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RESUMEN

Introduccién: la fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) es la cicatrizacién o engrosamiento de los
pulmones sin una causa conocida, manifestandose con mayor frecuencia en hombres entre 60
y 70 anos. La RR forma parte del tratamiento, para mejorar la calidad de vida, los volimenes

pulmonares y la capacidad funcional.

Objetivo: analizar la influencia de la rehabilitacion respiratoria sobre la calidad de vida, funcién

pulmonar y capacidad funcional en pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica

Meétodos: se consultaron bibliografia y articulos de evidencia cientifica publicados en bibliotecas
virtuales y en las siguientes bases de datos: PubMed, Biblioteca Virtual en Salud, Google
académico, MinCyt y SciELO. Se realizé un trabajo de revisién bibliografica consultando los

articulos publicados en el periodo comprendido entre 2013 y 2023.

Resultados: fueron seleccionados 7 articulos, donde se evaluaron variables como disnea,
calidad de vida, capacidad funcional, pruebas pulmonares y pruebas de ejercicio

cardiopulmonar.

Conclusién: como conclusion se afirma que la RR constituye un método de entrenamiento
eficaz sobre la calidad de vida, volumenes pulmonares y capacidad funcional en pacientes con
fibrosis pulmonar idiopatica, pudiendo combinarse con otras medidas terapéuticas, como el uso

de farmacos para dicha patologia.

Palabras clave: fibrosis pulmonar idiopatica, rehabilitacion respiratoria, capacidad funcional,

disnea, calidad de vida.



ABREVIACIONES:

e HBMWT: prueba de caminata de 6 minutos

e RP: rehabilitacién pulmonar

¢ RR: rehabilitacion respiratoria

e BMWD: prueba de distancia de caminata de 6 minutos

¢ ET: entrenamiento con ejercicios

e SpO%: saturacion de oxigeno

o 0O2: oxigeno

o COZ2: dioxido de carbono

o CVRS: calidad de vida relacionada con la salud

e EPID: enfermedad pulmonar intersticial difusa

e IPAQ: Cuestionario Internacional de Actividad

o SGRAQ-I: cuestionario respiratorio Saint George para FPI

e SGRQ: cuestionario respiratorio Saint George

e BDI: indice de disnea de Borg

e PFT: Prueba de funcién pulmonar

¢ VO2 max.: consumo maximo de oxigeno

e CPET: Prueba de ejercicio cardiopulmonar

o VE/VCO2: ventilacion minuta /produccion de diéxido de carbono

o |PAQ: cuestionario Internacional de Actividad Fisica

o EEAT: Gasto energético en el umbral anaerébico

e EEmax: gasto energético maximo

e AT: umbral anaerdbico

e VO2pico: consumo maximo de oxigeno

e VE pico: ventilacion pulmonar maxima

o |PAQ: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica

e FVC - CVF: capacidad vital forzada

e CV: capacidad vital

e VEF1 - FEV1:volumen espiratorio forzadoen 1 s

e FEV1/FVC: volumen espiratorio forzado en un segundo como porcentaje de la
capacidad vital forzada

e TLC: capacidad pulmonar total

o ESCALA DE DISNEA Mmrc: escala modificada de la disnea

e FAS: escala de evaluacién de la fatiga


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/forced-vital-capacity

MVV: ventilacion voluntaria maxima

MIP: presién inspiratoria maxima

MEP: presidn espiratoria maxima

ET: entrenamiento con ejercicios

VRI: imagenes de respuesta a la vibracion

TM6M: Test de marcha de 6 minutos

TE: tolerancia al ejercicio

DLCO: capacidad de difusion del mondxido de carbono

AVD: actividades de la vida diaria
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Impacto de la rehabilitacion respiratoria sobre la calidad de vida, volimenes pulmonares

y capacidad funcional en pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica

I INTRODUCCION

La fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) es la cicatrizacion o engrosamiento de los
pulmones sin una causa conocida, manifestandose con mayor frecuencia en hombres entre 60
y 70 anos. La afeccion puede deberse a que los pulmones responden a una lesion o sustancia
desconocida y la predisposicidon genética, que puede jugar un papel importante en el desarrollo
de la enfermedad, siendo la de peor prondstico dentro de todas las enfermedades pulmonares
intersticiales, que presentan una vida media que varia entre 2 y 3 afios. Dentro de los sintomas
que manifiestan los pacientes con FPI, pueden presentar disnea, tos, la cual es generalmente
no productiva e intolerancia progresiva al ejercicio como asi también a sus actividades de la
vida diaria (AVD), asociandose esta limitacion fisica con compromisos a nivel psicolégico y de

interaccion social’.

En lo que respecta al tratamiento de los pacientes con FPI, el mismo debe ser abordado
de manera multidisciplinaria. Dentro de las diversas estrategias terapéuticas, tanto la
Rehabilitacion Respiratoria (RR) como el kinesiélogo cumplen un rol fundamental. La RR es por
definicion un tratamiento dirigido a las personas con enfermedad respiratoria cronica que
padecen sintomas persistentes y deterioro de la calidad de vida. La misma es generalmente
abordada por profesionales de diversas especialidades, con el objetivo de reducir los sintomas,
mejorar y mantener el maximo grado de independencia y funcionamiento en su comunidad a

través de la estabilizacidon o reversion de las manifestaciones sistémicas de la enfermedad.?

