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Resumen:

Introduccion. La rehabilitacion pulmonar se define como "intervencion integral basada en una evaluacion integral del
paciente seguida por terapias que incluyen entrenamiento fisico, educacion y cambio de comportamiento, con el objeti-
vo de mejorar la condicion fisica y psicoldgica de las personas con enfermedad respiratoria cronica y promover la adhe-
rencia a largo plazo para mejorar la salud". Actualmente, se esta utilizando rehabilitacion pulmonar en diferentes proce-
sos respiratorios, como parte de los mismos o como formula independiente para abordarlos. De forma especial estan
aumentando los estudios de rehabilitacion pulmonar dirigidos a enfermedad pulmonar obstructiva crénica, con resulta-
dos positivos en el tratamiento de la enfermedad.

Objetivo. Analizar la evidencia en la base de datos Pubmed en busca de ensayos clinicos que utilicen la rehabilitacion
pulmonar como tratamiento de la EPOC.

Resultados. Se han incluido diez estudios, de los cuales siete implementan la rehabilitacion pulmonar mediante ejerci-
cio fisico, dos se dirigen hacia autogestion, dimension psico-social y el restante describe la viabilidad de una herramien-
ta predictora de la enfermedad (PRAISE). En estos estudios se ha observado una gran variabilidad tanto en la aplicacion
de la rehabilitacion pulmonar como en la evaluacion de la respuesta.

Conclusiones. La rehabilitacion pulmonar esta siendo objeto de estudio entre la comunidad cientifica. Las principales
lineas de investigacion estan haciendo hincapié en la forma de aplicar la rehabilitacion pulmonar, destacando la hetero-
geneidad de las intervenciones utilizadas. Los estudios mas recientes son ensayos clinicos con mayor tamafio de mues-
tras, permitiendo sacar conclusiones mas solidas y robustas.

Palabras clave: EPOC; rehabilitacion pulmonar; tratamientos fisioterapicos.

Resume:

Introduction. Pulmonary rehabilitation is defined as, "comprehensive intervention based on a comprehensive patient
assessment followed by therapies that include physical training, education and behavior change, with the goal of im-
proving the physical and psychological condition of people with chronic respiratory disease and promoting long-term
adherence to improve health. Currently, pulmonary rehabilitation is being used in different respiratory processes, as part
of them, or as a stand-alone formula to address them. In particular, studies of pulmonary rehabilitation directed at
chronic obstructive pulmonary disease are on the rise, with positive results in treating the disease.

Objective. To analyze the evidence in the database Pubmed in search of clinical trials using pulmonary rehabilitation as
a treatment for COPD.

Results. Ten studies have been included, of which seven implement pulmonary rehabilitation through physical exercise,
two focus on self-management, psycho-social dimension and the remaining one describes the feasibility of a disease
predictive tool (PRAISE). In these studies, a great variability has been observed both in the application of pulmonary
rehabilitation and in the evaluation of the response.

Conclusions. Pulmonary rehabilitation is being studied by the scientific community. The main lines of research are
emphasizing how to apply pulmonary rehabilitation, highlighting the heterogeneity of the interventions used. The most
recent studies are clinical trials with larger sample sizes allowing stronger and more robust conclusions to be drawn.
Keywords: COPD; pulmonary rehabilitation; physiotherapy treatments.

Introduccion: respiratorias y/o alveolares'!. También se define como:
"enfermedad comun, prevenible y tratable caracterizada
por sintomas respiratorios persistentes y limitaciones del
flujo de aire debidas a anormalidades de la via aérea y/o

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
es un trastorno caracterizado por la obstruccion cronica
del flujo aéreo y esta causada por anomalias en las vias
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alveolar, generalmente causadas por importantes exposi-
ciones a particulas o gases nocivos">?.

