diferentes), y rehabilitacién convencional individualizada (aprendizaje de respiracién diafragmatica,
respiracion de labios fruncidos y técnicas para eliminar secreciones). A la segunda semana se
incentivaba que los pacientes caminen en sus casas Y realicen actividades aprendidas anteriormente,

como, por ejemplo, ejercicios de miembros inferiores.

En una segunda fase se indicaban ejercicios de fortalecimiento de miembro superior en sesiones de
12 a 30 minutos, al principio sin resistencia y luego de forma gradual se iba agregando peso, segun
la tolerancia de cada persona. Se le sumaban ejercicios inspiratorios con el Threshold IMT en
sesiones de 15 minutos a una carga constante correspondiente al 30% de la presion inspiratoria

maxima.

De la tercer a la novena semana, los pacientes realizaban de manera domiciliaria los ejercicios
aprendidos en el hospital, teniendo un seguimiento presencial una vez a la semana, y un seguimiento

telefénico diario.

La décima semana comenzo la fase de mantenimiento en donde se recomendaba a los pacientes
gue continten realizando los ejercicios aprendidos de acuerdo a un régimen que se les daba al
momento del alta. El seguimiento de esta fase paso a ser telefénico una vez al mes, con visita médica

ante posible exacerbacién

® Vanessa Regiane; Resqueti,Amaia; Gorostiza, Juan B. Gladis; Elena L6pez de Santa Maria, Pere Casan
Clara y Rosa Giiell Rous. “Benefits of a Home-Based Pulmonary Rehabilitation Program for Patients With

Severe Chronic Obstructive Pulmonary Disease”. (2007).
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Este estudio no obtuvo mejoras en la funcion
pulmonar o presiones respiratorias maximas, sin
embargo, como en otras investigaciones se llego
a una mejora en la prueba de caminata de 3
minutos en aquellos pacientes que realizan el
programa de rehabilitacion pulmonar. Como
consecuencia de esta mejora, se evidencia la
mejora de la disnea, medida con la escala MRC
de disnea, aunque esta mejora no permanecia
durante los seis meses posteriores al alta de la
rehabilitacion pulmonar. Debe aclararse que
estos pacientes realizaban una prueba de 3
minutos de caminata, dado el grado gravedad
gue presentan. Los resultados se muestran en el

grafico 1.
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Grafico N21. Resultados del estudio. “Benefits of a Home-Based Pulmonary
Rehabilitation Program for Patients With Severe Chronic Obstructive

Pulmonary Disease”.

A partir de estos resultados se llegd a la

conclusion de que una rehabilitacién pulmonar en pacientes graves-muy graves presenta una mejora

en la tolerancia del ejercicio, la disnea y ciertos aspectos de la calidad de vida relacionada con la

salud. estos beneficios se mantienen durante 6 (seis) meses después de haber finalizado el programa

de rehabilitacién pulmonar. Se supone que esta duracion de efectos, es menor a la de otros estudios

realizados ya que la intensidad del estudio descrito fue mucho mas baja. Pero este nivel de intensidad

se adapté a la gravedad de la EPOC de los pacientes que participaron. Como resultado de los

efectos, los autores realizaron un cuadro en el que muestras los cambios después de las 9 semanas

de ejercicio y después de los 6 meses de seguimiento (figura 5).

Contrel Group

Home PR Group

Variables Rascline l O Weeks 6 Months Raseline 9 Weeks 6 Months
No. of patients 19 19 15 19 19 14
BMI, kg/m’ 24.7 (4.6) 25.6(5) 21.509.2) 25.2(4.5) 255 (4) 23 (4)
MRC dyspnea rating 3.6(0.8) 3.3(0.6) 3.6(0.5) 34(0.8) 3107 34(08)
3-min walk test, m 178.6 (44.5) 181.4 (49.5) 185.7 (53) 148.7 (48) 167.6 (48)F 167.2 (56)t
CRQ dyspnea 3.2(0.8) 3.3(09) 3.6(0.9) 3.1(0.8) 3607 37 (Ot
CRQ ratigue 4.1 (1.1 45(01.1) 45(1.2) 3.7(0.8) 42097+ 46 (1L.OH)t.%
CRQ emotional function 45(1.3) 15(L1) 5(L.1) 43(1) 46(1) 46(1.3)
CRQ mastery ol disease 5.1(1.3) 5.2(1.3) 5.1(1.4) 43(1.2) 49(1.3)x 48(1L.8)%

*Results are expressed as means (SD)

CRQ indhcates Chronic Respiratory Questionnaire: BMU, body mass index: MRC, Medical Rescarch Council; PR, pulmonary rehabi litation

tStanstcally significant difference, analysis of vanance. $( Timically significant difference

Figura 5. Cambios después de las 9 semanas de ejercicio y después de los 6 meses de seguimiento. Benefits of a
Home-Based Pulmonary Rehabilitation Program for Patients With Severe Chronic Obstructive Pulmonary Disease
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Lic. Kinesiologia y Fisiatria
Facultad de Cs. Medicas
Alvarez, Rocio Magali

atrapamiento aéreo. Los musculos inspiratorios se acortan pasivamente, debido al aumento del
volumen pulmonar, por lo que tienen desventaja mecanica. De aqui los pacientes con EPOC,
presentan hipomovilidad diafragmatica. Estd demostrado que la reduccion de la movilidad
diafragmatica y una mayor actividad de los musculos respiratorios de la pared tor4cica traen un

aumento de disnea e intolerancia al ejercicio.

