
FUNDACION J J  
CtlNICA VALLE DEL LlLl 

bn XTA 
nE LA SALUD 

NUMERO 84 www.clinicalili.org.co MAY0 2003 

REHABILITACION PULMONAR 
Liliana Fernhndez, MD. Neum6logo 

Olga Chapet6n Chives, FT. - Man'a Fernanda Morera, FT. 

Las enfermedades respiratorias crdnicas son causa muy 
fi-ecuente de consulta mdica, hospitalizacidn, incapacidad 
fisica y muerte. El impact0 que tienen en tirminos de costos 
es inmenso. Consideradas desde un punto de vista 
individual generan, en mayor o menor grado, limitaci6n 
en las actividades cotidianas del paciente. 

La comunidad cientifica mkdica trabaja constantemente 
buscando diseiiar herramientas que le permitan combatir 
este flagelo. Una de ellas es la REHABILITACION 
PULMONAR, mktodo terapkutico conocido 

consideren seriamente el vincularse a este tip0 de 
programas. 

En la Fundaci6n Clinica Valle del Lili contarnos con un 
Programa de REHABILITACION PULMONAR, 
desarrollado por profesionales con entrenamiento y amplia 
experiencia en el manejo de este tipo de pacientes y con 
10s elementos necesarios para alcanzar 10s objetivos 
mencionados. 

Fernando Sanabria, MD. 

Neum6logo 

cientificas es th  finnemente establecidas. I 
Definida en sus origenes como una 6ltirna esperanza para 
pacientes con enfermedades respiratorias cr6nicas 
avanzadas, la REHABILITACION PULMONAR es 
ahora parte integral del manejo de estas enfermedades. 

Es muy importante entender que la rehabilitaci6n 
pulmonar aplica una sene de estrategias terapkuticas 
con las cuales se busca reducir significativamente 10s 
sintomas e incapacidad de 10s pacientes, incrementar su 
participacidn en actividades fisicas, sociales, y por encirna 
de todo, mejorar su calidad de vida. Vista de esta forma, 
esperamos que 10s pacientes y las entidades de salud 

La rehabilitacidn pulmonar es un amplio concept0 
terapkutico, que se define como un servicio continuo 
dirigido a personas con enfermedades respiratorias, y a 
sus familias. Participan diversos especialistas del &ea de 
la salud como neum6log0, fisioterapeuta, psic6logo y 
nutricionista, con el objetivo de proporcionar y mantener 
un nivel de independencia y funcionalidad en las 
actividades del paciente, que se ve afectado por este tip0 
de enfermedades. Las m d d a s  empleadas se establecen 
de manera individualizada y el prograrna se diseiia para 
optimizar la autonom'a y el funcionamiento fisico y social 
de 10s pacientes. 

- - - 

I La Fundaci6n Clinica Valle del Lili es una Institution privada sin inimo de lucro que pertenece a la comunidad; organizada para ofrecer 
servicios de salud de alta tecnologia a todas las personas sin distingo de su condici6n 

- -  - 



IMPACT0 SOCIAL DE LA 
REUARTC~TTACI~~N PTTJ.MCINAR 

Podemos afirmar que la rehabilitaci6n pulmonar es un 
mCtodo terapiutico bien establecido, dirigido 
fundamentalmente a pacientes cuyas enfermedades 
respiratorias cr6nicas7 les generan alguna limitaci6n 
funcional. 

Son candidatos personas con enfermedad pulmonar 
obstructiva cr6nica (EPOC), incluidos aqui el enfisema 
pulrnonar y la bronquitis cr6nicq asma y fibrosis pulmonar 
de cualquier origen. TambiCn aquellos que presentan 
deformidades torhcicas importantes, prequinirgicos de 
cirugia de reducci6n del volumen pulmonar y cualquier 

I otra persona cuya enfermedad pulmonar limite 
significativamente sus actividades diarias, por provocar 

I dificultad para respirar durante el desarrollo de las rnismas. 

Existe extensa evidencia cientifica que demuestra que la 
rehabilitaci6n pulmonar mejora la capacidad para realizar 
ejercicio, disrninuye la sensaci6n de falta de aire y fatiga 
muscular, mejora la calidad de vida, disminuye el numero 
de hospitalizaciones y las consultas por urgencias. En 
Colombia y en el mundo la mortalidad y procesos de 
deterioro que generan las enfermedades respiratorias, 
especialmente la EPOC, tienen un fuerte impacto sobre 
la economia de la salud, pues demandan con frecuencia 
10s servicios medicos, generan incapacidades laborales 
temporales o definitivas y son causa de alta mortalidad. 