La prevalencia en Espafia alcanza el 9,1% entre los
40 y los 70 afios y el 10,2% entre los 40 y los 80 afios *°,
con prevalencias del 14,3% en poblacion mayor de 40
afios en paises de Latinoamérica®’. A pesar de estas
evidencias, sigue siendo una enfermedad infradiagnosti-
cada, con riesgo de exacerbaciones y de mortalidad®.
También se asocia con otras comorbilidades, alto grado
de discapacidad y gastos’. Lo que se traducen en conse-
cuencias significativas para la salud y la economia'. Un
ejemplo de ello pueden ser la relacion de la EPOC con
determinados desequilibrios auténomos, aterosclerosis y
otras complicaciones cardiovasculares'®'!, las cuales,
pueden ser responsables del mayor ntimero de hospitali-
zaciones, asi como del 25% de la mortalidad en los suje-
tos con EPOC'?, siendo, por ello, de vital importancia,
un diagnostico temprano.

A pesar de los avances terapéuticos, se estima un
aumento mundial de EPOC en las proximas décadas'3,
con cifras de mortalidad anual estimada >45 millones de
personas® !4, siendo la cuarta causa de muerte y una de
las principales de hospitalizacion mundial®. En este sen-
tido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afiade
que es la causa de muerte de mas rapido crecimiento en

economias desarrolladas en el mundo'>!®.

Como vemos, el panorama de la EPOC ha experi-
mentado cambios muy significativos en los ultimos
afios. En este sentido, la guia GOLD en 2011 aconseja
un enfoque multidimensional para facilitar un manejo
més preciso del paciente!’, ampliando nuevas opciones
farmacologicas y no farmacoldgicas para la EPOC'S,
GOLD ha sido un mediador clave de estos cambios,
produciendo continuamente propuestas inspiradoras
sobre la EPOC!. Como la realizada en 2019, donde
destacan indicaciones sobre tratamiento farmacologico
inicial y seguimiento en la EPOC estable?.

Estudios recientes indican un minimo control de la
enfermedad®, que hace necesario el uso de formulas no
farmacoldgicas que complementen las farmacoldgicas ya
existentes!’?%2, Entre ellas destacan las actividades
preventivas esenciales en los pacientes con EPOC, como
el abandono del tabaco, nutriciéon adecuada, actividad
fisica regular, vacunacion antigripal y antineumocdcica,
y educacién sanitaria para favorecer el auto-cuidado®*.

Rehabilitacion pulmonar (RP). La RP es uno de los
componentes esenciales del tratamiento no farmacologi-
co en la EPOC. Ademas, puede aplicarse, en multiples
ocasiones, en la trayectoria de la EPOC, existiendo evi-
dencia cientifica que demuestra mejoras significativas en
diferentes variables fisicas y psicoldgicas?!.

La RP se introdujo en la década de 1960. Nici et al,
en 2014, la defini6 como "terapia no farmacoldgica que
se ha convertido en un estandar de atencién para pacien-
tes con EPOC" basada en una intervencion multidiscipli-
naria, mediante ejercicios, educacion para el autocontrol
y apoyo psicosocial, resultando en una mejora fisica y
emocional, de tolerancia al ejercicio, disnea, ansiedad y
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disminucion de la preocupacion por menos ingresos por
exacerbaciones.

En la misma direccion, la American Thoracic Society
(ATS) y la European Respiratory Society (ERS), la defi-
nen como "intervencion integral basada en una evalua-
cion integral del paciente y terapias personalizadas, que
incluyen, entrenamiento fisico, educacion y cambio de
comportamiento, con el objetivo de mejorar la condicion
fisica y psicologica de las personas con enfermedad
respiratoria cronica y promover la adherencia a largo
plazo para mejorar la salud"!.