Con la valoracion de lo mencionado, en los programas de educacion en la rehabilitacion pulmonar
se agregan estrategias respiratorias e incluyen variedad de técnicas, incluida la respiracion
diafragmatica. Este tipo de respiracion tiene como objetivo mejorar el movimiento abdominal y a la

vez reducir la actividad de los musculos respiratorios de la pared torécica.

En un estudio realizado en 2012 “9 se tomd a un grupo de pacientes con EPOC, divididos en grupos
de control y grupos de entrenamiento. Estos Gltimos realizaron un programa individualizado en donde
debian realizar al menos 150 ejercicios respiratorios en supino, decubito lateral derecho e izquierdo,
sentado y de pie. A estos pacientes se les daba indicaciones verbales, asi como también tactiles,

visuales y auditivas para poder corregir patrones respiratorios descoordinados.

Los resultados del estudio mostraron mejoras a nivel:

Toracoabdominal. EI movimiento se evalué mediante una reduccion de la amplitud de la

relacion entre el movimiento de la caja toracica y el abdomen registrada mediante un sistema

de plestimografia inductiva respiratoria asistida por ordenador.

- Diafragmatica. Se realizd una ecografia para evaluar el desplazamiento craneocaudal de la
rama izquierda de la vena porta con el fin de valorar la movilidad diafragmatica.

- Capacidad funcional. Se realiz6, ademas de la pletismografia de cuerpo entero, una
espirometria.

- La fatiga puede aliviarse con la educacién sanitaria del autotratamiento, la rehabilitacion

pulmonar, el apoyo nutricional y las intervenciones psicosomaticas.

“0Wellington P. Yamaguti; Renata C. Claudino; Alberto P. Neto; Maria C. Chammas; Andrea C. Gomes; Jo&do
M. Salge; Henrique T. Moriya; Alberto Cukier; Celso R. Carvalho. “Diaphragmatic breathing training program
improves abdominal motion during natural breathing in patients with chronic obstructive pulmonary disease: a

randomized controlled trial”. (2012).
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7.5. Cuidados paliativos
Por otro lado, en un EPOC estable, pero con una rehabilitacion ya no efectiva ni beneficiosa, se opta

por un tratamiento intervencionista. Estas intervenciones que fueron divididas por GOLD pueden ser:

1. Cirugia de reduccion del volumen pulmonar: mejora la supervivencia en los pacientes con
enfisema grave del I6bulo superior y con una baja capacidad de ejercicio la rehabilitacion.

2. Bullectomia: en algunos pacientes esta relacionado con una disminucién de la disnea y una
mejora de la funcion pulmonar y la tolerancia al ejercicio.
Trasplante: un correcto trasplante mejora la calidad de vida y la capacidad funcional.
Intervenciones broncoscopicas: reducen el volumen pulmonar teleespiratorio y mejoran la
tolerancia al ejercicio, el estado de salud y la funciéon pulmonar a los 6-12 meses tras el

tratamiento.

En estas intervenciones la rehabilitacién integral toma gran importancia, dado que el objetivo del
kinesiélogo no solo sera la enfermedad respiratoria, sino que cumple una funcién pre y
postoperatoria. Por un lado, debe informar al paciente de que, junto con el equipo médico, se
descartdé la eficacia de la rehabilitacion pulmonar, por lo que ahora debe someterse a una
intervencion mas invasiva. En esta instancia se valorara la ejercitacion preoperatoria posible, para
gue la recuperacion sea lo mas rapido posible. En esta instancia se debe ofrecer un apoyo
psicolégico, para tranquilizar al paciente, sin omitir informacion del procedimiento, pero tampoco
asustandolo. El paciente suele expresarse mas con el equipo de rehabilitacién pulmonar porque es

con el que mas tiempo pasa, ya que, quiza con el medico solo lo ve en el momento de la consulta®.

Por otro lado, luego de la intervencién el paciente estard internado por lo que deben hacerse
movilizaciones pasivas y cambios de decubito, con el fin de evitar las atrofias musculares y las
ulceras por presion respectivamente. Al ser un paciente respiratorio es de esencial importancia el

monitoreo de los niveles respiratorios, el tipo de respiracion, capacidad vital, volimenes pulmonares

1) Joan Escarrabill, Juan Jose Soler Catalufia, Carme Hernandez y Emilio Servera. (2008) Recomendaciones
sobre la atencion al final de la vida en pacientes con EPOC.

WIFASTA
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7. Disefio metodologico

8.1. Disefio
El presente trabajo de investigacion es una revision bibliografica explicativa, en la que se buscaron

articulos cientificos de los ultimos 20 afios (2000-2020) como motor de investigacion.