Teniendo en cuenta los sintomas principales de los pacientes con FPI, la capacidad
funcional y calidad de vida sufren un impacto negativo en estos pacientes. La capacidad
funcional es definida como la capacidad de ejecutar tareas y desempenar roles en la vida
diaria, suele ser evaluada por medio de la prueba de marcha de los 6 minutos (6MWT), que
consiste en medir la distancia maxima recorrida por una persona durante dicho tiempo, y
evaluar los sintomas que presenta el paciente. Por otro lado, la calidad de vida puede definirse
como la correlacion existente entre un determinado nivel de vida objetivo, de un grupo de
poblacion determinado, y su correspondiente valoracién subjetiva, utilizada indistintamente para

nombrar innumerables aspectos de la vida como estado de salud, funcién fisica, bienestar
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fisico, los sintomas caracteristicos de la patologia ya mencionados, adaptacién psicosocial,

bienestar general, satisfaccion con la vida.?

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se refiere a la salud de la persona y
se utiliza para designar los resultados concretos de una evaluacién clinica, para posteriormente
tomar decisiones terapéuticas. La medicion de la CVRS se realiza por medio de cuestionarios
como el SF-36 y el Saint George (SGRQ), que ahora cuenta con una versién especifica para
FPlI denominada SGRQ-I; esta version es fiable, pero se requieren mas estudios para
determinar si es mas sensible que el SGRQ. Por otro lado, de la disnea es un sintoma que se

asocia a la CVRS vy a la mortalidad por FPI, por lo que debe ser evaluado constantemente.*

Otro punto para destacar en los pacientes con FPI, es el impacto de la enfermedad
sobre los volumenes y capacidades pulmonares. La estimacion de la funcién pulmonar, y de la
capacidad vital forzada (CVF), se da por medio de la espirometria, siendo el mejor predictor de
mortalidad en términos de funcién pulmonar; cuando los valores de estimacion disminuyen

suele correlacionarse con la etapa de la enfermedad, la condicion funcional y la morbilidad.*

De esta manera se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Coémo influye la
rehabilitacion respiratoria sobre la calidad de vida, funcién pulmonar y capacidad funcional en

pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica?

Mufoz Sosa, Anahi Gisel
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Il OBJETIVOS:
Il.a: Objetivo general

e Analizar la influencia de la rehabilitacion respiratoria sobre la calidad de vida, funcién

pulmonar y capacidad funcional en pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica.
Il.b: Objetivos especificos

e Revisar los efectos de un programa de RR sobre los volimenes y capacidades
pulmonares en pacientes con FPI.

¢ Analizar el impacto de la RR sobre la calidad de vida de los pacientes con FPI.

e Analizar los métodos de entrenamiento de un programa de RR en pacientes con FPI.

o Describir la dosificacion de la intensidad, duracion y frecuencia de las sesiones de RR
en pacientes con FPI

e Revisar los criterios de utilizacion de oxigenoterapia durante la RR en pacientes con
FPI.

Mufoz Sosa, Anahi Gisel
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Il MARCO TEORICO

lll.La ESTRUCTURA Y FUNCION DEL PULMON

El pulmén es el érgano encargado de realizar el intercambio gaseoso quitando oxigeno
del aire ambiente que se inhala para llevarlo a la sangre, y eliminar el diéxido de carbono, que
saca de las células, por la exhalacion. Este proceso, por el cual los gases se mueven de un
lado a otro se denomina difusion, que mas adelante se comentara®. Estos érganos tienen dos
movimientos importantes expansion y contraccién, para ayudar con la funcién de entrada y
salid de aire, y puede ser mediante: 1) movimiento del diafragma, hacia abajo alargando la
cavidad toracica, y hacia arriba acortando la misma; 2) por el movimiento de las costillas,
elevacion y descenso, con el fin de aumentar o disminuir el diametro anteroposterior de dicha
cavidad. (Fig. 1)

El movimiento del diafragma produce la respiracion normal, cuando este se contrae
obtiene la inspiracion, y cuando se relaja se produce la espiracion, por un proceso de retroceso
elastico de los pulmones, donde se expulsa el aire. De manera anormal, puede ocurrir la
respiracion forzada, donde las fuerzas elasticas quedan insuficientes y se necesita de la ayuda
de los musculos abdominales, estos se contraen, empujan los pulmones y se consigue la salida

del aire®.
ESPIRACION INSPIRACION

Aumento
del diametro vertical

=
Caja

ON co étal

elevada

Aumento
del diametro AP

Intercostales
externos
contraidos

Intercostales
internos

relajados Contraccién

diafragmatica

Abdominales
contraidos

Fig.1 Contraccién y expansion de la caja toracica durante la espiracién y la inspiracion,
que muestra la contraccion diafragmatica, la funcion de los musculos intercostales y la

elevacion y el descenso de la caja costal.®
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ll.b VENTILACION PULMONAR

