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Rehabl|I'[aCIorpu|mOnal'(AmericanThoracicSocietyandthe EuropearRespiratorySociety PULHONARY FEHABILITATION O AL PRACTICE GUIDEUNGS
Intervencionmultidisciplinary basadaen la evidencia Pulmonary Rehabilitation*
parapacientesconenfermedadesespiratoriascronicas ONE SE RIS VER Eviistios:Based Sioal

gue presentansintomasy que handisminuidosuactividaddiaria

Programasncluyenentrenamientoal ejercicio,educacionjntervencionnutricionaly soportepsicosocial

Objetivos
A Reducirsintomas
A Optimizarla situacionfuncionalparareducirla discapacidaariginadapor la enfermedad
A Aumentarla participacion
A Reducircostesen salud,estabilizandm revirtiendomanifestacionesle la enfermedad
EstrategiaGlobal(Gold2017) . GLOBAL INITIATIVE FOR
U Importanciade lossintomas CHRONIC OBSTRUCTIVE

U  Rehabilitacionprogramasie educaciony autocuidado LUNG DISEASE
U Intervencidonde variosprofesionalesn el cuidadosegunel nivel
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La inflamacion derivada de agentes irritantesondicionadagenéticamente, producdafio enviaaérea yparénquima
Células inflamatorias en vias aéreas, parénquima y vasos gesterasoxidativo, mayor enlas exacerbaciones

Exceso de proteasas y factores de crecimiento generan tejido fibrodthoosisy obstruccion de la pequefia via

macrofagos,
Aumento de cel. neutréfilgs y Aumento Menos
I EMEIES linfocitos stress antioxidantes
Sintomas activados oxidativo endogenos
1. Tose hipersecrecion
Exceso de el Destruccion
2. Disneay limitaciénal ejercicio FIRISEREE R elastina
3. Alteraciondel intercambiogaseoso — —— betruccion via
. factores de tejido aérea y fibrosis
4. Exacerbacionegecuentes crecimiento fibrosos
5. Hipertensionpulmonar
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Aspectosa consideraparaorientar el tratamiento
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Nivel de cuidado/tratamiento en funcion de 4 tipoBACD

Clasificacion por sintomas Exacerbaciones ultimo afio

Nivel de actividad fisicégboral, social, habito deportivo, tabaquismo

Nivelde independencia para lasV/D, calidad de vida

Situacion funcional: Fuerza fisica, limitacion de aparato locomotor, pruel

de esfuerzo

PFRcon medicion de volumenesdyfusion (diagndstico y prondstico),
presiones de diafragma

Estado nutricionalnasamusculoesquelética

Rad y TACAR, DMO

Oximetria y gases arterialesdherenciaa oxigenoterapia
Comorbilidad Analitica con metabolismaseo

Afectacion cardiaca

C D =2
6 1 con ingreso
<2
A B sin ingresos
1
MCR <2 MCR=2
CAT<10 CAT=10
GOLD, 2017
Fluje {IRrosiseguench)
g = Fljo sspiratoria menama (FEVT)
50-79% o U
30"9% : C;paca'lad mal‘l‘o.';ada PGy
(30!/. ’ vulu-u-uemlmcrs‘ : .
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Bronquitis crénica con hipersecrecion por aumento de glandulas submucostsaaliciformes epiteliales

Levemoderada disneall (MCR), IMC: 23

Actividad fisica mantenida, con buena situacion funcional
Obstruccion moderada, FEV1: 53%

CAT 8: independiente para AVD

Saturaciorma>90%, nalesaturaal ejercicio, no utiliza oxigeno

Baja gravedad, GOLD grado Il, grupo A

Programa estandar EPOC
NO precisa ©
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o Educacidrsanitariapara autocuidado y de formacion para familiaresijdadores APBYQ psicoldgico

Terapiaoctpqcional

o Conocimientodasicos ddisiopatologia. Manejale sintomas y de agudizacione <
Soporte nutriciors

o Usode medicacion, inhaladoresimpieza de los mismos. OxigenoterapMMNI

0 Programadgle ejercicioen gimnasio hospitalario/ domiciliario a Borgde 4 /13 )
o Entrenamiento respiratorio 40-60% FCR
, . . ., o . 40-60% del VO2 max.
Patron ventilatorio y coordinacion de respirac@ndémincdiafragmatica FCsubmax(80%FCMax)
Ejercicios drenaje de secreciones \_ 60%del Wmax

o Entrenamiento musculo periférico
Ejercicio de resistencen cinta, bicicletagscaleraslimitado porsintomas, continuo antervalico
Ejerciciade fuerzade MMII yMMSS ab0-80% de la RM

o0 Ejerciciogle raquis si alteraciones posturales, cifosis, limitacion de la movilidad de laréajaa
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CASQ. Pacientede 58 afiosconlimitacional ejerciciopor disnea

Enfiseméabullosoy SAHSSIincatarroshabituales BODE

Vidaactiva(haceejercicio) 4 )
Cifosicon IMC<20 Disnea
: Hipoxia
Disneagradolll (MCR)
- j

Utilizaoxigenocontinuoa 2| que subea 3 paracaminar

Fuerzamusculamormal (4+/5)
PFRFEM.: 1.0 (40%), Tif. 42% RV 1674 RV/TLC140%4 DLCO32%

TAC enfisemadestructivosevero

N

T6MM: paradapor disnea(8/10) con3 L,desaturaciordel 14% .