Conociendo los componentes esenciales de la RP, no
se sabe qué parte de los mismos son los mas importantes
(duracion, ubicaciones ideales, tipo e intensidad del
entrenamiento, grado de supervision, el cumplimiento, el
desafio de costo-efectividad y cuanto duran los efectos
del programa). Su aplicacion ha sido propuesta para
nuevos contextos como durante la exacerbacion, en
pacientes sin EPOC y en el hogar®. La RP, por tanto, ha
de considerase como un tratamiento para los pacientes
independientemente del grado de deterioro en las activi-
dades de la vida diaria, o incluso cuando no exista®%.
Aun asi, a sabiendas de sus beneficios, su uso en pacien-
tes con EPOC es insignificante?. Se estima globalmente
en el 2-5%.

El objetivo del presente estudio es realizar una revi-
sion bibliografica de los principales ensayos clinicos que
tratan sobre la RP en pacientes con EPOC, describiendo
y analizando las principales estrategias de intervencion y
de evaluacion que han sido utilizadas.

Material y métodos:

Se ha realizado una revision de los principales ensa-
yos clinicos que han utilizado la RP para el tratamiento
de la EPOC. Para ello, se ha disefiado una estrategia de
busqueda especifica en PubMed combinando los térmi-
nos "COPD" and "pulmonary rehabilitation" and "phy-
siotherapy treatments".

El principal criterio de inclusion ha sido que sean en-
sayos clinicos que evalten tratamiento de RP en adultos
con EPOC. No ha habido restriccion idiomatica y se han
seleccionado todos los ensayos clinicos controlados
independientemente de su cegamiento.

Los documentos obtenidos mediante la estrategia de
busqueda bibliografica indicada fueron seleccionados, o
no, para la revision tras la lectura de titulo y abstract,
obteniéndose finalmente los documentos incluidos en la
revision.

Finalmente, se realiz6 una descripcion de los tama-
fios muestrales, caracteristicas de los ensayos clinicos,
las intervenciones de RP, variables recogidas y los prin-
cipales resultados obtenidos en los estudios selecciona-
dos.

Resultados:

Se obtuvieron 2322 documentos con nuestra estrate-
gia de busqueda. De ellos solamente 669 se correspon-
dian con ensayos clinicos y 11 se habian realizado en el
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ultimo afio. Finalmente, 10 documentos fueron seleccio-
nados, ya que uno de ellos no se correspondia con
EPOC.

De los 10 articulos seleccionados, 7 basaban la RP en
entrenamiento con ejercicios, 1 en la dimension de auto-
gestion, otro en la psico-social y, por ultimo, 1 describe
la viabilidad de una herramienta predictora de la enfer-
medad (PRAISE).

A continuacién, en la tabla 1?7, realizamos una
descripcion detallada de los articulos, destacando la
forma de utilizacion de la RP (identificando de este mo-
do tres direcciones bien definidas), objetivos y conclu-
siones de los autores.

En el 70% de los trabajos el método de implementa-
cion empleado se basa en la aplicacion de ejercicio. En
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este sentido, unos autores utilizan la aplicacion de fisio-
terapia tradicional, otros mediante ejercicios aerdbicos
de extremidades superiores e inferiores, otros se ayudan
de dispositivos de electroterapia para fortalecimiento
muscular o especialmente preparados para el fortaleci-
miento de la musculatura inspiratoria.

También en otro de los trabajos la forma de imple-
mentacion se apoya en el uso y manejo de las nuevas
tecnologias®*, con el objetivo afiadido de mejorar la
autogestion de la enfermedad por parte del paciente. Y
otros la implementan apoyandose en estrategias de salud
comunitarias®. Ademas, encontramos uno de los traba-
jos dirigido al analisis de una herramienta predictora
(PRAISE)*. Concluyendo una relacién clara entre auto-
eficacia y los cambios objetivos de conducta de la RP.

Autor N Intervencion

Objetivo

Conclusiones

Wang et al., 67 Ej. respiracion labios
2019 fruncidos y abdominal +
dispositivo (Spiro Tiger)

Capacidad atlética, CdV y
funcion pulmonar

Diferencias significativos en todas las variables

6MWT (376,06 vs 434,92, p = 0,0094).