La respiracién tiene cuatro funciones principales: 1) ventilacién pulmonar, es el ingreso
de aire y salida de este, entre la atmosfera y los alveolos; 2) difusién de gases, oxigeno y de
diéxido de carbono, entre los alvéolos y la sangre; 3) transporte de los gases mencionados,

desde la sangre y los liquidos corporales hacia las células de los tejidos corporales, y 4)
regulacion de la ventilacion®.
Il.c VOLUMENES Y CAPACIDADES PULMONARES

La ventilacion pulmonar puede estudiarse registrando el movimiento del volumen del

aire que entra y sale de los pulmones, un método que se denomina espirometria®

Un espirograma (Fig. 2) indica los cambios del volumen pulmonar en diferentes
condiciones

6.000
I
5.000 - ' '
== Volumen | Capacidad| |Capa- Capacidad
E de reserva r inspiratona| |cidad pulmonar
= 4,000 4 inspiratoria vital total
@
g | Volumen
= 3.000 4 ! corriente
a /—-\ I- II'F -
g ,.:'_./\./ILﬁ"u'l"J[
= | :
3 2.0004yo1imen de reserva Capacidad
;?. Inspiratoria | residual
funcional
1.000 -
Volumen
regidual
1

Tiempo

Fig.2 En esta imagen se puede observar que hay cuatro volimenes y cuatro

capacidades.®
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Volumenes:

1. El volumen corriente es el volumen de aire que se inspira o se espira en cada
respiracion normal; es igual a aproximadamente 500 ml.

2. El volumen de reserva inspiratoria es el volumen adicional de aire que se puede
inspirar desde un volumen corriente normal y por encima del mismo cuando la persona inspira
con una fuerza plena; habitualmente es igual a aproximadamente 3.000 ml.

3. El volumen de reserva espiratoria es el volumen adicional maximo de aire que se
puede espirar mediante una espiracion forzada después del final de una espiracién a volumen
corriente normal; normalmente es igual a aproximadamente 1.100 ml.

4. El volumen residual es el volumen de aire que queda en los pulmones después de la

espiracion mas forzada; este volumen es en promedio de aproximadamente 1.200 ml.

Capacidades pulmonares

Se denomina a la combinacién de dos o mas volumenes.

1. La capacidad inspiratoria es igual al volumen corriente mas el volumen de reserva
inspiratoria. Esta es la cantidad de aire (aproximadamente 3.500 ml) que una persona puede
inspirar, comenzando en el nivel espiratorio normal y distendiendo los pulmones hasta la
maxima cantidad.

2. La capacidad residual funcional es igual al volumen de reserva espiratoria mas el
volumen residual. Es la cantidad de aire que queda en los pulmones al final de una espiracion
normal (aproximadamente 2.300 ml).

3. La capacidad vital es igual al volumen de reserva inspiratoria mas el volumen
corriente mas el volumen de reserva espiratoria. Es la cantidad maxima de aire que puede
expulsar una persona desde los pulmones después de llenar antes los pulmones hasta su
maxima dimension y después espirando la maxima cantidad (aproximadamente 4.600 ml).

4. La capacidad pulmonar total es el volumen maximo al que se pueden expandir los

pulmones con el maximo®.
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l1.d DIFUSION
Ocurre de forma pasiva e involucra principalmente al O2 que se mueve hacia el capilar
y al CO2 que se mueve hacia el alveolo. La difusion del O2 es mas lenta que la del CO2 debido

a su menor solubilidad.

El gas debera transitar a la membrana alveolocapilar difundiendo en forma secuencial a
través del surfactante pulmonar, epitelio alveolar, intersticio y endotelio capilar, para llegar al
eritrocito. La tasa de difusion de un gas esta determinada por la ley de Fick, que establece que
‘el volumen de un gas que se mueve a través de una membrana por unidad de tiempo es
directamente proporcional al area de la barrera (A), la constante de difusion (D) y la diferencia
de presiones (P1-P2) entre ambos lados, pero es inversamente proporcional al grosor de la
barrera (T)” segun la siguiente formula: Vgas=(AD(P1 — P2))/T

La capacidad de difusion es la tasa a la cual el O2 y CO2 atraviesan la membrana
alveolocapilar en ml/min/mmHg y depende de la capacidad de difusion de la membrana y la
reaccion del gas con la hemoglobina. La técnica mas utilizada es la DLCO, ya que como se

menciond, el paso de CO solo esté limitado por difusion’.

