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RESUMEN

La rehabilitacion respiratoria remonta sus origenes al siglo XX, en especial para el
tratamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar. Sin embargo, su verdadero auge en
nuestro pais ha tenido lugar en los ultimos treinta afios. El objetivo del trabajo consiste en
exponer cémo el acondicionamiento fisico, como componente importante de la
rehabilitacion respiratoria, permite mejorar la capacidad fisica y funcional en una paciente
con cancer de pulmon antes del tratamiento quirdrgico. Por consiguiente, este estudio
tomo6 como muestra a una paciente que fue valorada por un equipo multidisciplinario
como candidata a participar en un programa de rehabilitacion respiratoria. En relacion con
el programa aplicado los resultados fueron satisfactorios. La paciente mostré una
condicion fisica favorable, lo que propicio6 el aumento progresivo de las cargas de
entrenamiento. Por lo tanto, el esquema terapéutico realizado mejor6 su condicién fisica
prequirargica. Como resultado presenté un posoperatorio mas satisfactorio y un mejor
desempefio en las actividades de la vida diaria.
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Respiratory rehabilitation traces its origins to the 20th century, especially for the treatment
of patients with pulmonary tuberculosis. However, its true boom in our country has taken
place in the last thirty years. The objective of the article is to show how physical
conditioning, as an important component of respiratory rehabilitation, allows improving
physical and functional capacity in a patient with lung cancer before surgical treatment.
Therefore, this study took as a sample a patient who was evaluated by a multidisciplinary
team as a candidate to participate in a respiratory rehabilitation program. In relation to the
applied program, the results were satisfactory. The patient showed a favorable physical
condition, which led to a progressive increase in training loads. Consequently, the
therapeutic program carried out improved her pre-surgical physical condition. As a result,
she had a more satisfactory postoperative period and better performance in activities of
daily living.
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Introduccion

La rehabilitacién respiratoria remonta sus origenes al siglo XX, en especial para el
tratamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar. Sin embargo, su verdadero auge en
nuestro pais ha tenido lugar en los Gltimos treinta afios. A pesar de sus variados usos para
multiples enfermedades es muy poco recomendada y empleada por los profesionales de la
salud. Su aplicacion se ha limitado a enfermedades obstructivas y/o restrictivas donde ha
demostrado su efectividad en el mejoramiento de la capacidad fisica y la calidad de vida de
los pacientes.

Las diversas definiciones de rehabilitacion respiratoria empleadas persiguen un objetivo
comudn, que el paciente logre la méxima capacidad funcional mediante programas
multidisciplinarios.®Y) La Sociedad Toracica Americana (ATS, por sus siglas en inglés) la
define como “una intervencion integral basada en una minuciosa evaluacion del paciente
seguida de terapias disefiadas a medida, que incluyen, pero no se limitan, al entrenamiento

muscular, la educacién y los cambios en los habitos de vida, con el fin de mejorar la
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condicion fisica y psicoldgica de las personas con enfermedad respiratoria cronica y
promover la adherencia a conductas para mejorar la salud a largo plazo”.®

En los pacientes con diagndstico de cancer de pulmon, candidatos a tratamiento quirurgico,
el programa es eficaz para el mejoramiento de la capacidad respiratoria; la postura al
caminar; la movilizacion y drenaje de las secreciones; el mejoramiento del intercambio
gaseoso; la reeducacion del patron ventilatorio; el logro de una mayor expansion pulmonar;
la prevencion o mejoramiento de la disnea si existiese; la obtencidn de una mayor capacidad
pulmonar; una creciente tolerancia al esfuerzo; el satisfactorio estado psicolégico del

paciente y por consiguiente su notable recuperacion posoperatoria. 234

Presentacion de caso

Se trata de una paciente femenina, de raza negra, de 62 afios de edad, con antecedentes de
hipertension arterial esencial, para lo cual lleva tratamiento estable. Hace aproximadamente
5 meses comienza a presentar dolor costal intenso, el cual se interpreta en un inicio como
una neumopatia aguda inflamatoria. Se indica tratamiento con antibioticoterapia pero sin
mejoria radiologica.