Tales situaciones van en aumento como respuesta a1 
increment0 del consumo de cigarrillo, especialmente en 
mujeres y adolescentes. El tabaquismo es la principal 
causa de EPOC (el 90% de 10s pacientes con EPOC 
son fumadores), por lo cud es necesario que se inviertan 
mayores recursos en la prevenci6n y suspensi6n del hhbito 
de fumar y que se detecte tempranamente la enfermedad. 

De aqui la importancia de instaurar tratarnientos que 
involucren cada vez m k  10s aspectos mentales y sociales 
del individuo; esto precisamente es lo que intentatnos hacer 
en un prograrna de rehabilitaci6n pulmonar, con el fin 
ultimo de mejorar la calidad de vida del paciente. 

El prop6sito del programa que se desarrolla en la 
Fundaci6n Clinica Valle del Lili es ayudar al individuo a 
vivir con su enfermedad pulrnonar, controlar y aliviar 10s 
sintomas y las complicaciones que ha dejado su condici6n 

a nivel fisico y psicol6gic0, para disminuir asi la incidencia 
de hospitalizaciones y mejorar su calidad de vida. 

COMPONENTES ESENCIALES DEL 
PROGRAMA 

El programa restaura integralmente al individuo e incluye 
a sus familias. Para alcanzar y mantener este amplio 
concept0 de la rehabilitaci6n se requiere: 

1. PLANIFICACION DEL EJERCICIO Y DE LA 
ACTIVIDAD F~SICA: 

A1 participar en la rehabilitation pulmonar, el paciente 
se somete a un prograrna de ejercicio y actividad fisica 
que se planifica de manera individual, incluyendo un 
period0 de calentamiento, uno de acondicionamiento 
fisico (en el cud el paciente llega a1 70% u 80% de su 
frecuencia cardiaca maxima) y un period0 de 
enfriamiento. 

En forma supervisada, se hacen ejercicios de 
estiramiento para mejorar la flexibilidad articular, y a 
lo largo de su desarrollo se realizan ajustes que 
evidencian 10s progresos. (Figura No. 1 y 2) 

Durante las sesiones se monitoriza la oxigenaci6n7 la 
frecuencia cardiaca, la percepci6n de falta de aire y 
fatiga muscular, la frecuencia respiratoria y la tensi6n 
arterial. 

La musculatura respiratoria exige un manejo especial 
se@n la enfermedad a rehabilitar; se emplean mCtodos 
de retroalimentacion, estimulos neuromusculares y 
aditamentos que entrenan 10s musculos respiratorios, 
con el fin de establecer la estrategia respiratoria 6ptima 
que mejore el desempeiio de la actividad y con ello, 
el paciente incremente su autoconfianza y autoestima. 

Figura No.1 Ejercicio de estiramiento y 
flexibilidad articular 



2. PROCESO EDUCATIVO: 

A lo largo del programa 10s pacientes conocen el tipo 
de enfermedad que presentan y c6mo 10s sintomas 
afectan su autonomia en actividades personales, 
sociales y laborales; paralelamente, van adquiriendo 
la capacidad de convivir con procesos que no pueden 
cambiar y de superar en gran medida 10s que generan 
tensiones y dificultad para respirar. 

Ademis, esta labor de aprendizaje incluye el desarrollo 
de tkcnicas de ahorro de energia como la 
simplificaci6n ile las tareas de la vida diaria, el 
automanejo de su enfermedad que incluye: la 
participaci6n activa en el control y tratamiento, la 
identificaci6n y el manejo de factores de riesgo, las 
medidas que deben tomar en caso de empeoramiento 
de sintomas, el conocimiento de 10s recursos de salud 
en nuestro medio y el uso racional de 10s mismos. 

El establecer una actividad fisica exige un 
requerimiento nutricional especial tal que la persona 
pueda desarrollarla sin empeorar sus circunstancias. 
El andisis de la dieta del paciente, junto con 10s 
exiimenes de laboratorio previos a1 ingreso, nos 
penniten preparar su cuerpo para la exigencia fisica 
que tendri. 

Ademis, de acuerdo con su estado respiratorio, la 
opci6n de ingerir alimentos que favorezcan un 
equilibrio en su estado respiratorio, le facilitara ejecutar 
diferentes actividades. 

4. TERAPIA FARMACOLOGICA: 

El uso apropiado y racional de 10s medicamentos, 
especialrnente de 10s inhaladores, contribuye a1 manejo 
exitoso de las enfermedades respiratorias; con este 
fin, es imprescindible la participaci6n en un proceso 
de aprendizaje, tanto por parte del paciente como de 
su familia. Se ha demostrado que el empleo correct0 
de 10s medicamentos inhalados contribuye en gran 
medida a estabilizar la enfermedad, dsrninuir el tiernpo 

de estancia hospitalaria y favorecer el desarrollo de 
actividades hacia una mejor calidad de vida, objetivo 
primordial del prograrna. 

