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Resumen

El asma es una de las enfermedades crénicas mas frecuentes a nivel mundial; esta se define como un trastorno crénico
de las vias aéreas, el cual se caracteriza por episodios recurrentes de sibilancias, dificultad respiratoria, opresion
toréacica y tos. Es por eso por lo que la rehabilitacion respiratoria comienza a tener un papel importante en pacientes
gue padecen asma moderada y severa. Se contempla de la misma forma otras intervenciones terapéuticas para el
asma, como las pruebas de funcién pulmonar, ejercicio anaerdbico y aerdbico que sirven de método coevaluador
en la eficacia de la rehabilitacion pulmonar y los beneficios de este tipo de programas en pacientes asmaticos,
puesto que las guias recientemente determinan que se pueden lograr cambios en las actitudes y conductas de estos
pacientes, especificamente en el manejo de la crisis asmatica. Las pruebas de funciéon pulmonar determinan el grado
de progresion y el tratamiento de estos pacientes, buscando una alternativa adecuada en su terapéutica. Igualmente,
la implementacién de los programas de rehabilitacion pulmonar, ya que estos traen beneficios tanto en la calidad de
vida de los pacientes, como su mejoria en lo fisiolégico y alivio de signos y sintomas, entre otros.
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Introduccion

El asma es una de las enfermedades crénicas mas frecuentes a escala mundial, definida como un “trastorno
cronico de las vias aéreas, el cual se caracteriza por episodios recurrentes de sibilancias, dificultad respiratoria,
opresion toracica y tos” (GINA, 2010).

En su fisiopatologia se resaltan numerosos factores tanto internos como externos, desde los habitos diarios
hasta el uso de medicamentos o el estar expuestos a ciertas sustancias que influyen en la progresién de
la enfermedad y, asimismo, en la exacerbacién de sus signos y sintomas (GINA, 2010). La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) (OMS, s/f), estima que en la actualidad hay 235 millones de pacientes con
asma; mas del 80% de las muertes por asma tienen lugar en paises de ingresos bajos y medios-bajos. En
Colombia se estima que el 10,4% de la poblacién sufre de asma (OMS, s/f). Debido a la morbimortalidad
del asma, se ha implementado la rehabilitacion pulmonar como una opcion de tratamiento para estos
pacientes.

La Fundacién Neumoldgica Colombiana (Grisales, s/f) define la rehabilitacion pulmonar como una
intervencion terapéutica multidisciplinaria para pacientes con enfermedades respiratorias crénicas, que
tienen sintomas y deterioro de la capacidad para realizar las actividades de la vida diaria. El disefio de
estos programas busca que se lleven a cabo de manera individual para cada paciente y que contribuyan
a disminuir sus sintomas, educarlo sobre el manejo integral de la enfermedad, recuperar su autonomia
como ser individual ante su familia y la sociedad, reacondicionarlo fisicamente para alcanzar una 6ptima
capacidad de ejercicio fisico y mejorar su calidad de vida.

Por consiguiente, esta revision tedrica tiene como finalidad generar un aporte informativo hacia el sector
de la salud, principalmente a estudiantes de terapia respiratoria y profesionales en esta area sobre el asma
y el efecto de la implementacién de un programa de rehabilitacion pulmonar en pacientes asmaticos,

resaltando los beneficios que trae consigo la rehabilitacién en estos pacientes en pro de mejorar la calidad
de vida de quienes padezcan esta enfermedad

Objetivo general
Determinar la importancia de los programas de rehabilitacién pulmonar en pacientes asmaticos.
Objetivos especificos

« Conceptualizar la teoria del asma y la relevancia de la rehabilitacion pulmonar en estos pacientes.

« Dar a conocer las diferentes pruebas de funcidon pulmonar utilizadas en el asma como criterio de
diagnostico y tratamiento.

« Identificar los ejercicios que contribuyen al desarrollo benéfico de la rehabilitacion pulmonar en
pacientes asmaticos.

