
Neumol Cir Torax. 2023; 82 (2): 61-62 www.revistanct.org.mx

Correspondencia:
Dra. Saraí del Carmen Toral-Freyre
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosío Villegas. Ciudad de México, México.
Correo electrónico: toralfreyre@yahoo.com.mx

Citar como: Toral-Freyre SC. Rehabilitación pulmonar: una intervención obligada en enfermedades pulmonares  intersticiales difusas. Neumol Cir Torax. 2023; 
82 (2):61-62. https://dx.doi.org/10.35366/115391

EDITORIAL

EDITORIAL

Rehabilitación pulmonar: una intervención obligada 
en enfermedades pulmonares intersticiales difusas

Pulmonary rehabilitation: a mandatory intervention 
in diffuse interstitial lung diseases

Saraí del Carmen Toral-Freyre*

*Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosío Villegas. Ciudad de México, México.

@https://dx.doi.org/00000000000 @

Neumología y Cirugía de Tórax

NCT
Vol. 82 - Núm. 2 / Abril-Junio 2023

Editorial

doi: 10.35366/115391

Neumol Cir Torax. 2023; 82 (2):061-62

Existe una urgente necesidad de mejorar las medidas 
preventivas, diagnósticas y terapéuticas en los enfermos 
respiratorios, entre ellos, los que padecen enfermedades 
pulmonares intersticiales difusas (EPID) quizá aún más. El 
personal de salud que día a día interviene en el complejo 
abordaje de estas patologías y de estos enfermos deberá 
ofrecer de manera eficiente intervenciones que amplíen las 
opciones terapéuticas que podrían resultar en reducción 
de la discapacidad y la mortalidad prematura; con esto se 
podrá atender el objetivo del Desarrollo Sostenible de la 
Organización de las Naciones Unidas que es la reducción 
de un tercio en mortalidad prematura por enfermedades 
no transmisibles incluidas las enfermedades respiratorias 
crónicas (ERC) para el año 2030. Con base en las estima-
ciones realizadas a nivel mundial de 1990 al 2019 las ERC 
fueron la tercera causa principal de muerte responsables 
de 4.0 millones de decesos con una prevalencia de 454.6 
millones de casos en todo el mundo. Si bien, el total de 
muertes y la prevalencia de las ERC han aumentado 28.5 
y 39.8%, las tasas estandarizadas por edad han disminuido 
para la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) 
y asma, pero no así para las enfermedades intersticiales.1

La rehabilitación pulmonar (RP) se reconoce como un 
componente central de este proceso. El cambio de com-
portamiento de salud es vital para la optimización y el 
mantenimiento de los beneficios de cualquier intervención 
en el cuidado crónico, la RP ha tomado la delantera en la 

implementación de estrategias para lograr este objetivo2 y 
son parte fundamental del tratamiento de enfermedades 
pulmonares, en especial crónicas, como las EPID, contri-
buyendo de manera integral en la mejoría de síntomas, 
tolerancia al esfuerzo, calidad de vida y reintegración a 
actividades laborales, sociales y familiares que permiten una 
mejoría en el estado de salud general y psicológico de los 
pacientes, además de disminuir los costos y la utilización 
de servicios de salud, lo que es una luz de esperanza para 
las limitaciones respiratorias y de ejercicio que presentan,2 
tal cual lo demuestran en su estudio colombiano Betancurt 
PJ y colaboradores.

Los departamentos de rehabilitación pulmonar conso-
lidados en centros hospitalarios que cuentan con áreas de 
investigación y comités de ética tienen la oportunidad de 
enriquecer la evidencia científica a través de sus estudios 
y protocolos de investigación en las diferentes patologías 
respiratorias. La evidencia científica publicada a nivel mun-
dial en cuanto a los beneficios de los programas de reha-
bilitación pulmonar (PRP) a largo plazo para enfermos con 
EPID es poca, esto demostrado en dos revisiones Cochrane.

La declaración de RP de la ATS/ERS (2013) la define 
como «una intervención integral basada en una evaluación 
exhaustiva del paciente seguida de terapias adaptadas al 
paciente que incluyen, entre otros, entrenamiento con ejer-
cicios, educación y cambio de comportamiento, diseñados 
para mejorar la condición física y psicológica de las perso-
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nas con enfermedades respiratorias crónicas y promover la 
adherencia a largo plazo a comportamientos que mejoran 
la salud».2 Es una definición conceptual y, por lo tanto, no 
identifica la estructura, el entorno y los apoyos específicos 
que se requieren para que los PRP tengan éxito.3

Los nuevos modelos de RP, como la telerrehabilitación, y 
RP a través de la web han demostrado en algunos ensayos, 
impulsados por la no inferioridad y utilizando métodos 
sólidos, resultados similares a los de la RP tradicional en 
un centro hospitalario, los cuales amplían el acceso y au-
mentan la participación en la RP. Los resultados esperados 
son mejoras en la disnea, la calidad de vida y la tolerancia 
al ejercicio y una reducción de los ingresos hospitalarios.3

El futuro de la RP está orientado a involucrar a más 
pacientes en programas personalizados. Con ese fin, los 
programas deben publicitarse ampliamente y los profesio-
nales de la salud deben estar capacitados para tratar con 
las necesidades y preferencias individuales de los casos. 
El programa de ejercicios debe verse como un programa 
individualizado al límite de las capacidades del paciente 
para proporcionar un estímulo de entrenamiento lo más 
potente posible. Hacia el final del programa, los sujetos 
necesitan desarrollar habilidades de autocontrol que les 
permitan vivir con su enfermedad, mantener los beneficios 
del programa y traducirlos en una mejor calidad y cantidad 
de actividad física.4,5

La implementación exitosa se juzgará sólo si se entregan 
los componentes esenciales del programa de rehabilitación 
pulmonar (PRP), se miden los cambios y si se logran los 
resultados esperados, un enfoque riguroso de la calidad.3

Sigue existiendo un verdadero desafío en la investigación 
de los beneficios a largo plazo de la RP y sus programas 
de mantenimiento. Es ingenuo creer que los efectos de un 
programa de unas pocas semanas durarían para siempre, 
cuando van seguidos de un programa de mantenimiento es 
probable que éstos se traduzcan en importantes beneficios 
para la salud a largo plazo a través de una mejora de la 
«aptitud» cardiovascular, metabólica o muscular.4 En varias 
enfermedades como enfermedades intersticiales,6 asma,2 
en pacientes pretrasplante7 en hipertensión pulmonar,8 en 
enfermos con COVID-19,9 entre otras ERC.

Debemos recordar que no debe ingresar a un PRP o a 
alguno de sus componentes (p. ej. fisioterapia pulmonar) 
sin tener de base un médico especialista que esté tratando 
y dando seguimiento a algún paciente con ERC o aguda. Lo 
ideal es que el médico especialista dé las indicaciones de 
los alcances de cada componente del PRP.2,10,11

Los pacientes que padecen EPID y viven la compleja 
travesía del diagnóstico, tratamiento y evolución clínica 
desde el momento que detectan que la tos y la disnea que 
perciben no es normal, hasta los momentos de vivir los 

efectos adversos de los diferentes tratamientos que se les 
proponen, merecen tener el beneficio de un PRP. Corres-
ponde al sistema de salud conformar grupos multidiscipli-
narios en RP para otorgar atención personalizada a estos 
enfermos y que ellos tengan la oportunidad de acceder a 
los beneficios que la RP les puede ofrecer.
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