5. OXIGENOTERAPIA: 

Enfatizamos en la importancia del uso de oxigeno, no 
s610 durante el entrenarniento sino tambikn en la casa. 
El uso adecuado del oxigeno, segh las horas prescritas 
por el neum6log0, aumenta la sobrevida y disminuye 
factores de riesgo que puedan potenciar un mayor 
deterioro o la muerte. 

' Es importante saber que el oxigeno debe surninistrarse 
I como un-medica&ento mis; esto incluye dosis exactas, 

tiempo deterrninado y evaluaci6n de sus efectos. 

PREGUNTAS MAS FRECUENTES 1 
QUE NOS FORMULAN LOS 

PACIENTES 

1. ;La rehabilitacibn se logra con las 30 sesiones 
formuladas? 

W. La rehabilitacion es un proceso continuo que exige 
del paciente comprorniso con 61 mismo y con 10s 
objetivos que se plantean dentro del programa. Existe 
una fase de mantenimiento que busca sostener el nivel 
de actividad alcanzado por el paciente hasta que 61 
mismo interiorice la necesidad de hacerlo. 

2. ;Es necesario asistir con un familiar a todas las 
sesiones? 

R/. De acuerdo con el nivel de actividad de cada persona, 
se solicita la cornpailia del familiar. Esta es necesaria 
en 10s procesos educativos de ejercicios para 10s que 
se requiere el refuerzo familiar durante las actividades 
en casa. 

3. ;Hay que acudir todos 10s dias para realizar la 
rehabilitacibn? 

W .  Aunque el proceso debe realizarse en fonna diaria, 
las sesiones dirigidas por el profesional deben tener 



como m'nimo, una frecuencia de tres veces por 
semana. La duraci6n de cada sesi6n es de una hora. 

4. ;Interfiere la alimentacibn durante la ejecucibn 
de ejercicios? 

FU. Es importante que el tiempo de planificaci6n de las 
sesiones no sea cercano a las horas de ingesta 
importantes, es decir despues del desayuno, o el 
almuerzo, per0 tampoco debe acudirse en ayuno. 

5. ;Es necesario aplicar 10s inhaladores antes de 
cada sesibn? 

R/. Este aspect0 se deterrnina en las sesiones preparatorias 
segh la evaluaci6n personal inicial. 

6. ~QuC se requiere para asistir a la rehabilitacibn 
pulmonar ? 

R/. Es necesario ser rernitido por un medico tratante que 
conozca de su estado respiratorio y lo haya evaluado 
con anterioridad, que tenga un diagn6stico pulrnonar 
definido y estable. 

1 7. iC6m0 iniciar las sesiones? 

FU. Una vez formuladas, se inicia la evaluaci6n personal 
durante dos sesiones; luego de Cstas se planifica el 
horario de asistencia. 

8. ~ E s  el programa de rehabilitacibn tan benCfico 
como para suspender 10s medicamentos? I Rl. A pesar de 10s grandes beneficios que aporta el 
programa de rehabilitacibn pulmonar, no deben 
suspenderse 10s medicamentos ni el oxigeno. El 
tratarniento mkdico y de rehabilitaci6n van de la mano 
y el medico tratante es quien toma estas 
deterrninaciones. 

1 9. iCu6nd0 esth contraindicado el programa? 

RI. En pacientes con afecciones cardiacas severas como 
enfermedad coronaria, el cor pulmonale agudo, la 
hipertensi6n pulmonar severa, la disfunci6n hepitica 
significativa, el cincer metastisico, la falla renal, el 
deficit cognitive severo o una enfermedad psiquiitrica 
que interfiera con la memoria y la adherencia a1 
programa. 

Funcionamiento del puh6n (nonnaVanod) 

Tknicas & auto manejo para lirnpieza bronquial 

Ejercicios de acondicionamiento y tknicas que 
incluyen: reentrenamiento de m6sculos 
respiratorios, ejercicios de estiramiento, 
fortalecimiento y flexibilidad en miembros 
superiores e inferiores. 

TCcnicas de conservaci6n de energia aplicadas a 
las actividades de la vida diaria. 

Indicaciones, acci6n y efectos adversos de 10s 
medicarnentos. 

Auto manejo funcional que incluye evaluacidn de 
sintomas y su rnanejo, control de infeccibn, control 
ambiental. 

Evaluaci6n de problemas de sueiio. 

Sexualidad e intimidad. 

Suspensi6n del cigarrillo 

Soporte psicol6gico. 

Manejo del estrks. 

Seguimiento del uso del oxigeno. 

I 
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