[32]



— Aire Libre —

Definicion
La Iniciativa Global para el Asma (GINA, Global Initiative for Asthma) (GINA, 2010) la define como:

La inflamacién cronica de las vias aéreas en la que desempefian un papel destacado determinadas células y
mediadores celulares. La inflamacion crénica causa un aumento asociado en la hiperreactividad de la via aérea
que conduce a episodios recurrentes de sibilancias, disnea, opresién toracica y tos, particularmente durante la
noche o la madrugada. Estos episodios se asocian generalmente con un mayor o menor grado de obstruccién
al flujo aéreo a menudo reversible de forma espontanea o con tratamiento.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, s/f) estima que, en la actualidad, hay 235 millones de pacientes
con asma; mas del 80% de las muertes por asma tienen lugar en paises de ingresos bajos y medios-bajos.
En Colombia se estima que el 10,4% de la poblacion sufre de asma. La enfermedad es mucho mas frecuente
en los nifios (23,2% en el grupo de 1 a 4 afios, 11,6% en el grupode 5a 11 afiosy 10,3% en el de 12 a 18
ahos) que en los adultos (7,5%). En Bogota, la prevalencia general es de 9,4% con una distribucion por
edades similar a la del pais. Cerca del 40% de estos nifios ha tenido al menos una consulta a urgencias o
una hospitalizacion al afio. La mortalidad por asma en Colombia es de 1,6 por cada 100.000 habitantes.

La Iniciativa Global para el Asma (GINA, 2010) clasifica esta patologia (asma) en diferentes estadios, segun

los sintomas que presente, las exacerbaciones, medicamento de rescate y los valores de espirometria. En la
Tabla 1 se definen especificamente segun las caracteristicas.

Tabla 1. Clasificacion del asma.

L, . .. . Episodica Persistente Persistente
Caracteristica Episodica ocasional
frecuente moderada grave
De pocas horas o dias de Menos de una vez
Episodios duracion, <de una vez cada 5 - 6 semanas Mas de una vez Frecuentes
P cada 10 - 12 semanas. Maximo 6 - 8 crisis/ cada 4 - 5 semanas

Maximo 4 -5 crisis/afo ano

, . . Asintomatico con buena . "
Sintomas intercrisis . ... Asintomatico Leves Frecuentes
tolerancia al ejercicio

Sibilancias o Con esfuerzos Con esfuerzos Con esfuerzos
intensos moderados minimos

SN —— . . < 2 veces por > 2 veces por
semana semana

Medicacion de alivio  — — < 3 veces por > 3 veces por
semana semana

Funcién pulmonar

+  FEV, > 80% > 80% >70 - < 80% < 70%

» Variabilidad FEM < 20% < 20% >20 - < 30% > 30%

FEM: flujo respiratorio maximo; FEV,: volumen respiratorio forzado en el primer segundo.

Fuente: Tabla tomada de GINA (2010).
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Esta clasificacion permite establecer un diagnéstico con base en la sintomatologia y en la historia clinica del
paciente. Las pruebas de funcién pulmonar ayudan a confirmar el diagndstico de la patologia respiratoria,
determinando el tipo de disfuncion fisioldgica, como la obstruccion, la restriccion, la hiperreactividad
bronquial y la variabilidad de la via aérea. Estas alteraciones pulmonares y sintomas respiratorios estan
asociados al asma; por tanto, se tendra en cuenta en esta revisidn, ya que es importante para determinar
de manera objetiva los criterios en la realizacion e interpretacién de las mismas.

Pruebas de funcion pulmonar

Las pruebas de funcién pulmonar son importantes en el dia a dia en la practica clinica neumoldgica.

Estas pruebas son de utilidad en el diagnostico de patologias respiratorias, ya que por medio de estas

permiten evaluar la respuesta a diversos tratamientos, evaluar la progresion de la enfermedad y como tal

la incapacidad funcional del individuo, asi como valorar el riesgo preoperatorio y el prondstico de diversas

patologias. Grisales (s/f) describe las principales indicaciones de las pruebas de funcién pulmonar:

 Evidenciar alteraciones de la funcién pulmonar

« Cuantificar deterioro de la funcion pulmonar

« Definir naturaleza de la alteracion

« Definir obstruccién fija o variable de la via aérea central

« Seguimiento del curso de la enfermedad

« Evaluacion previa y posterior a intervenciones

« Determinar la presencia de reactividad bronquial

« Evaluacion pronéstico

« Determinar respuesta a terapia

+ Investigacion

Las principales pruebas de funcion pulmonar como manera de diagnostico, seguimiento, progresion,

tratamiento del asma, son la caminata de seis minutos, la espirometria y la pletismografia.