TAC (14,90 vs 11,22; p=0,0071)

BODE (4,38 vs 3,58; p=0,0064)

Collins et al., 119
2019

Ej. cinta de correr + me-
tronomo

Duracion ejercicio y capacidad
inspiratoria

Diferencias no significativa

Duracion ejercicio (similares en ambos grupos; p=
0,35).

Capacidad inspiratoria aument6 en GE (+3%; p=
0.08)

Cutrim et al., 22
2019

Ej. musculatura inspirato-
ria (IMT-Power Breathe)

Capacidad ejercicio, PIM, PEM
y funcién auténoma

Diferencias significativos en todas las variables

6MWT (391 vs 486; p <0,05)

PIM (cm/H:0) (59 vs 84; p <0,05)

PEM (cm/H:0) (70 vs 109; p <0,05)

Funciéon auténoma:
Variabilidad total (182 vs 352; p <0,05)

HF (ms?) (110 vs 211; p <0,05)

Cheng et al., 60
2019

TENS (MMSS ¢ 1I)

Fuerza, fuerza agarre y CdV

Diferencias significativos en todas las variables

MRC-Score (46,32 vs 55,97); p <0,05

F* de agarre (kg) (27,42 vs 33,46); p <0,05

Barthel (42,13 vs 46,04); p <0,05

Tasa UCI-AW y duraciones

Diferencias significativas en todas las variables

UCI-AW (31,0% vs 7,4%; p <0,05)

Duracién (dias) de:

Ventilacion mecanica (7,24 vs 5,12; p <0,05)

Estancia en UCI (10,45 vs 8,34; p <0,05)

Estancia en hospital (15,38 vs 13,21; p <0,05)

MeKKki et al., 45 RP + TENS

2019

Duracién de marcha y equili-

Diferencias no significativas

brio 6MWT (576,3 vs 619,5 m)

Valores significativamente mas altas en GE:

Tiempo transcurrido (p=0,02)

Escala Berg (p=0,01)

Contraccion voluntaria maxima (p=0,0002)

Lewis et al., 52
2019

Ej. aerébico de MMSS e 11

Consumo oxigeno

Diferencias no significativas en el consumo maxi-
mo de O, mayor en GC (4.1 vs 1.7 ml-kg"!-min’,
respectivamente, p=0.001)

Resto variables (FBC,
MCAVv...)

Sin cambios significativos

Actividad fisica conductual
(URBAN TRAINING)

Koreny et al., 202
2019

Finalizacion

Factores asociados significativamente

Mayor numero de pasos iniciales/dia (1.11 [1.02-
1.21] por 1000 pasos, p <0.05)

Vivir con una pareja (2.77 [1.41-5.48], p <0.01)

Mayor vulnerabilidad del vecindario (0.70 [0.57-
0.86] por aumento de 0.1 unidades en el indice de
vulnerabilidad urbana, p <0.01)

Respuesta

Factores asociados significativamente

Trabajar (3.14 [1.05-9.33], p <0.05)

Tener enfermedad endocrino-metabélica (4.36
[1.49-12.80], p <0.01) (mayor probabilidad)

