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La rehabilitación respiratoria (RR) en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica
(EPOC) permite reducir la disnea, mejorar la capacidad para hacer actividades diarias y elevar
la calidad de vida de los pacientes.1 La evidencia científica también reconoce los beneficios de la
RR para otras enfermedades respiratorias crónicas como: enfermedad pulmonar intersticial,
hipertensión pulmonar, asma bronquial, bronquiectasia (fibrosis quística y no quística), cáncer
de  pulmón,  infección  por  SARS-CoV-2  (COVID-19)  y  para  quienes  se  preparan  para  un
trasplante pulmonar.2,3

Si bien son conocidos los beneficios de la RR para pacientes con enfermedades respiratorias
crónicas y es un estándar de calidad en la atención de los pacientes con EPOC, este tratamiento
se utiliza poco.3,4

Datos  previos  estiman  que  menos  del  2%  de  los  pacientes  elegibles  tienen  acceso  a
rehabilitación respiratoria.  En España,5 por  ejemplo,  se  estima que solo  el  0,3-0,6% de los
pacientes con EPOC grave tiene acceso a RR; en Canadá,6 el 1,2%; y en Reino Unido,7 el 1,5%.
En Latinoamérica, no se dispone de datos.

Inicialmente, la rehabilitación respiratoria estaba confinada a los hospitales o institutos de
rehabilitación especializados, sin embargo, en el  último tiempo la RR se ha expandido a la
atención primaria y tele-rehabilitación en la casa. Un reciente estudio realizado en la atención
primaria de salud, de una zona rural de Chile en pacientes con EPOC, reportó que con la RR
había mejoría significativa en la disnea, calidad de vida, fuerza muscular, capacidad física e
índice BODE.8 Adicionalmente, durante la pandemia por SARS-CoV-2, la telerehabilitación se
utilizó ampliamente para el tratamiento de pacientes con COVID-19.9 Una reciente revisión, de
la Cochrane Database of Systematic Reviews, reportó que la rehabilitación pulmonar primaria,
o rehabilitación de mantenimiento, administrada mediante telerehabilitación para personas con
enfermedades  respiratorias  crónicas,  logra  resultados  similares  a  los  de  la  rehabilitación
pulmonar tradicional de centros especializados.10

En el presente número de la revista Respirar se publica el artículo “Consenso basado en
evidencia para la rehabilitación respiratoria: recomendaciones para América Latina”.11 Si bien
en  este  tema  se  han  publicados  varias  recomendaciones  o  consensos  internacionales3 y
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nacionales,12,13 a nuestro entender, este documento tiene relevancia porque correspondería al
primer  consenso  de  RR  latinoamericano.  Además,  permite  unificar  criterios  clínicos,
estandarizar prácticas basadas en evidencia y contextualizarlas a la realidad de Latinoamérica.
Estas recomendaciones constituyen un primer paso hacia la consolidación de programas de RR
de alta calidad, sostenibles y centrados en el paciente.

En este documento se formularon diez preguntas clínicas que incluyeron 21 estudios clínicos
y se utilizó la metodología GRADE.

La  fortaleza  de  este  consenso,  además  de  utilizar  una  metodología  estándar,  es  la
incorporación  de  recomendaciones  no  discutidas  en  otras  publicaciones,  tales  como:  1)
Implementar programas de tele-rehabilitación como complemento a la modalidad presencial en
pacientes  con  barreras  de  acceso;  2)  Considerar  la  incorporación  de  prácticas  de  terapias
complementarias tales como yoga, Tai Chi o Qi Gong como intervenciones complementarias en
la RR; 3) Incorporar recomendaciones de oxigenoterapia suplementaria durante el ejercicio en
pacientes con enfermedad pulmonar crónica e hipoxemia en altitud; 4) Describir, de forma más
detallada, la prescripción del entrenamiento aeróbico, de fuerza y de musculatura respiratoria
según  modelo  FITT,  siglas  que  representan  cuatro  variables  fundamentales:  Frecuencia
(cuántos días por semana), Intensidad (qué tan duro es el esfuerzo), Tiempo (duración de la
sesión) y Tipo (clase de actividad).

Es de importancia incorporar recomendaciones en la población que vive en altura geográfica
y con enfermedades respiratorias, considerando que en Latinoamérica más del 15%, de una
población de 35 - 40 millones de personas que viven a más de 2.500 metros sobre el nivel del
mar, sufren de enfermedades respiratorias crónicas.14,15

Entre las limitaciones del documento, observamos que la descripción de la evidencia y su
calidad de recomendación no está en el texto. Por otro lado, en el esquema de la sesión de RR,
se coloca a la  educación en 6ta etapa.  No obstante,  considerando que la  educación es un
componente vital de la rehabilitación respiratoria, ya que capacita a los pacientes para controlar
su afección de manera eficaz, en nuestra experiencia opinamos que debería ubicarse en la
primera  etapa  del  esquema  de  RR.  Tampoco  se  realizó  recomendación  sobre  el  uso  de
ventilación  no  invasiva  o  cánula  nasal  de  alto  flujo  en  RR,  soporte  respiratorio  que  ha
incrementado  su  uso  en  pacientes  pre-trasplante  o  en  aquellos  con  fibrosis  o  EPOC
avanzado.16,17

Finalmente, mencionar que la RR realizada por un equipo multidisciplinario logra mejores
resultado  en  los  pacientes  con  EPOC.4 Desafortunadamente,  en  Latinoamérica  y  en  otras
regiones del mundo, el concepto de equipo multidisciplinario en RR está limitado a un médico y/o
kinesiólogo  /  fisioterapeuta  por  la  falta  de  disponibilidad  de  recursos  de  profesionales
capacitados, económicos e infraestructura.
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