[ll.e ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL

La enfermedad pulmonar intersticial (EPI) es un conjunto de varias manifestaciones
respiratorias, en donde se compromete el intersticio pulmonar, de presentacion variable
pudiendo ser aguda, subaguda o cronica. Estas cursan con caracteristicas histoldgicas
diferentes para cada patologia, inflamacion y fibrosis que al progresar la misma, se muestran
como rasgos cicatrizales, hasta llegar al punto final que es el pulmén terminal. A medida que va
avanzando se va perdiendo la estructura normal del érgano. Algunos ejemplos de patologias de

esta indole pueden ser:

o Silicosis: esta forma de presentacidon puede ser causada por la exposicion de

agentes inorganicos.

o Alveolitis extrinseca: exposicién a agentes inorganicos, como por ejemplo aquellas

personas que trabajan en criaderos de aves que estdn en contacto con

defecaciones o plumas de las aves.
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e Por la ingesta de farmacos: por ejemplo: amiodarona o quimioterapicos.

o Cola genopatias: en esta entidad se agrupan enfermedades sistémicas como por

ejemplo la artritis reumatoide, esclerosis sistémica progresiva.

o Las de causa desconocida: como pueden ser la sarcoidosis y la FPI%®,

lIL.f FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA

I11.f.1. Definicion

La FPI es una forma especifica de EPI fibrosante de origen desconocido, limitada al
pulmoén, y se encuentra dentro de las patologias restrictivas. Estas presentan alteraciones en la
mecanica toraco pulmonar, reduccion de la capacidad funcional y de la funcién pulmonar.

Posee una evolucidn cronica, progresiva e irreversible, asociandola con un prondstico
grave y letal. Tienen un rango de supervivencia media, de 3 a 5 afios luego del diagndstico. La
rehabilitacién pulmonar podria beneficiar a pacientes con la condicién restrictiva y mejorar su

condicion funcional®'-10.

l1I.f.2. Epidemiologia

La incidencia de la enfermedad no se conoce con certeza. Diversos estudios han
propuesto cifras entre 6,8 y 16,3 por 100.000 habitantes. Hay varios estudios de los ultimos
afos, que demuestran un aumento sostenido de la incidencia''. La enfermedad se presenta
con mas frecuencia en personas entre 60 y 70 afios. La FPI es mas frecuente en hombres que
en mujeres’.

La mortalidad por FPI ha aumentado en la ultima década, mayormente en hombres que
en mujeres. Un porcentaje alto de causa de muerte fue la progresion de la enfermedad, y otras
causas por otras patologias, como enfermedad coronaria, embolia pulmonar y cancer

pulmonar™"

[11.f.3. Etiologia

Como ya se menciond, no se conoce qué causa la FPI ni por qué se puede desarrollar.
La afeccion puede deberse a que los pulmones responden a una lesidbn o sustancia
desconocida’ como la exposicion ocupacional a humos, quimicos o gases, tabaquismo y reflujo

gastroesofagico. También se asocia al envejecimiento pulmonar como un factor relacionado.
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I1l.f.4 Fisiopatologia

En a FPI ocurre que los alveolos son reemplazados por tejido cicatrizal o fibrético,
dejando como resultado un dafo o lesion en las células de estos. Como respuesta a esto se
produce un aumento de estas células, miofibroblastos y fibroblastos, y sustancias quimicas
dando lugar a este tejido cicatrizal sin funcion respiratoria, destruyendo y reemplazando al
tejido pulmonar sano. Quedando limitada la difusion de O2 a la sangre, los pulmones duros y

rigidos, provocando dificultad respiratoria?.

I11.f.5 Factores de riesgo

e Tabaco: es un factor de riesgo muy importante y se sabe que fumar aumenta la

probabilidad de padecer una FPI.

e Factores ambientales: existen una gran variedad de sustancias ambientales que estan
relacionadas con un mayor riesgo de desarrollar una FPI. Entre ellas estan: el polvo de
metales, maderas, el polvo de origen animal, vegetal, etc.

o Agentes microbianos: existen algunos estudios que han implicado a las infecciones
virales crénicas como desencadenantes de la FPI, pero su relacion hoy dia esta en
controversia.

o Enfermedad por reflujo gastroesofagico: se cree que el reflujo acido anormal del
estdmago puede provocar micro aspiraciones que son un factor de riesgo para la FPI.

o Factores genéticos: algunos casos de FPI ocurren en pacientes que tienen familiares
con esta enfermedad lo que sugiere que la genética puede contribuir al riesgo de
desarrollar esta patologia. Por ello existen formas familiares de la enfermedad que

ocurre en menos del 5% de la totalidad de los pacientes'?

I11.f.6 Cuadro clinico

Estos pacientes pueden manifestar disnea, tos generalmente no productiva y deterioro
progresivo de la tolerancia al ejercicio y a las actividades de la vida diaria; a su vez, esta
limitacion fisica se asocia con compromiso a nivel psicoldgico y de interaccién social llevando a
una mala calidad de vida, y aumentando el riesgo de insuficiencia respiratoria que lo conduce a

una mayor mortalidad*.

Al examen fisico, ademas de lo que se ha mencionado, a la auscultacién se observan

estertores crepitantes, hipocratismo digital en las manos®. Ante el esfuerzo, se identifica por el
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oximetro de pulso, una marcada desaturacién de oxigeno, que en las AVD también debe
ocurrir, y lo manifiestan como falta de aire. El parametro de saturacion de oxigeno en estos

pacientes es de 88 a 92%, pudiendo disminuir ante ese esfuerzo.

I11.f.7 Diagndstico

Para realizar el diagnéstico confirmatorio de FPI, es necesario tener una biopsia
pulmonar. Sin embargo, con radiografias de térax y tomografias tipicas pueden ser suficientes

para establecer el diagndstico13.