Falta voluntad para seguir la intervencién (0.21
[0.05-0.98], p <0.05) (menor probabilidad)
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Nyberg et al., 83 Acceso Web EPOC Web puede ser efectiva para el 3 meses: 77% del grupo de intervencion se consi-
2019 AUTOCONTROL deraba usuario, pasaba mayor parte tiempo en la
web con fines de AF y ejercicios; el primer mes
>80%
Diferencias significativas
Aumento AF (odds ratio [OR]=4.,4, p <0.001)
Aumento conocimiento conceptual (OR=2,6-4,2,
todos p <0.05)
Alteracion de estrategias de manejo de la enfer-
medad (aumento de la AF) (OR >2,7, p <0.05) en
comparacion con GC
Este Gltimo también fue diferente entre los grupos a
los 12 meses (OR= 3.7, p = 0.044)
Conocimiento y nivel de AF correlacionaron (rho=
0.425-0.512, p <0.05)
También el uso de la AF como estrategia para
enfermedad (p <0.05)
White et al., 12/66 TSL/EPOC (Ej.: aerdbicos, | EPOC con experiencia pueden Doce (11%) pacientes formados para TSL.
2019 fortalecimiento, flexibili- ser formados como TSL y 66 pacientes EPOC recibieron RP (5,5 por cada
dad y Ed.: autoconfianza promover la aceptacion y TSL)
manejo enfermedad) finalizacion de RP en nuevos El 73% de pacientes estaban satisfechos/muy
EPOC satisfechos con intervencion
Liacos et al., 166 Hospital/Casa (Ej.: cami- PRAISE basal alta (mejor 1 punto mas, PRAISE (basal) corresponde a dismi-
2019 nar, bici, escaleras, pesas autoeficacia). nucion de tiempo sedentario de 4'/dia
MMSS; Ed.: autocontrol Predictora independiente de
manejo enfermedad) disminucion del tiempo seden-
tario tras RP (1 punto PRAISE
corresponde a disminucion de
tiempo sedentario de 4'/dia)

Tabla 1. Descripcion de los articulos. Ej.= ejercicio/s; CdV= calidad de vida; GE= grupo experimental; PIM/PEM= presién inspiratoria y espiratoria méximas; Ed.=
educacion; TENS= estimulacion eléctrica neuromuscular transcutanea; MMSS e I1= miembros superiores e inferiores; FBC= cerebral blood flow; AF= actividad fisica;

MCAv= middle cerebral artery velocity; EPOC= enfermedad pulmonar obstructiva cronica; RP= rehabilitacion pulmonar; TSL= trabajadores sanitarios legos

En la tabla 2 detallamos las principales caracteristicas
de los ensayos clinicos incluidos, las variables medidas
en cada uno de los trabajos y el momento de medicion de
las mismas.

En todos los trabajos es comin la eleccion de varia-
bles relacionadas con el aspecto fisico, siendo solamente
en dos de ellos donde se incluyen variables de la dimen-
sion psicoldgica. Uno, ademads, incluye la valoracion de

aspectos socio-demograficos. Coincidiendo en 5 de los
trabajos la capacidad atlética como eleccion y la calidad

de vida en 4 de ellos.

Se observa una variacion clara en cuanto a los mo-
mentos de medicion, con un abanico que va desde las 8
semanas en 3 de los trabajos hasta los 12 meses elegidos

en dos de los trabajos.

AUTOR Tipo de EC VARIABLES DURACION
(fecha) Controlado | Prospectivo | Aleatorizado
Wang et al., X X X Capacidad atlética, calidad de vida y funcién pulmo- 6 meses
(2019) nar
Collins et al., Duracioén de ejercicio y capacidad inspiratoria 12 semanas
(2019) X X X
Cutrim et al., X X X Capacidad de ejercicio, frecuencia respiratoria y 12 semanas
(2019) cardiaca (variabilidad)
Chen et al., X X X Calidad de vida, F*, F* agarre, incidencia UCI-AW, Alta
(2019) duracion (ventilacion-tiempo UCI-hospitalizacion)
Mekki et al., Capacidad atlética, tiempo subida/bajada plataforma, 6 meses
(2019) X X X contraccion muscular voluntaria maxima
Lewis et al., - . FBC, MCAv y reactividad cerero-vascular a hiper/ 8 semanas
Subestudio de ensayo clinico . )
(2019) hipocapnia
Koreny et al., Socio-demograficas, interpersonales, ambientales, 12 meses
(2019) X X X clinicas, de AF y psicologicas
Nyberg et al., Calidad de vida, AF, disnea y autoeficacia 3y 12 meses
(2019) X X X
White et al., LHW/EPOC (aceptacion, respuesta, finalizacion) 8 semanas
(2019) X X X
Liacos et al., Capacidad funcional, calidad de vida, disnea, psicolo- 8 semanas
(2019) X X X gicas