« Caminata de seis minutos. Esta prueba mide la distancia que una persona puede caminar en una
superficie plana, dura y a una velocidad constante; usualmente, este recorrido debe tener una longitud

de 30 metros con una duracién de 6 minutos. La mayor utilidad de esta prueba es analizar los diversos
efectos del tratamiento sobre la capacidad del paciente frente al ejercicio. Esta prueba permite
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determinar el estado funcional de estos pacientes que presentan diversas enfermedades y, en algunas
ocasiones, funciona como predictor de mortalidad. Ademas, la caminata de 6 minutos permite evaluar
el estado de oxigenacion por medio de la oximetria de pulso y también la disnea y fatiga muscular que
presenta el paciente antes, durante y después de la prueba evaluada por medio de la escala de Borg
(Vargas et al., 2011).
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Figura 1. Escala de disnea de Borg.
Fuente: http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-73482002000300008&script=sci_arttext14.

Todos los datos que se recojan en el transcurso de la prueba son de utilidad clinica, ya que evalla el
progreso, deterioro o estabilidad de la evolucion de la patologia.

« Espirometria. Es la prueba mas accesible y reproducible para evaluar la mecanica de la respiracion.
Mide la cantidad de aire que una persona es capaz de inhalar y exhalar de manera forzada en funcion
del tiempo, lo que influye el calibre de los bronquios, las propiedades elasticas tanto de la caja toracica
como de los pulmones, asi como la funcién y la integralidad de los musculos respiratorios (Vargas et
al., 2011). En la espirometria, las principales mediciones son la capacidad vital forzada (CVF), el volumen
espiratorio forzado en el primer segundo (VEF,), y el cociente VEF,/ CVF4.

La espirometria es el estandar de oro para medir la obstruccion bronquial, por lo cual es util para
diagnosticar diversas enfermedades respiratorias, ya sean patologias obstructivas o restrictivas, o, en
su respectivo caso, patologias mixtas. La espirometria permite realizar la prueba broncodilatadora o a
estimulos que inducen obstruccidn bronquial, tales como el ejercicio o la metacolina, entre otros. Esta
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prueba es importante, pues permite identificar el riesgo preoperatorio, la incapacidad o impedimento
laboral. La espirometria es el método de preferencia para medir la limitacion al flujo del aire y su
reversibilidad para establecer el diagndstico del asma. Un incremento mayor al 12% en el FEV1, luego
de la administracion del broncodilatador, indica reversibilidad a la limitacion del flujo del aire, lo cual se
correlaciona con el asma (GINA, 2010).
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Figura 2. Patrones de espirometria.
Fuente: http://www.respirar.org/respirar/formacioncontinuada/talleres/espirometria/modulo-5-patrones-de-asma.

html9.

« Curva flujo/volumen. La morfologia de la curva flujo/volumen es muy util para detectar la concavidad
caracteristica del enlentecimiento de la espiracion a volimenes bajos en los obstructivos y la convexidad

en los restrictivos.

Figura 3. Curva flujo/volumen.
Fuente: Puente y Garcia de Pedro (s/f).
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« Pico flujo espiratorio (PEF). El flujo maximo espiratorio es el flujo maximo que una persona puede
exhalar durante un breve esfuerzo espiratorio maximo después de una inspiracion completa. En
los pacientes con asma, el PEF se correlaciona con el FEV1, pero no debe usarse como su sustituto
(Puente y Garcia de Pedro, s/f). La medicion del PEF es importante tanto para el diagnostico como
para el monitoreo del asma. Cada paciente debe llevar un registro de los valores obtenidos durante
el tiempo con su propio medidor de pico flujo. Esto con el objetivo de poder comparar su evolucién
(GINA, 2010). Una mejoria de 60 L/min (o mayor del 20% del PEF pre broncodilatador) luego de
utilizar broncodilatador inhalado, o una variacién diurna del PEF mayor del 20%, son sugestivos para
el diagnostico del asma (GINA, 2010).

NORMAL OBSTRUCTIVO RESTRICTIVO
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CVF
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VOLUMEN ( Litros )

TIEMPO ( segundos )

Figura 4. Pico flujo espiratorio.
Fuente: http://www.monografias.com/trabajos6/fure/fure.shtml.