Se realiza tomografia axial computarizada de térax (TAC) donde se observa lesidn
hiperdensa que mide 53 x 49 mmm con densidad de 170 UH en segmento anterior del 16bulo
superior izquierdo. En este caso no se detectan otras alteraciones, ni adenopatias
mediastinales, pero si cambios 6seos degenerativos. Con posterioridad se indica puncién
por aspiracion con aguja fina de la lesion pulmonar observada en la TAC, que informa
positivo de células neoplésicas, compatible con carcinoma adenoescamoso.

Por otra parte, también se realiza gammagrafia 6sea donde se observa captacion intensa y
difusa del radiofarmaco localizada en columna dorsolumbar, hombros, caderas y rodillas,
sin otras alteraciones en el esqueleto, compatible con signos de osteoartrosis generalizada.
La TAC de craneo practicado informa signos de atrofia cortical ligera, no alteraciones
ventriculares, no alteraciones de la linea media, buena relacion sustancia blanca sustancia
gris, no alteraciones cerebelosas. En la TAC de abdomen simple se observa ligera
hepatomegalia de densidades normales, bazo, pancreas, ambas suprarrenales y ambos
rifiones de tamafio, morfologia y densidades normales.

A partir de este momento es considerada candidata a un programa de rehabilitacion

respiratoria para mejorar el estado fisico y la estabilidad médica. También para asegurar el
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mantenimiento o mejoramiento de la funcionabilidad, asi como para prevenir
complicaciones y disminuir el tiempo de recuperacion.

En un inicio la paciente estuvo sometida a una valoracion clinica por parte del especialista
en neumologia que incluyé historia clinica completa, exploracion fisica general, evolucion
de la disnea mediante la escala del Medical Research Council, radiografia de torax,
electrocardiograma y ecocardiograma y funcion pulmonar en reposo y durante el ejercicio.
A partir de los resultados satisfactorios de estas exploraciones se le indico la prueba de la
Caminata de los 6 minutos para valorar la capacidad de esfuerzo. Segun el informe la prueba
realizada al aire libre finalizo sin detenciones. En la mejor de las dos pruebas ejecutadas la
paciente camind 465 metros, lo cual corresponde al 103 % de lo esperado. Segun la ecuacién
de Enright, finalizé con disnea leve (Borg 2/10); fatiga de miembros inferiores nula
(Borg0/10); alcanzé una frecuencia cardiaca maxima (100 % de lo esperado para su edad);
la saturacion de oxigeno pas6 de 98 % en reposo a 97 % con el ejercicio; la frecuencia
respiratoria y la presion arterial aumentaron lo esperado. En conclusion, en una prueba
méaxima con frecuencia cardiaca, la paciente camin6 lo esperado y no presenté cambios
significativos de la saturacion de oxigeno con el ejercicio realizado.

Luego del resultado de la caminata de los 6 minutos se realizo el test de Harbor en estera
con una velocidad estdndar de 3,7 km/h, en el cual se obtuvo una inclinacion de 2 %. El test
de la fuerza muscular para miembros superiores, explorado para biceps y deltoides resulto
ser de 4 kg para cada uno. Para miembros inferiores en banco de cuadriceps la carga maxima
fue de 6 kg.

Con los resultados obtenidos se planifico el entrenamiento a seguir por la paciente durante
la fase preoperatoria, con una frecuencia de 5 encuentros semanales y una duracion
aproximada de 90 minutos por sesion. El programa consistio en:

1. Calentamiento: 5-10 minutos de ejercicios calisténicos.
2. Estera: 30 minutos a 3,7 km por hora, con 2 % de inclinacion, no a intervalos.

3. Fuerza muscular: 3 series de 10 repeticiones cada una con la mitad del peso de la

evaluacion (2 kg para miembros superiores y 3 kg para miembros inferiores).
4. Escalera: 3 series de 10 repeticiones cada una (subir y bajar la escalera en cada serie).
5. Estiramiento: 5 0 10 minutos.

A lo anterior se afiadié la medicion de los signos vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia

respiratoria, saturacion de oxigeno y tension arterial) antes, durante y al final del
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entrenamiento, asi como la sensacién de disnea y debilidad o fatiga de miembros inferiores
mediante la escala de Borg.

