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CONTEXTO

� Transición demográfica: envejecimiento poblacional.
En 2020 el 20% de la población será > 65 años.

� Transición epidemiológica: predominio de enfermedades 
crónicas.

El 35% de los >80 años tiene 2 o más enf. crónicas.

� Evolución en relación medico-paciente: de modelo 
paternalista hacia modelo deliberativo.

Transición sanitaria
Nuevo modelo de Cuidados Crónicos (OMS)

Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad (SNS)



REHABILITACIÓN RESPIRATORIA

“Intervención completa basada en una 
evaluación exhaustiva del paciente, 
seguida de un tratamiento que incluye 
entrenamiento físico, educación y cambios 
comportamentales, diseñado para mejorar 
la condición física y psicosocial de la 
población con enfermedad respiratoria 
crónica y promover la adherencia a largo 
plazo a los comportamientos saludables”

Conseguir el máximo grado de autonomía 

Mejorar la calidad de vida



RR: BENEFICIOS

“Pulmonary rehabilitation in the Treatment of 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease”

Ninda L, et al.
American Family Physician 2010;82(6):655-60.



RR: COMPONENTES

REHABILITACION

Medidas generales

Medidas especificas

Medidas especiales

Educación
Cesación tabaquica
Medidas higiénico-dietéticas
Tratamiento farmacológico

Fisioterapia
Terapia ocupacional
Entrenamiento

Oxigenoterapia
VMD
Asistencia domiciliaria
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AUTOCUIDADO

“Todo aquello que las personas hacen por si 
mismas, con el proposito de re-establecer 
y preservar su salud o, prevenir y tratar las 
enfermedades”



Nuevo modelo que hace que el paciente:

•Se sienta el principal responsable de su salud.

•Aprenda a sobrellevar su enfermedad.

•Quiera y sepa adquirir y mantener hábitos saludables

•Confíe en poder mejorar su estado de salud.

Áreas de capacitación:

•Entender la enfermedad.

•Responsabilizarse de su salud

•Manejar de manera adecuada las distintas opciones de tratamiento.



AUTOCUIDADO EN EPOC

� Primeras experiencias de pacientes expertos en Sistema 
británico de salud hace más de 20 años. Universidad de 
Standford: desarrollo de programas en enfermos de 
artritis, diabetes, esclerosis múltiple, obesidad, cáncer…

� EPOC: se propone que debería ser un continuo en que 
los contenidos se adapten  a la evolución de la EPOC. 

� Limitada implantación en relación con:
� Evidencia escasa y discordante.
� Programas mal definidos



“Los pacientes con EPOC deberian participar en programas de 
educación encaminados a enseñar las habilidades en el tratamiento 
de la enfermedad (evidencia baja, recomendación debil a favor)”

Entre las practicas de autocuidado que propone:
� Protegerse de las sustancias nocivas del ambiente.
� Mantener en el domicilio un ambiente optimo.
� Realizar correctamente el tratamiento.
� El ejercicio regular desempeña un papel fundamental para mantener la 

forma física.
� Asegurar higiene del sueño.
� No descuidar la higiene personal
� Utilizar ropa holgada.
� No renunciar  disfrutar

GesEPOC



GOLD

“la mayoría de los programas de Rehabilitación pulmonar incluyen 
un componente educativo. 

Los apectos que parecen más apropiados para los programas 
educativos incluyen: deshabituación tabaquica, información basica 
sobre EPOC, aspectos terapeuticos generales y especificos de 
tratamiento medico, habilidades de autocuidado , estrategias para 
minimizar la disnea, consejos sobre cuando pedir ayuda, toma de 
decisiones durante exacerbaciones y aspectos sobre el final de la 
vida”















EFICIENCIA DEL AUTOCUIDADO

Se estima un ahorro de 2.300 dólares/paciente. 

Economic benefits of Self-Management Education in C OPD
Bourbeau J, et al.

Chest 2006;130(6):1704-11.
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“Cost-saving effect of suprevised exercise associat ed to COPD 
self-management education program.”

Ninot G. et al.
Respiratory Medicine 2011;105:377-385.



AUTOCUIDADO: CONCLUSIONES
� Se trata de un nuevo enfoque motivado por los cambios 

demográficos, epidemiológicos y sanitarios.
� El objetivo principal pasa por conseguir cambios en 

comportamientos de los pacientes
� Autocuidado no es únicamente educación.
� Los consensos de expertos proponen incluir:

� Consejo de deshabituación tabaquica.
� Autoreconocimiento y tratamiento de exacerbaciones
� Ejercicio y actividad física diaria.
� Consejo nutricional.
� Manejo de la disnea.