Los sintomas caracteristicos de la FPI permiten que su seguimiento sea a través de
mediciones de la capacidad funcional por medio del 6MWT; el VEF1, CVF y DLCO; la CVRS a

se mide a través de cuestionarios y evaluacion de la disnea*.
111.f.8 Estudios complementarios:

111.f.8.1 Biopsia pulmonar

Es un estudio de histopatologia para EPI, se realiza una cirugia invasiva para obtener
muestra del tejido pulmonar, y evaluarlo para determinar qué tipo de patologia es. Teniendo en
cuenta los siguientes criterios para clasificar a los pacientes:

e Aumento del tejido fibroso subpleural y a nivel de septo.

e Distribucién de las lesiones en parche, con presencia de parénquima preservado.
¢ Formacion de pulmén en panal inicial o avanzado.

e Multiples focos fibroblasticos.

e Ausencia de granulomas™

111.f.8.2 Tomografia

La FPI fue definida por la presencia de opacidades reticulares, engrosamiento septal,
imagenes quisticas en panal de abejas, bronquiectasias o bronquiectasias de traccion,
asociados o0 no a areas de vidrio esmerilado, con localizacion predominantemente en I6bulos

inferiores y subpleural®,

[11.f.8.3 Intercambio gaseoso

Hay alteracion, con aumento de la diferencia alvéolo-arterial de oxigeno en reposo o en

ejercicio y la DLCO que suele estar disminuida.
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La prueba de difusion es una prueba funcional respiratoria que intenta aproximarnos al
estado del intercambio de gases, cuanto tiempo esta en contacto el lecho capilar con los
alvéolos ventilados. En la FPIl se indica examinarlo por su valor prondstico, ya que es
caracteristica su disminucién, pero no se correlaciona con la severidad de la misma. y también

sirve para diferenciar otras patologias’®.

111.f.8.4 Espirometria

La espirometria es una prueba basica para el estudio de la funciéon pulmonar cuya
realizaciéon es necesaria para la evaluacién y seguimiento de las enfermedades respiratorias.

Este estudio permite medir el flujo de aire, cuanto aire ingresa y sale de los pulmones y
a qué velocidad sale el mismo mediante un dispositivo llamado espirémetro. Este registra
cantidad y frecuencia de aire inspirado y espirado durante un periodo de tiempo. Es necesario
que el informe cuente con graficos flujo-volumen y volumen-tiempo, que brindan informacion
pudiendo determinar si se esta frente a una patologia obstructiva o restrictiva'®.

Como resultado de la evaluacién de la funcién pulmonar, los pacientes con fibrosis
pulmonar presentan una alteracion, con disminucién de la CV, con relacién FEV1/FVC normal o
aumentada, y alteracién del intercambio gaseoso'.

La estimacion de la funcion pulmonar, y en especifico de la CVF, por medio de
espirometria es el mejor predictor de mortalidad en términos de funcién pulmonar; cuando este
valor disminuye suele correlacionarse con la etapa de la enfermedad, la condicién funcional y la
morbilidad, y la relacién VEF/CVF normal.

Para determinar la severidad de la patologia, hay que tener en cuenta valores

espirométricos de CVF y VEF, y valorar la gravedad de esta. Estos valores son*:

LEVE MODERADO GRAVE
CVF >65% 50-65% <50%
VEF1 >65% 50-65% <50%

Mufoz Sosa, Anahi Gisel
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Preparacion del paciente

Debe estar sentado y relajado, al menos 5 a 10 minutos antes de la prueba. Se debe
realizar una breve historia clinica sobre el diagnostico, como asi también motivo del estudio
toma de medicamentos, enfermedades infecciosas persistentes, ademas de registrar la edad,
peso y sexo del paciente'”.

Procedimiento de la espirometria

Al momento de la citacién, el paciente debe saber que tiene que hacer una pausa de los
broncodilatadores, abstenerse de fumar y realizar ejercicio fisico horas previas a la prueba. Es
de suma importancia que el paciente coopere con dichas abstenciones para obtener datos
certeros y confiables. El paciente permanecera sentado, de manera erguida sin cruzar las
piernas y con ropa comoda. Al momento de la maniobra, el mismo debera tener la espalda
apoyada en el respaldo de la silla, y durante la prueba vigilar que no se incline hacia adelante.
Se le coloca una pinza nasal para evitar fugas por la respiracién nasal.

Antes de empezar, se daran al sujeto instrucciones precisas, claras y concisas. Se
colocara la boquilla en la boca, se comprobara que no hay fugas y que el paciente no la
obstruya. Se le pedird que realice una inspiracion profunda, con una pausa a TLC, luego que
sople rapido y fuerte, alargando la espiracion hasta que se le indique detenerse'®.

Se administraran broncodilatadores, se esperaran unos minutos que los mismos hagan
efecto, y se repetira la prueba. Antes y después de la administracion del medicamento, se
debera tomar 3 muestras y elegir la mejor. Es importante destacar que se realizara un minimo
de 3 maniobras aceptables y nunca mas de 8 maniobras’.

Esta maniobra permite medir volimenes en el tiempo. Se informara sobre: la CVF,
el VEF1 y la relacion VEF1 /CVF.