» Pletismografia. Esta prueba es considerada como el estandar de referencia para la medicion absoluta
de los volumenes pulmonares, ya que mide el volumen total de gas intratoracico; es decir, mide el
volumen de aire en el torax, esté o no esté en contacto con la via aérea (Vargas et al., 2011). Busca dar
una impresion diagnostica fisioldgica y correcta que puedan presentar los pacientes, tales como el gas
atrapado, alteraciones restrictivas, alteraciones mixtas, valoracion de riesgo quirtrgico e incapacidad
laboral, espacio aéreo no ventilado. Dicha prueba busca medir volimenes pulmonares y las mediciones
se llevan a cabo por cambios de presion regidos por la ley de Boyle.

La principal indicacion para realizar una pletismografia corporal, es la sospecha de enfermedad restrictiva
de térax, como el asma. Por tal motivo, no deja de ser importante mencionar lo primordial que es esta
prueba para la confirmacion de la enfermedad. Esta prueba consiste en que el paciente en el interior
de la cabina hermética, ocurre una oclusién, debe jadear con una frecuencia de 3-5 respiraciones por
minuto; una vez abierta la valvula.

El paciente debe realizar una inspiracion maxima y posteriormente una exhalacion completa de manera
lenta y relajada (Vargas et al., 2011).
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Figura 5. Pletismografia.
Fuente: http://www.medicinabc.com/2013/02/la-capacidad-pulmonar.html.

Rehabilitacion pulmonar

Es una de las practicas mas utilizadas en pacientes con alteraciones respiratorias, con el fin de mantenery
recuperar el estado funcional, la adaptacion frente al ejercicio y la calidad de vida de los mismos.

Se define la ‘rehabilitacién pulmonar’ como “una intervencion terapéutica multidisciplinaria para pacientes
con enfermedades respiratorias crénicas que tienen sintomas y deterioro de la capacidad para realizar las
actividades de la vida diaria” (Fundacién Neumoldgica Colombiana, s/f). A proposito de la definicion, la
American Thoracic Society y la European Respiratory Society: “(...) intervencién basada en la evidencia
multidisciplinar e integral para pacientes con enfermedades cronicas respiratorias que son sintomaticos
y con frecuencia tienen mermadas las actividades de la vida diaria” (Cano de la Cuerda, Useros y Mufioz,
2010). El disefio de estos programas busca que se realicen de manera individual para cada paciente y que
contribuyan a disminuir sus sintomas, educarlo sobre el manejo integral de la enfermedad, recuperar su
autonomia como ser individual ante su familia y la sociedad, reacondicionarlo fisicamente para alcanzar
una optima capacidad de gjercicio fisico y mejorar su calidad de vida (Fundacion Neumoldgica Colombiana,
s/f). Por consiguiente, deben establecerse objetivos muy claros al momento de instaurar un programa de
rehabilitacion pulmonar, en donde la educacién terapéutica sea un pilar fundamental en el manejo y
control de esta enfermedad. Como dice la Organizacion Mundial de la Salud: “(...) la educacion terapéutica
es un proceso continuo, integrado en los cuidados y centrado sobre el paciente” (Cano de la Cuerda et
al., 2010).
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Tabla 2. Objetivos de la educacion terapéutica.

Objetivos generales
Disminuir la morbimortalidad
Mejorar la calidad de vida:
« Llevar una vida normal incluyendo la actividad fisico-deportiva
« Conseguir el minimo o ausencia de absentismo escolar
« Disminuir el nUmero de crisis, visitas a urgencias e ingresos hospitalarios
« Mantener la mejor funcion pulmonar posible
« Control éptimo de la inflamacién
» Minima terapia farmacologica con minimos efectos secundarios
« Favorecer el autocontrol y control de la familia
« Reconocer los signos y sintomas de mal control
« Reconocer precozmente una reagudizacion y tratarla con decisiones autonomas
« Mantener una adherencia-concordancia con la terapia de mantenimiento con estilos de vida
adecuados
Objetivos especificos
Conocer y comprender el asma:
« Ensefar al nifio y su familia lo que es el asma y ayudar a aceptarla
« Ensefiar de forma muy simple su fisiopatologia, sintomas y probable evolucién
« Ayudar a identificar los signos precoces de una crisis y los signos de gravedad
« Ensefiar la diferencia entre los farmacos: aliviadores para las crisis y controladores como
mantenimiento

