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EDITORIAL

Las enfermedades respiratorias crénicas son causa muy
frecuente de consulta médica, hospitalizacién, incapacidad
fisica y muerte. El impacto que tienen en t€rminos de costos
es inmenso. Consideradas desde un punto de vista
individual generan, en mayor o menor grado, limitacion
en las actividades cotidianas del paciente.

La comunidad cientifica médica trabaja constantemente
buscando disefiar herramientas que le permitan combatir
este flagelo. Una de ellas es la REHABILITACION
PULMONAR, método terapéutico conocido
mundialmente y que ha evolucionado en los tiltimos 50
afos, de tal forma, que en la actualidad su eficacia y bases
cientificas estan firmemente establecidas.

Definida en sus origenes como una tltima esperanza para
pacientes con enfermedades respiratorias crénicas
avanzadas, la REHABILITACION PULMONAR es
ahora parte integral del manejo de estas enfermedades.

Es muy importante entender que la rehabilitacién
pulmonar aplica una serie de estrategias terapéuticas
con las cuales se busca reducir significativamente los
sintornas e incapacidad de los pacientes, incrementar su
participacion en actividades fisicas, sociales, y porencima
de todo, mejorar su calidad de vida. Vista de esta forma,
esperamos que los pacientes y las entidades de salud

consideren seriamente el vincularse a este tipo de
programas.

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

Fernando Sanabria, MD.

Neumélogo

INTRODUCCION

La rehabilitaciéon pulmonar es un amplio concepto
terapéutico, que se define como un servicio continuo
dirigido a personas con enfermedades respiratorias, y a
sus familias. Participan diversos especialistas del area de
la salud como neumdlogo, fisioterapeuta, psic6logo y
nutricionista, con el objetivo de proporcionar y mantener
un maximo nivel de independencia y funcionalidad en las
actividades del paciente, que se ve afectado por este tipo
de enfermedades. Las medidas empleadas se establecen
de manera individualizada y el programa se disefia para
optimizar la autonomia y el funcionamiento fisico y social
de los pacientes.

La Fundacién Clinica Valle del Lili es una Institucién privada sin dnimo de lucro que pertenece a la comunidad; organizada para ofrecer
servicios de salud de alta tecnologia a todas las personas sin distingo de su condicién socio-econdmica.




IMPACTO AL DE LA

REHABILIT

TON PULMONAR

Podemos afirmar que la rehabilitacion pulmonar es un
método terapéutico bien establecido, dirigido
fundamentalmente a pacientes cuyas enfermedades
respiratorias cronicas, les generan alguna limitacion
funcional.

Son candidatos personas con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), incluidos aqui el enfisema
pulmonar y la bronquitis crénica, asma y fibrosis pulmonar
de cualquier origen. También aquellos que presentan
deformidades toracicas importantes, prequirtirgicos de
cirugia de reduccién del volumen pulmonary cualquier
otra persona cuya enfermedad pulmonar limite
significativamente sus actividades diarias, por provocar
dificultad para respirar durante el desarrollo de las mismas.

Existe extensa evidencia cientifica que demuestra que la
rehabilitacion pulmonar mejora la capacidad para realizar
ejercicio, disminuye la sensacion de falta de aire y fatiga
muscular, mejora la calidad de vida, disminuye el niimero
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
los servicios médicos, generan incapacidades laborales
temporales o definitivas y son causa de alta mortalidad.

Tales situaciones van en aumento como respuesta al
incremento del consumo de cigarrillo, especialmente en
mujeres y adolescentes. El tabaquismo es la principal
causa de EPOC (el 90% de los pacientes con EPOC
son fumadores), por lo cual es necesario que se inviertan
mayores recursos en la prevencion y suspension del habito
de fumar y que se detecte tempranamente la enfermedad.

De aqui la importancia de instaurar tratamientos que
involucren cada vez mas los aspectos mentales y sociales
del individuo; esto precisamente es lo que intentamos hacer
en un programa de rehabilitacion pulmonar, con el fin
tiltimo de mejorar la calidad de vida del paciente.