100
95 =—{frecuencia cardiaca
I zecorrM35 I I l 90 — =—saturacién
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80
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ENFISEMgonalteracionde la ventilacion
1. Cierrede las pequeias vias aéreas

2. Atrapamientoaéreo enespiracion: Insuflacion o Tolerancia al ejercicio

3. Disfunciéndel diafragma o Aumentodelvolumen corriente
4. Disnea conamentodel esfuerzo ventilatorio o Proporcion VR/VT

5. Intoleranciaal esfuerzo 0

ENFISEMA: Signos radiologicos

Entrenamiento

L

Nutricion
Terapia ocupacional

Cambioen la ventilacion minuto @) y la frecuencia

o Disnea: Recuperar fuerza diafragma si debilidad

1. Correccion de mecénica ventilatoria
2. Entrenamiento lanas intens@osible >ATfibras tipoll):
60-70% VOZ2nax 70-80%W max 80%FCmax

3. Entrenamiento de los musculos respiratorspdebilidad

ThresholdIMT) al 3050% dePIM.
IMS
Potenciar intercostales externos, pectoyaglserrato

LACTATO{mmolA)

5 OFLA |
OBLA /

s ABAAL aiRGeico

4 Gl

i . X X L . : .
0 W 20 3 40 5 60 T B0 80 100
INTENSIDAD (%)
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CASQ@. Pacientesle 50 afios,conalteraciondel intercambiogaseoso

Noagudizacionefrecuentes

OsteoporosiseveralMC 22 Hipoxemia

Disneal. Hipercgpni_q
Buena difusion

CAT10. GOLDyrado3, grupoC Leve atrapamiento

Caminaadiario1l hora

Fuerzamusculard+/5. Gripdcha 80%, izda 78%

Utilizaoxigenonocturnoa 1l y VMNI

Gasesa PH 7.35, PQ2: 56 mmHg PCQ: 60 mmHg Sat86% /\/

PFRFEM.: 3200 RV/TLC118%, DLCO71% el ek
ECOCARDIi@ilataciénVDcon TAPSE6 . S~

T6eMM con2L: recorre498 m 7 1

1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12
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m=S
2
»
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o Menor ventilacion alveolar: hipoxemia y meriecho vascular con alteracion de la V/Q

o Mayor esfuerzo respiratorio con claudicacion muscular: hipercapnia

PQ<55mmHgé PG 55-60 mmHgcon arritmias, HTP, ICC

1. Aporte de oxigeno Hipoxemiainducida por el ejercicio (marcha, escaleras )

2. Utilizacionde VMNI EPOC coRTPpara mantenesat>90% T o™
SupervivencipacientesEPO@ hipoxia

3. Ejercicios respiratorios de mecanica ventilatoria Ann Intern Med 1980; 93: 391

4. Entrenamiento de los musculos respiratorios Jpa consiunc de z:zigeno

5. Entrenamiento al ejercicio manteniendo saturaciones >90%

sin sobrepasar el umbral anaerdbico

g o ‘ velocidad
Yo 75% 100%

l

==

Elincremento de acido lactico genera acidosiécidoLacticor NaHCO3 = lactatda+ CO2 + H20

Elexceso de CO2 requiere mas ventilagidinuto para eliminarloconVCO2/ VO21.10
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CASO 4Mujer de 57 anos con exacerbaciones frecuentes
EPOC muy severo con FEV1: 27%. BODE

5 ingresos el afio pasado por descompensacion Exacerbaciones
Hipoxemia
Sindrome ansiosaepresivo en tratamiento Hipercapnia
Obesidadipo | (IMC:32),HTA yDM. Osteoporosison fracturas pofragilidad Lim(i:taci(’)nbf.?gciccl)nal
omorbilida
Salede casa a diario pero no camina ni hace ejercicio. Fuerza muscifar (4 \ j

Disnea Il de MCR. CAT 22

Utiliza oxigeno continuo a 2L /_//

Saten reposo 97%, en pie 93% y tras caminar 6 min 85%

Gases: Hipercapnia cronica (PCO2nB3Hg

TeMM: Camina 260 metros sin detenerse
ECOCARDIO normal
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Irritantesinhaladoso gérmenes Apoyo
Nutricional
Inflamacionlocal
Obstrucciénatrapamientoe insuflacion Apoyo Normas de
psicologico autocuidado
Disnea
- - Programa
V/Qconhipoxemia ejercicio fisico
y ejercicios

respiratorios

Inflamacion sistémica/comorbilidad asociada;:

Inactividadfisica
Alteracioncoronariae isquemia
Afectacionmusculary caquexia
Osteoporosis

Sindromemetabdlico

1. Tratamiento farmacologico etiolégico y sintomatico
2. Ejerciciogespiratorios de mecanioczentilatoria y drenajele secreciones
3. Movilizacion activa para prevenir inmovilidad y ejercicio fisico aerobico

4. Aporte suplementario de oxigeno si precisa
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CAS(. Pacientede 64 afos,conHipertensionpulmonar
EPOE@nfisematosoy SAH3$ratado con VMNI
No exacerbacionedMC 28
Disneaestadiolll-IV,condificultad parael aseo
Fuerzamusculard+/5
Oxigenacontinuoa 2-3
GasesonO2: PO 52 mmHg pCQ: 28 mmHg sat 87%
ECOCARDIOilatacionde VDsinhipertrofiay buenafuncion
TAPSE3, PsAP113mmHg
CATETERISMRAP 80-35, media49 mmHg PCP10 mmHg
T6MM con6 | paraSat90% recorre300m

110
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Disnea
Hipoxia
Corpulmonale
HTP
Intolerancia al ejercicioj

frecuencia cardiaca

m— sgturacion
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Incapacidadiurante el ejerciciode incrementarel gastocardiacocon sincopesgdisnea,cansancigy fatiga
Hipertrofiay claudicaciérdel VD P —— S
] ] ., reversible con oxigeno
Marcadadisminucionde DLCO
Hipoxia mantenida:
Necesaria prueba de esfuerzo panocer capacidatlincional VCno reversible U Disminucién lecho vascular
0 V02 piCO y su Ffﬁéxen elpvoz Aumento resistencia vascular

0 primerumbral anaerobicT

o eficienciaventilatoria (VENax PmAp= (Q x RVP) + PCWP

Evitarinducirhipoxia 2
Intensidadbajo el umbralventilatorio AT

LACTATO{mmolA)

Sensaciomle esfuerzoleve (Borg4/10) .;. m
60-80%de FCmaxen el V2 pico(<1201/min) ‘1 mescousase *
TAS>120mmHg -------- —y

0 10 20 3 40 S e 70 B0 S0 100

Suplementaicon O2 paramantenerSat>90% i NTENSDHO %)
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CAS@. Pacientede 57 afos,confibrosispulmonaridiopatica
Harecibidotratamiento corticoideo

Acropaquias | /
1 ingresopor descompensacion \ || o=
Oxigenadesdehace3 afiosa 3|, con Sat90% = J I
(o ) O
Disnealll. Salea diarioy vaa programade entrenamiento Disnea = NG N
Hipoxia ” ]
Fuerzad+/5 Alt. difusion .
PFRFVC1.5 (41%), DLCO22% L HTP )=
CateterismoPAP 49-13, media28 mmHg = e —

T6MM con4 |: desaturaciorconlentarecuperacionyecorre220m

wow B B B D
B8 288 8B 0L

L=t =
L=
|t
L
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Trasformaciordel tejido intersticialpulmonaren tejido fibroso cicatricialrigido

Bronchioles 1 gt
/ (tiny airways) |

Alveoli

Hipoxia por falta de volumen corriente /capacidad respiratoria y alteracion de la difusion

\ network

S 4
\(for gas Detalled view of lung cross-section

No suelen presentar disnea si no han desarrollado HTP

Damaged 14
bronchioles S %
“and alveoll —F r

Pauta de entrenamiento general

Suplementaioxigeno para evitar hipoxia y aumento de las resistencias vasculares

Oxigenacontinuo si aparece HTP

Adecuara intensidad a la tolerancia y la capacidad de recuperacion siusacion

Ejerciciarespiratorio para movilidad de caja toracica y mejorar la distensibilidad
Movilizar y potenciar el diafragma

Volumetrico para expansion y mantener la capacidad vital
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Entrenamientade los pacientesen esperade trasplante RE H a B I Ll T u c I é N

Revista de 1a Sociedad Espafiofa de Rehaddutacion y Medicina Fizica

Recomendaciones SORECAR. Rehabilitacion en el trasplante pulmonar.

Contraindicacion absoluta Recommendations of the Spanish Society of Cardiorespiratory Rehabilitation on lung
_ o transplantation
Obesidadnorbida clase Il y 1l (IMC>35 kgjm Rehabilitacion 2016; 50:173- 86

Deteriorofisicoexcesivo que impida la realizacion dabilitacion

Contraindicacion relativa
Obesidadnodrbida tipo | (IMC 3034.9 kg/n?)
Desnutriciorcon IMC<1&sociada anayor mortalidad

Osteoporosisreflujo esofagico o coronariopatépe debentratarsepreviamente
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