Resultados: al ser una alteracion ventilatoria de tipo restrictiva: la relacion VEF1/CVF es
normal y la CVF se encuentra por debajo de su LIN (limite inferior del intervalo de confianza)
con el VEF1 proporcionalmente bajo. Para confirmar una alteracion restrictiva se deben medir

los volumenes pulmonares’’.

I11.f.9 Tratamiento

No existe cura conocida para la FPI, pero con el tratamiento se pueden aliviar los
sintomas y disminuir el avance de la enfermedad.
Dependiendo de la gravedad y avance de la enfermedad habra pacientes que pueden

ingerir determinado tipo de drogas, como por ejemplo la pirfenidona y el nintedanib que ayudan
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a la progresion de la enfermedad, mientras que otros requeriran la utilizacién de oxigeno
suplementario a bajos niveles, mediante una nariguera, para desenvolverse en las AVD.

La RR, tiene como objetivo aliviar los sintomas, para que el paciente pueda
desempenar actividades domésticas sin dificultad respiratoria, sin curar la patologia.

Se le recomienda al paciente y a su entorno que hagan cambios en el estilo de vida y en
el hogar para ayudar a mejorar los sintomas respiratorios, y que concurra a grupos de apoyo
para compartir con otras personas que estén cursando la misma enfermedad, y no sentirse
solo'.

El trasplante pulmonar en la FPI es otra opcién terapéutica para aquellos que estén en
la ultima fase final de la enfermedad. Tiene como objetivo mejorar la calidad de vida y aumentar
la supervivencia. De acuerdo con los recientes datos internacionales, la FPI representa el 2,9%
de los trasplantes de corazon-pulmon, el 19,5% de los trasplantes unipulmonares y el 7,1% de
los trasplantes bipulmonares llevados a cabo en poblacién adulta. Es importante destacar que
esta intervencion se realiza solo en aquellos casos que cumplen determinados requisitos para

poder llevarla a cabo™?.
Ill.g Escalas de medicién

Ill.g.1 Calidad de vida

En pacientes con enfermedades respiratorias cronicas, como la FPI, la principal medida
de tratamiento es mejorar la calidad de vida.

Los instrumentos para evaluar la calidad de vida incluyen aspectos generales, como
funcionamiento emocional, social y AVC, o dominios relacionados con la patologia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la salud incluye aspectos de
bienestar en las areas fisicas, mentales, emocionales, sociales y espirituales de la vida.

Uno de los cuestionarios que la miden son: SGRQ'®.

La CVRS se refiere especificamente a la salud de la persona y se usa para designar los
resultados concretos de la evaluacion clinica y la toma de decisiones terapéuticas®.

La medicién de esta se realiza por medio de cuestionarios como el SF-36 (ver anexo) y
el SGRQ (ver anexo), que ahora cuenta con una version especifica para FPI denominada
SGRQ-I; esta version es fiable, pero se requieren mas estudios para determinar si es mas
sensible que el SGRQ*
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El cuestionario consta de un total de 50 items (76 niveles) repartidos en tres
dimensiones: sintomas, actividad e impacto.
o Sintomas se refieren a la frecuencia y gravedad de los sintomas respiratorios.
o Actividad contiene items que se refieren a la limitacion de la actividad debida a la
disnea.
o Impacto contiene los items referidos a las alteraciones psicoldgicas y de funcionamiento
social producidas por la enfermedad respiratoria.

Los items estan formulados de 2 formas diferentes: en forma de pregunta con 5
opciones de respuesta como maximo, de las cuales se debe elegir sélo una; o en forma de
frases con dos opciones, "si/no".

Otro de los cuestionarios que mide la CVRS es el SF-36. Es una escala genérica que
proporciona un perfil del estado de salud, y puede aplicarse a los pacientes como a la
poblacién en general.

Esta compuesto por 36 preguntas, y los items cubren las siguientes escalas: funcion
fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general vitalidad, funcidén social, rol emocional y salud
mental. Adicionalmente se incluye un item que pregunta sobre el cambio en el estado de salud
general respecto al afio anterior. Este no se utiliza para el calculo de ninguna de las escalas,

pero sirve para determinar el estado de salud de un afio a otro'®

Ill.g.2 Capacidad funcional

Es la capacidad de ejecutar tareas y desempefar AVD, y ademas se utiliza para valorar
los sintomas de diferentes enfermedades. En la FPI estd se encuentra disminuida, por la
disnea caracteristica.

Uno de los métodos para evaluarla es el TM6M(anexo)?.

El TM6M consiste en medir la distancia maxima que un individuo puede recorrer durante
un periodo de seis minutos caminando tan rapido como le sea posible, y se determinara la
cantidad de metros que este recorre.

Esta prueba se lleva a cabo en un pasillo con una longitud de 30 metros y evitando el

transito de personas ajenas a la prueba (Fig. 3).
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Fig. 3 pasillo para 6MWT. Fig. 4 Equipo de la PC6M. Se observa la colocacion cerca de

la marca de inicio y el cono de trafico.!"?!