El esquema de entrenamiento se modifico con el paso de las semanas, a partir del aumento
de la inclinacion o los kilometros por hora en la estera, asi como la carga para mejorar la
fuerza muscular. Para esto se tuvo en cuenta la escala de Borg de disnea y debilidad de
miembros inferiores, pues la paciente a medida que avanzaba el entrenamiento tenia una
escala mas baja de disnea y no mostraba signos de agotamiento muscular. Ademas, su

frecuencia cardiaca maxima quedaba por debajo de los valores inicialmente presentados.

Discusion

En este caso particular se trata de una paciente con diagndstico de cancer de pulmon,
confirmado por estudio histoldgico, la cual fue candidata a participar en el programa de
rehabilitacion respiratoria, previa valoracion médica y rehabilitadora. Su programa de
entrenamiento presentd caracteristicas particulares por tratarse de una prehabilitacion para
mejorar la condicion fisica y funcional antes del tratamiento quirdrgico. Segun la Sociedad
Toracica Americana la duracion del programa es de 20 sesiones u 8 semanas, con una
frecuencia de tres veces por semana. Sin embargo, debido a la inmediatez de la operacion,
esta paciente logré una condicion fisica modificable a través del esquema propuesto con un
entrenamiento los cinco dias de la semana. Esto propicid el aumento progresivo de la carga
de entrenamiento, tanto de la fuerza muscular como de la resistencia, antes del
procedimiento quirurgico.

Estudios publicados en Alemania en el afio 1935 exhortan al empleo de ejercicios
respiratorios en afecciones broncopulmonares. En Australia en el afio 1956 se public6 un
articulo sobre “Los resultados beneficiosos de los ejercicios respiratorios en el asma”. En
Italia, DAsare recomendaba la practica de ejercicios en los que el paciente eleva las visceras
con las manos para favorecer la respiracion. Por su parte, en Estados Unidos desde el afio
1951 Barach aconsejaba la elevacion del diafragma, tanto por medios manuales asi como el
uso de una faja abdominal de Gordon-Barach, para el tratamiento del asma y el enfisema
pulmonar cronico.® En Espafia, solo el 14 % de los hospitales realizan un programa de
rehabilitacion respiratoria.(®

Con la aparicion en el afio 2019 de la pandemia de COVID-19 y su rapida propagacion a

escala global aument6 el uso de la rehabilitacion respiratoria para la mejoria clinica y
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funcional de los pacientes afectados.” La existencia de nuevas herramientas de estudio
como los cuestionarios de calidad de vida o escalas de disnea, como el cuestionario del
Consejo de Investigacion Médica (MRC, por sus siglas en inglés), con grados del 1 al 5, o
de 0 a 4 en la version modificada, escalas de Borg y analdgica visual, Cuestionario de la
enfermedad respiratoria cronica (CRQ, por sus siglas en inglés), entre otros, ha demostrado
cuén efectivos pueden llegar a ser los programas de rehabilitacion respiratoria en la
disminucion de los sintomas, la mejoria de la calidad de vida y cambios en la capacidad de

esfuerzo.

El equipo de rehabilitacion respiratoria es multidisciplinario, compuesto por un especialista
en medicina fisica y rehabilitacion, un licenciado en fisioterapia, un neumdlogo, un
psicologo, un licenciado en nutricion, una enfermera con habilidades en rehabilitacion
respiratoria y un terapista ocupacional.®) En general, los candidatos al programa son
personas que padecen enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), enfermedad
pulmonar intersticial difusa (EPID), hipertensién pulmonar (HTP), bronquiectasias, fibrosis
quistica, cirugia de pulmon, enfermedades neuromusculares. No incluye a pacientes
fumadores, con trastornos psiquiatricos, enfermedades cardiovasculares agudas o
descompensadas ni alteraciones del aparato locomotor.®

Los programas incluyen varios componentes: entrenamiento muscular general vy
respiratorio, educacion, fisioterapia respiratoria, suplemento nutricional y soporte
psicosocial. Deben ser individualizados, con una atencion personalizada, segun

enfermedades, capacidades, objetivos, entre otros.®

Conclusiones

La rehabilitacion respiratoria mejora de manera considerable la capacidad fisica
prequirargica. Ademas, permite un posoperatorio mas satisfactorio y un mejor desempefio

de los pacientes en las actividades de la vida diaria.
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