Conseguir dominar determinadas técnicas y habilidades:
« Dominar las técnicas de inhalacién y manejo del flujo espiratorio méximo (FEM)
« Dominar o controlar algunas situaciones diarias como la actividad deportiva o el estrés (control
de la respiracion, o evitar algunos desencadenantes)

Asumir actitudes, comportamientos y estilos de vida positivos:
« Expresary participar de las vivencias con relacién a su enfermedad
« Entrenar en el automanejo guiado con un plan de accion escrito
« Posibilitar la toma de decisiones auténomas (autocontrol): saber cudndo pedir ayuda
« Gestionar su enfermedad en armonia con sus actividades y proyectos
« Desarrollar comportamientos de prevencion de las exacerbaciones en situaciones de riesgo

Aumentar la satisfaccién personal y la confianza del paciente en el profesional sanitario, asi como en el
tratamiento

Disminuir costos.

Fuente: Cano de la Cuerda et al. (2010).

[39]



— 2014 +Vol.2 —

El objetivo de educar es comprender actividades de aprendizaje, sensibilizacion, acompafamiento
psicoldgico, ayudar a los pacientes a descubrir su enfermedad, manteniendo una comunicacion directa
con los profesionales del area, con el fin de tratar, en lo posible, de mantener o mejorar su calidad de
vida.

En cuanto a los pacientes con asma, estos programas son indispensables para disminuir la demanda de
consultas tanto en urgencias como personales, disminucion de hospitalizaciones, bajo porcentaje de
ausentismo escolar en caso de los nifios, adecuado uso de medicamentos y broncodilatadores, entre otros.
La tabla 3 muestra cada uno de los objetivos que se buscan con un programa de rehabilitacion en pacientes
asmaticos.

Tabla 3. Objetivos de los programas de rehabilitacion respiratoria en el asma.

« Disefar un plan de accion individualizada en funcion de la gravedad, edad y capacidad fisica del
sujeto.

* Reducir la obstruccidon de las vias aéreas y prevenir y tratar las complicaciones derivadas de la misma.
« Administrar pautas de manejo a los pacientes y familiares de control e identificacion de los sintomas.
« Reeducar el patron respiratorio, optimizando su funcionamiento en el periodo intercrisis.

« Aumentar las fases espiratorias con ayudas instrumentales

* Realizar una técnica correcta inspiratoria.

« Practicar técnicas de relajacién para el control de la ansiedad en los periodos de crisis.

« Tratar los tejidos blandos para procurar una mecanica ventilatoria adecuada.

» Introducir el ejercicio fisico, mejorar la condicion nutricional y calidad de vida del paciente.

Fuente: Cano de la Cuerda et al. (2010).

Puesto que cada uno de estos objetivos ayuda a la recuperacién del estado funcional del paciente y a
mejorar los aspectos de su vida diaria y la de sus familias, es necesario no solo pensar en el paciente, ya
que la educacién no solo debe ir dirigida a quienes deben educarse, sino también a los responsables de
la educacion del paciente (médicos, enfermeras, terapeutas respiratorias y fisicas e, incluso, pacientes con
mas experiencia).

Actualmente, en los pacientes asmaticos, la fisioterapia de térax va encaminada a disminuir las
consecuencias de la hiperreactividad y obstruccion bronquial. Las técnicas respiratorias mas usadas en
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los pacientes asmaticos son: reeducacion del patrén respiratorio, entrenamiento fisico de los musculos
respiratorios y periféricos, técnicas espiratorias y ayudas instrumentales de limpieza mucociliar (Cano
de la Cuerda et al.,, 2010). De igual manera, se incluyen técnicas de relajacién para manejo del estrés,
masaje, la manipulacién osteopatia y la reeducacion postural, pero respecto a estas aun no existe mayor
evidencia cientifica.

Beneficios y eficacia de la rehabilitacion pulmonar

Se ha observado un impacto positivo de las intervenciones educativas en el asma bronquial. Estas son
efectivas para mejorar el estatus de salud y la calidad de vida de los pacientes con asma, y para reducir el
uso de recursos sanitarios y los costos de salud (Fasciglione y Castafeiras, s/f).