8.2. Metodo
Se comenzo una busqueda bibligrafica en octubre del afio 2020 en la base de datos de google

academico y otros sitios web como PubMed con el fin de encontrar articulos cientificos que
correspondieran a estudios cientificos de tema de investigacion. Se encontraron 165 articulos
cientificos en PubMed usando el metodo de busqueda mencionado en la siguiente tabla.

Filtros Palabras claves Resultados
“EPOC rehabilitation” 71
“Rehabilitation pulmonary | 27

Fecha de publicacion ultimos | EPOC”

10 afios “EPOC kinesiology” 19
“‘Rehabilitation integral EPOC” | 7
“GOLD EPOC” 41
EPOC 1309

La busqueda arrojo 165 articulos de diversos disefios metodologicos, los cuales fueron examinados
y seleccionados aquellos que eran mas relevantes para el tema en estudio. El proceso y sus

resultados se muestran en el grafico N°2 siguiente.

Proceso de seleccion de articulos

CUIDADOS PALIATIVOS
KINESIOLOGIA RESPIRATORIA
EDUCACION SANITARIA

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ‘ ‘

grafico N°2: Fuente: elaboracion propia
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De los datos recolectados se puede decir que el tratamiento de los pacientes con EPOC se divide

9. Conclusion

en: farmacologico y no farmacologico. Dentro de este ultimo las herramientas mas utilizadas
demostradas en el grafico N°3 son: vacunacion, tratamiento de la hipoxemia e hipercapnia,
kinesiologia respiratoria, educacion sanitaria, terapia ocupacional, nutricion, ayuda psicosocial y

cuidados paliativos y por ultimo, cirugias.

Tratamiento no farmacologico

Grafico N°3: fuente de elaboracion propia

Mientras que en el tratamiento farmacologico se utilizan broncodilatares en mayor medida, y le siguen
los corticoides ) )

. Tratamiento farmacologico

inhalados, como se
muestra en el grafico

N°4.

Grafico N°4: fuente de
elaboracion propia
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En base a estos datos y los obtenidos en la revision bibliografica presentada se puede decir que la
Enfermedad Pulmonar obstructiva cronica en pacientes leves a moderados segun la escala de
GOLD, puede ser parcialmente reversible con un correcto tratamiento integral. Aunque actualmente
es muy poco el porcentaje de pacientes que recibe una tratamiento basado en la kinesiologia
respiratoria, la ayuda biopsicosocial y nutricion; los cuales son aspectos fundamentales para que el

paciente mantenga su enfermedad estable. Por el contrario, estos pacientes reciben mayor

tratamiento farmacologico.

Esta demostrado que pacientes con EPOC que realizan una tratamiento interdisciplinario integral,
mostraron mejora en varios aspectos, en comparacion a los que solo tenian un tratamiento
farmacologico. En el grafico N°5 se muestra el porcentaje de efectividad de los tratamientos que se

realizan por separado.

Grafico N°5 “efectividad

de tratamiento”: fuente de

Efectividad de tratamiento

elaboracion propia

Tratamiento integral Tratamiento farmacologico  Rehabilitacion kinesica

Realizar rehabilitacion integral no solo beneficia a los pacientes, sino que tambien al sistema de
salud, ya que, entre otras cosas, reduce el numero de internaciones hospitalarias y visitas a la
atencion primaria de la salud, las dosis de medicamentos, retraso en la gravedad de la enfermedad.
Es por esto, que en Argentina se deberia realizar una mayor educacion sanitaria sobre los beneficios
de una rehabilitacion integral en los pacientes con EPOC. Ya que, actualmente, se tiene el concepto

de enfermedad cronica e irreversible.

Los tratamientos mas efectivos son los que incluyen rehabilitaciones individuales, grupales y

recreativas. Esto lleva a que el paciente se encuentre tratamiento fisico y a la vez psicologico. Los
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muscular y aumentan su motivacion. En el grafico N°6 se muestra el tratamiento integral optimo.

Las terapias deben ser individuales y grupales. Las primeras buscaran un tratamiento especifico para
el paciente segun su situacion clinica de la enfermedad, ya que pacinetes con el mismo grado de
afeccion pueden presentar distintas manifestaciones clinicas y los tratamientos pueden ser mas
efectivos en un paciente que en otro. Las terapias grupales, buscaran mejorar la integracion social
del pacientes asi como tambien su motivacion. En estas terapias se incluira la rehabilitacion
recreativa que buscara un tratamiento de manera mas ludico, a traves de juegos. El conjunto de

estas actividades mejorara la calidad de vida de los pacientes.

Grafico N°6 “tratamiento

TRATAMIENTO INTEGRAL

Rehabilitacion
respiratoria

integral”.  Fuente de

Nutricion elaboracion propia.

Terapia
ocupacional

Educacion
sanitaria

Entonces, si bien se debe mejorar la formacion sanitaria sobre el tema, los beneficios de una
rehabilitacion integral en pacientes con EPOC leve a moderado son muchos ya que lleva a una
disminucion de las manifestaciones clinicas y a una mejora fisica. Todo esto conlleva a una mejora

en la calidad de vida del paciente en todos sus aspectos: biopsicosociales.
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