Tabla 2. Descripcion de las variables medidas y tiempo de seguimiento. F*= fuerza; UCI-AW= weakness acquired in UCI; FBC= cerebral blood flow; MCAv=
middle cerebral artery velocity; AF=

actividad fisica; LHW= lay health workers
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Discusion:

La utilizacion de la RP como método de tratamiento
es cada vez mas comun y cada vez se aplica en una ma-
yor variedad de procesos y contextos como durante la
exacerbacion, e incluso en pacientes sin EPOC y en el
hogar®. Estos nuevos enfoques hacen necesario conside-
rar la RP como tratamiento en pacientes independiente-
mente de su grado de deterioro, o incluso aunque no
exista®?,

Existe una amplia heterogeneidad en la utilizacion de
la RP en los diversos trabajos, aunque se basan funda-
mentalmente en la aplicacion de ejercicio, mediante
intervenciones a corto plazo de fisioterapia respiratoria
convencional?’’?! 0 combinando el ejercicio con diferen-
tes dispositivos?’%32 incluso intervenciones de activi-
dad fisica conductual de una manera mas prolongada en
el tiempo™.

También existen otros trabajos que apoyan el uso y
manejo de la RP con las nuevas tecnologias®* o aprove-
chando la experiencia de antiguos pacientes EPOC con
buenos resultados®®. Lo que pone de manifiesto que son
necesarias iniciativas sociales para avanzar en este ca-
mino, creando vinculos entre antiguos y nuevos pacien-
tes que sirven para que estos se comprometan con la
terapia.

Como se ha comentado anteriormente, en la actuali-
dad, lamentablemente, todavia existe gran variedad en la
forma de implementar la RP en pacientes con EPOC.
Ademas, el abanico al realizar ejercicios es muy amplio,
en cuanto a duracion de las intervenciones, tipo abordaje
y soporte técnico utilizado.

Es importante que el profesional sanitario tenga claro
que el abordaje ha de realizarse desde los diferentes
enfoques, ademas de inculcar en el paciente la importan-
cia de comprometerse activamente en el proceso, no solo
en la realizacion de ejercicios, sino también en la auto-
gestion y a nivel psico-social. Por este motivo, seria
necesario contar con profesionales debidamente forma-
dos, cuyos conocimientos sobre RP abarcaran las dife-
rentes esferas que se abordan durante la rehabilitacion,
es decir, conocimientos no sélo en el plano fisico, sino
también a nivel psicoldgico, social y ambiental.

Existe evidencia acerca de la dificultad en los pacien-
tes para aceptar y finalizar la RP. En este sentido es
importante tener en cuenta el uso de las nuevas tecnolo-
gias para avanzar en el control de la enfermedad. Estas
pueden servirnos de ayuda facilitando la aceptacion,
finalizacién y respuesta a la RP pautada. Son necesarias
iniciativas sociales para avanzar en este camino, como
ejemplo aquellas que utilizan antiguos pacientes EPOC
formados para guiar al resto en su camino creando
vinculos que sirven para comprometerse con la terapia.

En conclusion, existe un interés creciente por parte
de la comunidad cientifica de avanzar en la RP dirigida a
la EPOC. Prueba de ello es que se han llevado a cabo
diversos ensayos clinicos en el tltimo afio desarrollando
nuevos instrumentos de evaluacion en el abordaje de la
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EPOC en general y, mas concretamente, en aspectos
relacionados con auto-gestion.

La gran variabilidad y heterogeneidad de la aplica-
cion de la RP hace dificil sacar conclusiones firmes
acerca de las intervenciones idoneas para estos pacientes,
aunque parece que los pacientes se pueden beneficiar de
la RP. Es necesario homogeneizar y sistematizar las
intervenciones realizadas, unificando pautas en cuanto a
formas, tiempos y soportes técnicos utilizados.
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