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Contexto y descripcién del problema

La EPOC es una enfermedad progresiva que causa dificultad para respirar. Su principal causa es el habito de
fumar. Es una causa importante de discapacidad y ocupa el tercer lugar entre las causas de muerte en los
Estados Unidos. Los tratamientos y los cambios en el estilo de vida pueden ayudarle a que se sienta mejor,
permanezca mas activoy retrase la progresion de la enfermedad.

Objetivos de la intervencién

* Alcanzar el maximo grado de autonomia y mejorar su calidad de vida de los pacientes con EPOC.
« Disminuir la disnea, mejorar la disfuncion muscular periférica e incrementar la capacidad de ejercicio.
» Mejorar su conocimiento de la enfermedad y del automanejo de la misma.

Descripcion de la intervencién

Seleccién de pacientes
Pacientes con EPOC en fase estable de su enfermedad que, a pesar de recibir un tratamiento médico
adecuado y completo, manifiesta disnea persistente, intolerancia al ejercicio y una restriccion de sus
actividades habituales.
Criterios de exclusion: falta de motivacion, trastornos psiquiatricos que impidan la colaboracion del
paciente y coexistencia de enfermedades que impidan la practica segura de ejercicio fisico.

Evaluacién del paciente y de los resultados
* Historia clinica detallada y exploracion fisica.
* Evaluacion de la funcion respiratoria pre y postbroncodilatador.
» Valoracion de la capacidad de esfuerzo.
* Evaluacion de la calidad de vida y del impacto de la disnea.
» Medicion de la fuerza de los musculos respiratoriosy de los masculos de las extremidades
inferiores.
Para valorar el efecto de la RR se puede emplear el indice de BODE: escala de la disnea mMRC,
FEV1, distancia en test 6 min e IMC.

Componentes de la rehabilitacion respiratoria

» Ejercicio fisico: Entrenamiento aerébico en bicicleta  RECOMENDACIONES PARA PERSONAS CON EPOC
estatica o tapiz rodante con incremento progresivo de m—— -
intensidad y entrenamiento de fuerza de miembros
superiores e inferiores.
* Intervenciéon educacional: ensefianza del automanejo y
la prevencion y tratamiento de las exacerbaciones.
» Apoyo psicosocial.
» Fisioterapia:

Técnicas facilitadoras de la expectoracion.

Ejercicios respiratorios.
* Intervencién nutricional.

Lecciones aprendidas
La RR reduce los sintomas, incrementa la capacidad
funcional y mejora la calidad de vida en pacientes con
enfermedad respiratoria crénica, aunque existan alteraciones
irreversibles de la arquitectura pulmonar.
Permite un ahorro en el gasto sanitario ya que se disminuye
el numero de ingresos y el nimero de dias de hospitalizacion
asi como las visitas domiciliarias y las reagudizaciones.