PROPOSITO

El propdsito del programa que se desarrolla en la
Fundacién Clinica Valle del Lili es ayudar al individuo a
vivir con su enfermedad pulmonar, controlar y aliviar los
sintomas y las complicaciones que ha dejado su condicién

anivel fisico y psicoldgico, para disminuir asi la incidencia
de hospitalizaciones y mejorar su calidad de vida.

COMPONENTES ESENCIALES DEL
PROGRAMA

El programa restaura integralmente al individuo € incluye
a sus familias. Para alcanzar y mantener este amplio
concepto de la rehabilitacién se requiere:

1. PLANIFICACION DEL EJERCICIO Y DE LA
ACTIVIDAD FiSICA:

Al participar en la rehabilitacién pulmonar, el paciente
se somete a un programa de ejercicio y actividad fisica
que se planifica de manera individual, incluyendo un
periodo de calentamiento, uno de acondicionamiento
fisico (en el cual el paciente llega al 70% u 80% de su
frecuencia cardiaca maxima) y un periodo 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 los progresos. (Figura No. 1 y 2)

Durante las sesiones se monitoriza la oxigenacion, la
frecuencia cardiaca, la percepcidn de falta de aire y
fatiga muscular, la frecuencia respiratoria y la tension
arterial.

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

Figura No.1 Ejercicio de estiramiento y
flexibilidad articular



Figura No.2 Ejercicio de estiramiento y flexibilidad articular

2. PROCESO EDUCATIVO:

Alolargo del programa los pacientes conocen el tipo
de enfermedad que presentan y cémo los 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 los que generan
tensiones y dificultad para respirar.

Ademds, esta labor de aprendizaje incluye el desarrollo
de técnicas de ahorro de energia como la
simplificacion de las tareas de la vida diaria, el
automanejo de su enfermedad que incluye: la
participacion activa en el control y tratamiento, la
identificacion y el manejo de factores de riesgo, las
medidas que deben tomar en caso de empeoramiento
de sintomas, el conocimiento de los recursos de salud
en nuestro medio y el uso racional de los mismos.

3. INTERVENCION NUTRICIONAL:

El establecer una actividad fisica exige un
requerimiento nutricional especial tal que la persona
pueda desarrollarla sin empeorar sus circunstancias.
El andlisis de la dieta del paciente, junto con los
examenes de laboratorio previos al ingreso, nos
permiten preparar su cuerpo para la exigencia fisica
que tendra.

Ademas, de acuerdo con su estado respiratorio, la
opcion de ingerir alimentos que favorezcan un
equilibrio en su estado respiratorio, le facilitard ejecutar
diferentes actividades.

4. TERAPIA FARMACOLOGICA:

El uso apropiado y racional de los medicamentos,
especialmente de los inhaladores, contribuye al manejo
exitoso de las enfermedades respiratorias; con este
fin, es imprescindible la participacién en un proceso
de aprendizaje, tanto por parte del paciente como de
su familia. Se ha demostrado que el empleo correcto
de los medicamentos inhalados contribuye en gran
medida a estabilizar la enfermedad, disminuir el tiempo

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

5. OXIGENOTERAPIA:

Enfatizamos en la importancia del uso de oxigeno, no
sélo durante el entrenamiento sino también en la casa.
El uso adecuado del oxigeno, segtin las horas prescritas
por el neumologo, aumenta la sobrevida y disminuye
factores de riesgo que puedan potenciar un mayor
deterioro o la muerte.

Es importante saber que el oxigeno debe suministrarse
como un medicamento mads; esto incluye dosis exactas,
tiempo determinado y evaluacion de sus efectos.

PREGUNTAS MAS FRECUENTES

QUE NOS FORMULAN LOS
PACIENTES

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

R/. Larehabilitacion es un proceso continuo que exige
del paciente compromiso con él mismo y con los
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 €l
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 compatiia del familiar. Esta es necesaria
en los procesos educativos de ejercicios para los que
se requiere el refuerzo familiar durante las actividades
en casa.