La prueba evalua, de manera integrada, la respuesta de los sistemas respiratorio,
cardiovascular, metabdlico, musculoesquelético y neurosensorial que el individuo desarrolla
durante el ejercicio. Esta prueba suele considerarse como una prueba submaxima de ejercicio,
pero en el caso de los pacientes con FPI puede llegar a ser una prueba maxima.

Consideraciones a tener en cuenta:

1. El pasillo debe estar en interiores, de superficie plana, lo suficientemente ancho para
permitir el libre deambular de pacientes que requieren dispositivos de ayuda para la
marcha.

Por el pasillo solo caminara el paciente, quedando exclusivo para realizar la prueba.

La longitud del pasillo debe ser de 30 metros.

En los extremos del pasillo, se debe aplicar una marca o senal, visible para el paciente,
que indique donde empieza y finaliza el mismo.

5. Sobre el piso o la pared, deben realizarse marcas visibles cada 3 metros con el fin de
que la medicion de la distancia recorrida por el paciente sea lo mas exacta posible

6. Deben colocarse dos conos de trafico: uno a 0.5 m y otro a 29.5 m de la linea de inicio y

finalizacion, para que dé la vuelta por estos (Fig. 3).
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Equipo y material para la PC6M

1. Escala de Borg: tiene que estar a la vista del paciente para que indique como se va
sintiendo.
Planilla donde se anotan los datos de la prueba.
Crondmetro, estetoscopio y contador de vueltas.
Sillas: se pueden colocar una en cada extremo, y si el lugar es amplio, a la mitad del
recorrido, por si el paciente se cansa y necesita descansar.

5. Esfigmomandmetro con brazalete que se ajuste a las caracteristicas de la persona que
realiza la prueba
.Oximetro de pulso
Desfibrilador automatico y carro de paro con nitroglicerina sublingual y salbutamol
(inhalador de dosis medida o nebulizador).
Teléfono para casos de emergencia.
Acceso a una fuente de oxigeno, aunque algunos pacientes tienen su carrito con el

oxigeno suplementario®.

Ill.g.3 Disnea

Es un sintoma frecuente en estos pacientes, que lo relatan como la sensacién de falta
de aire, dificultad respiratoria 0 sensacion de ahogo. Se presenta de maneras diferentes e
intensidad variable. En algunos pacientes esta aumenta en las AVD, y en otros frente al
ejercicio.

Como es un sintoma subjetivo, es dificil medirla, pero existen instrumentos para
hacerlo.

Existen 3 tipos de instrumentos de medida: 1) indices de cuantificacién de disnea
durante las AVD; 2) escalas clinicas que valoran la disnea durante el ejercicio; y 3)
cuestionarios de calidad de vida.

La escala mMRC (ver anexo) es una escala analdgica visual, que le permite al paciente
graduar cuantitativamente su propia disnea de forma visual y sencilla. Hay escalas que valoran
la disnea durante el ejercicio:

o Escala visual analoga: consiste en una linea horizontal o vertical de 100 mm donde el
paciente marca su disnea, siendo los extremos no disnea (valor 0) y maxima disnea

(valor 100) (Fig. 5).
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Escala EVA para la disnea
B: 3 rxr A 4 K B F B 89 10

Ausencia La peor disnea
de disnea imaginable

Fig. 5 Escala visual analoga para la disnea?'.

o La escala de Borg modificada: consta de 12 niveles numéricos de disnea (entre 0 y 10

puntos) con descriptores verbales para cada uno de ellos (Fig. 6)2'.

Esé:ala:ﬂ.é Borg Original Escala de Borg Modificada

1 0 Muy, muy suave
6 1 Muy suave

7 Muy, muy suave 2 Muy Suave

8 3 Suave

9 Muy suave 4 Moderado
10 5 Algo Duro
il Bastante Suave 6 Duro

12 7

13 Algo Duro 8 Muy Duro
14 9

13 Duro 10 Muy, Muy Duro
16

17 Muy Duro

18

19 Muy, muy duro
20

Fig. 6 Escala de Borg, y Borg modificada para la disnea?'.
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Ill.h Rehabilitacién respiratoria

La RR es un tratamiento dirigido a las personas con enfermedad respiratoria cronica
que padecen sintomas persistentes y deterioro de la calidad de vida, como asi también a sus
familias. Es realizada por un equipo multidisciplinario de especialistas, como por ejemplo
médicos neumologos, terapistas fisicos, enfermeros, especialistas en nutricion, psicélogos,
terapeutas ocupacionales, trabajadores sociales y profesores de educacién fisica, entre otros.
Cada uno con un rol determinado, con el objetivo de reducir los sintomas, mejorar la calidad de
vida, mantener el maximo grado de independencia, incrementando la participacion fisica y
emocional de las AVD*?2,

Es importante mencionar que se encuentra mas evidencia de RR en pacientes con
EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica). Como asi también de patologias croénicas,
como la FPI.

En pacientes con FPI, en la evaluacion diagnostica, se ha observado que tienen
debilidad en los musculos periféricos y una marcada intolerancia al ejercicio, que pueden
mejorar con el entrenamiento. Por este motivo, la RR tiene como objetivo mejorar la calidad de
vida.