� Con todo ello, y muy a pesar de las limitaciones de todos los 
estudios que he presentado, parece que hay datos para la 
esperanza



An official ATS/ERC statement: key concepts and adv ances 
in pulmonary rehabilitation

Am J Respir Crit Care Med 2013;188(8):e13-e64.
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FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

� Técnicas de repermeabilización bronquial (evidencia A):
� Maniobras activas: drenaje postural, técnicas de espiración 

forzada, tos dirigida, drenaje autogeno
� Maniobras pasivas: percusión torácica, aplicación de vibradores

� Técnicas de relajación (C): relajación mediante 
inducción de percepciones sensoriales, sofrología, 
técnicas orientales…

� Técnicas de re-educación respiratoria (C): respiración 
diafragmática, frenado labial…



ENTRENAMIENTO MUSCULAR

CONSIDERACIONES GENERALES:

� Pilar fundamental en los programas de RR.

� Objetivo: mejorar la capacidad de ejercicio y la 
tolerancia al mismo.

� Antes de empezar, valoración individual que 
permita prescribir el ejercicio más adecuado.



Capacidad de 
ejercicio

Fuerza 
muscular

Estado 
nutricional

Disnea Calidad de 
vida

Valoración 
psicológica

P. Esfuerzo 
submaximas:

6MWT
Shuttle 

walking test

P. Esfuerzo 
máximas:

Bicicleta
Tapiz 

FM periférica

FM respiratorios
(PImax-PEmax)

IMC
MRC

Mahler

Borg

SF36

CRQ

SGRQ

Ansiedad

Depresión

EVALUACIÓN INICIAL



COMPONENTES

� Entrenamiento de músculos respiratorios.

� Entrenamiento de EESS.

� Entrenamiento de EEII.



ENTRENAMIENTO DE MUSCULOS 
RESPIRATORIOS

� Eficacia controvertida.
� No se traducen en cambios en fuerza muscular, 

resistencia ni función respiratoria
� Se consigue aumento de tolerancia al ejercicio y 

disminución en sensación de disnea.
� Recomendaciones:

� EPOC y debilidad de músculos respiratorios
� EPOC e imposibilidad de participar en programas 

convencionales (caminar, bicicleta) por comorbilidad.
� No se considera su uso de rutina dentro de los programas de 

RR.



ENTRENAMIENTO EESS

� Fundamento: los pacientes EPOC desarrollan disnea y 
alteración en patrón respiratorio con las actividades 
diarias.

� Objetivo: reducir la sensación de disnea y mejorar la 
tolerancia a actividades diarias.

� Modalidades:
� Resistencia: ergómetro de brazos.
� Fuerza: series de ejercicios estandarizados con aumento 

progresivo de peso (mancuernas) y repeticiones.
� Evidencia: sugiere que mejoran la funcionalidad, aunque 

sin traducirse en efecto beneficioso sobre función 
respiratoria, ni diferencias significativas en escalas de 
disnea.



ENTRENAMIENTO EEII

� Es la modalidad de ejercicio más utilizada en RR, 
disponiendo de la máxima evidencia para su 
recomendación.

� Tipos:
� Resistencia: En RR hospitalaria se utilizan cicloergometros o tapiz 

rodante. También valido: caminar, nadar, bailar…
Se recomienda al menos 3 veces/semana durante 20-60 minutos. 
Intensidad moderada (60% de capacidad maxima)

� Fuerza: persigue aumento de fuerza y masa muscular.
Se recurre a ejercicios de levantamiento de pesos con cargas elevadas y 
pocas repeticiones.



En resumen…

� La Rehabilitación respiratoria ha demostrado mejorar:
� Control sobre disnea.
� Capacidad de ejercicio.
� Calidad de vida relacionada con la salud.
� Aspectos psico-sociales: reduce ansiedad y depresión.
� Reducción en consumo de recursos sanitarios.

� Aún por establecer efectos sobre la mortalidad.

� Múltiples aspectos por determinar…



DUDAS PENDIENTES

� Criterios de selección de pacientes. En general 
todo paciente con enfermedad respiratoria 
crónica sintomática.

� Componentes
� Intensidad
� Duración: programas de al menos 8 semanas
� Estrategias para mantener beneficios 
� Localización: se recomienda que todo 

paciente tenga acceso.



Un largo camino por 
andar…

Un largo camino por andar…