3. (Hay que acudir todos los dias para realizar la
rehabilitacion?

R/. Aunque el proceso debe realizarse en forma diaria,
las sesiones dirigidas por el profesional deben tener



como minimo, una frecuencia de tres veces por
semana. La duracion de cada sesion es de una hora.

4. ¢Interfiere la alimentacion durante la ejecucion
de ejercicios?

R/. Es importante que el tiempo de planificacion de las
sesiones no sea cercano a las horas de ingesta
importantes, es decir después del desayuno, o el
almuerzo, pero tampoco debe acudirse en ayuno.

5. ¢(Es necesario aplicar los inhaladores antes de
cada sesion?

R/. Este aspecto se determina en las sesiones preparatorias
segtin la evaluacion personal inicial.

6. ;Qué se requiere para asistir a la rehabilitacion
pulmonar?

R/. Es necesario ser remitido por un médico tratante que
conozca de su estado respiratorio y lo haya evaluado
con anterioridad, que tenga un diagndstico pulmonar
definido y estable.

AREAS DE EDU

7. ¢Como iniciar las sesiones?

R/. Una vez formuladas, se inicia la evaluacién personal
durante dos sesiones; luego de éstas se planifica el
horario de asistencia.

8. ¢Es el programa de rehabilitacion tan benéfico
como para suspender los medicamentos?

R/. A pesar de los grandes beneficios que aporta el
programa de rehabilitacién pulmonar, no deben
suspenderse los medicamentos ni el oxigeno. El
tratamiento médico y de rehabilitacién van de la mano
y el médico tratante es quien toma estas
determinaciones.

9. ;Cuando esta contraindicado el programa?

R/. En pacientes con afecciones cardiacas severas como
enfermedad coronaria, el cor pulmonale agudo, la
hipertension pulmonar severa, la disfuncién hepética
significativa, el cdncer metastéasico, la falla renal, el
déficit cognitivo severo o una enfermedad psiquidtrica
que interfiera con la memoria y la adherencia al
programa.

RENAMIENTO

* Funcionamiento del pulmén (normal/anormal)
* Técnicas de auto manejo para limpieza bronquial

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

» Técnicas de conservacién de energia aplicadas a
las actividades de la vida diaria.

» Indicaciones, accién y efectos adversos de los
medicamentos.

Auto manejo funcional que incluye evaluacién de
sintomas y su manejo, control de infeccién, control
ambiental.

» Evaluacién de problemas de suefio.
* Sexualidad e intimidad.

* Nutricion.

* Suspension del cigarrillo.

* Soporte psicolégico.

* Manejo del estrés.

» Seguimiento del uso del oxigeno.

— =

¢ Dr. Paulo José Llinis
¢ Dr. Jaime Orrego
¢ Dr. Alfredo Sdnchez

¢ Dr. Martin Wartenberg
¢ Dr. Adolfo Congote
¢ Sra. Maria Teresa Sellarés

Comité Editorial:
e Dra. Marisol Badiel
e Dra. Yuri Takeuchi
¢ Dr. Carlos Alberto Caiias

Los conceptos y opiniones contenidos en los articulos de la Carta de la Salud, corresponden unicamente al de los autores y
editorialistas. Esta publicacion pretende mejorar su informacién en temas de la salud en general. Las inquietudes que se relacionen
con su salud personal, deben ser consultadas y resueltas con su médico.

Direccién: Carta de la Salud - Fundacién Clinica Valle del Lili - Cra. 98 # 18-49 - Tel.: 331 9090 - Fax: 331 7499 - Santiago de Cali
e-mail: cartadelasalud @telesat.com.co

¢ Dra. Sonia Jiménez Suirez
¢ Enfermera Ma. Elena Mosquera
e Sra. Alda Mera

{ Esta publicacién de 30.000 )" N 2l
| ejemplares, es cortesia de {g)& EL Pars R =IF
of El Diario de nuestra gente FUNDACION FUNDACION AYUDEMOS ‘
CLINICAVALLE DELLILI ALICE ECHAVARRIA DE GARCES