Cano de la Cuerda et al. (2010) refieren que la educacion del paciente asmatico y su familia son elementos
esenciales para la intervencién terapéutica. A través de la educacién, entendida como un proceso
continuo, dinamico y adaptado, se podran conseguir cambios en las actitudes y conductas del paciente
y de su familia, que habran de llevar, sin duda, a mejorar la calidad de vida de estos pacientes. Toledo,
Hidalgo, Cepero, Hernandez y Calderon (2012) concluyeron que los pacientes asmaticos que recibieron
el programa de rehabilitacion respiratoria, mejoraron en varios aspectos, a saber: en la resistencia y en
la actitud ante un ejercicio aerdbico, también disminuy¢ la cantidad de crisis, principalmente durante o
después de realizar ejercicio; asimismo, disminuyé el consumo de medicamentos y ademas aumenté el
nivel de autoestima, confianza y la integracidén positiva a un entorno social y una mejoria en el campo
psicoldgico.

La rehabilitacion respiratoria parece ser eficaz en el tratamiento de enfermedades cronicas respiratorias
obstructivas y se basa en la aplicacion de técnicas para mejorar la ventilacion, la fuerza muscular, el drenaje
de secreciones y la calidad de vida de estos pacientes (Cano de la Cuerda et al., 2010). En pacientes
asmaticos que han recibido tratamiento rehabilitador, la evidencia parece mostrar beneficios positivos en la
funcion pulmonar y limpieza de secreciones en la via aérea, asi como en la calidad de vida de los pacientes
asmaticos moderados en adultos y nifios (Cano de la Cuerda et al., 2010).

Guell, Maldonado y Torres (2001) dicen que los beneficios de la rehabilitacion pueden mantenerse
a largo plazo, a pesar de que la fase supervisada e intensiva haya durado tan solo ocho semanas,
siempre y cuando se logre mantener una motivacion y un contacto permanente con el paciente.
Al final del estudio se determiné una mejoria en la calidad de vida de estos pacientes. También es
necesario e importante sensibilizar tanto a las empresas intermediarias del sector de la salud, a las IPS,
al personal de la salud y a la comunidad en general, sobre los aspectos relacionados con los pacientes
que padecen de asma, sobre sus tratamientos paliativos y en pro de mejorar su calidad de vida (Guell
et al., 2001).

Sin embargo, se resalta la importancia de realizar estudios mas significativos y con un mayor seguimiento y
muestreo para identificar y determinar con una mayor certeza cuéles son los beneficios que presentan los
pacientes asmaticos durante y después de un programa de rehabilitacion pulmonar (Cano de la Cuerda et
al, 2010).
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Conclusion

Con la implementacién de un programa de rehabilitacién pulmonar en los pacientes que padecen
asma, segun la revision tedrica que se realizd, se concluye que los efectos benéficos de este son varios,
comparados con la calidad de vida que llevan estos pacientes. Al aplicar un programa de rehabilitacion
se refleja en los siguientes factores: disminucién de recursos sanitarios y costos de la salud, cambios en la
actitud y conducta del paciente y su familia respecto a la patologia, mejora la resistencia y la disposicion
ante la realizacion del ejercicio aerdbico, disminucién de la cantidad de ingresos hospitalarios y las crisis,
especialmente durante y después de la actividad fisica; disminucién del consumo de medicamentos,
aumento del nivel de autoestima, confianza e integracion a un entorno social, y por ultimo, se resalta una
mejoria de la ventilacion, la fuerza muscular y la permeabilidad de la via aérea. Es primordial que el personal
de la salud, terapeutas respiratorios, brinden la importancia para poder dar un enfoque adecuado de cobmo
tratar a los pacientes que la padezcan. La intervencién terapéutica multidisciplinaria es indispensable en
los pacientes con enfermedades respiratorias crénicas que tienen sintomas y deterioro de la capacidad
para realizar las actividades de la vida diaria, en donde se busca un beneficio en la mejoria de los sintomas
y funcién pulmonar de acuerdo con programas individualizados y a las caracteristicas fisiopatologicas de
cada paciente.
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