El médico evaluador y los kinesidlogos son importantes a la hora de realizar los
programas de RR, como también pueden hacerlo los profesores de educacion fisica trabajando
en forma conjunta; llevando a cabo un seguimiento de las personas.

Estos programas de RR se dividen en etapas

e La primera de ellas se denominara "etapa de adquisicion”: los participantes requieren un
entrenamiento fisico bajo el control profesional.

e La siguiente, “etapa de mantenimiento”, finaliza a las 8, 12 0 24 semanas de la primera
etapa, aqui los pacientes deben continuar su actividad de por vida, sin embargo,
muchas veces vuelven a ser sedentarios o no tiene un lugar fisico donde ejercitarse.
Parte de estos pacientes se verian beneficiados en continuar con un plan de actividades

con profesionales capacitados y en lugares 6ptimos, ya que no todos los pacientes necesitan
de la misma supervision. Por el contrario, pacientes graves o muy graves, que requieren
oxigeno suplementario durante las sesiones de RR, ademas de un control mucho mas
minucioso, podrian ser derivados a una institucion para ser supervisados por otros

profesionales.
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A continuacién, se desarrollaran diferentes tipos de evaluaciones vinculadas a la funcién
respiratoria, siendo el estudio minimo que se recomienda la espirometria, donde podemos
observar el FEV1 y la CVF, y la relacion entre ambos. Otras medidas que se tiene en cuenta
son las vinculadas a los gases, como la evaluacién de la Spo% en reposo y durante las
actividades de esfuerzo, DLCO, gases en sangre arterial en reposo y en ejercicio.

Evaluacién de los musculos respiratorios: Puede medirse la fuerza de los musculos
respiratorios mediante la presion inspiratoria maxima (PiMax) y la presion espiratoria maxima
(PeMax), es necesaria si se propone realizar entrenamiento de los musculos respiratorios. Esta
evaluacion se realizara con la utilizacion de un mandmetro o transductor de presion conectado
a una boquilla, que se colocara en la boca del paciente junto con una pinza nasal para evitar
fugas de aire. Por otro lado, se le solicitara al paciente que inspire o espire.

La evaluacion de la disnea: se puede evaluar a través de la escala de Borg modificada,
la escala analogica visual (VAS), como asi también con la Mmrc, pueden ser tomadas en
reposo o en actividad, sirven ademas como herramientas para la evaluacion de la fatiga
muscular provocada por el ejercicio.

La evaluacioén de la capacidad de ejercicio: se puede medir con pruebas de esfuerzo en
un cicloergbmetro, una bicicleta o cinta ergométrica, que puede usarse para prescribir un
programa de ejercicios, y sacar el consumo maximo de oxigeno. Se debe monitorear frecuencia
cardiaca, Spo% y un electrocardiograma para cuando se realiza una prueba maxima. A
diferencia de estas, las pruebas submaximas se pueden hacer también en bicicleta ergométrica
0 en una cinta, para valorar el tiempo de resistencia a un determinado nivel de carga constante,
que generalmente es el 75% de la carga tolerada de la prueba maxima.

En las evaluaciones de campo, como el TM6M, se monitorea Spo% al inicio y al final del
ejercicio, presion arterial y frecuencia cardiaca, donde se registra la cantidad de metros
recorridos en 6 minutos.

Evaluacion de la calidad de vida: se realiza a través de cuestionarios especificos para
enfermedades respiratorias: SGRQ, que es autoadministrado, y el Chronic Respiratory
Questionnaire (CRQ), también se pueden utilizar cuestionarios genéricos, como el SF-36.

Evaluacién de los musculos esqueléticos de los miembros superiores y miembros
inferiores, para determinar la fuerza y resistencia maxima de los mismos.

Se ha estudiado que hay programas de RR donde incluyen ejercicios aerébicos, de
fuerza y flexibilidad para extremidades superiores e inferiores, charlas educativas,

intervenciones nutricionales y apoyo psicosocial, que a continuacion se describira. El equipo
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interdisciplinario de cada paciente tiene como objetivo alentar al mismo para que no deje el
plan, que no decaiga socialmente, y que no avance su enfermedad’.

En lo que respecta al armado de un plan de rehabilitacion, lo primero que se debe tener
en cuenta es evaluar y anotar los signos y sintomas del paciente, por ejemplo: disnea y FC. Se
tiene en cuenta el entrenamiento, la frecuencia, el volumen, la intensidad y la forma de trabajo.
Las cualidades fisicas de fuerza, resistencia, velocidad y flexibilidad para cada paciente, para
una adecuada preparacion, y para que soporten mayor esfuerzo, volumen y capacidad a
medida que sus signos y sintomas vayan mejorando.

Se tendra que elegir el método de entrenamiento, que seran descriptos mas adelante.
Se tendra en cuenta que, a la hora de planificar el plan, la intensidad al principio es de 40-50%
de la carga maxima inicial, y en el transcurso de la adaptacion se ajustara la misma. La
frecuencia de sesiones se recomienda que sean de 3 por semana, no menos de 30 minutos, y
supervisadas. La duracion del entrenamiento, en rehabilitacion, se sugiere que sea de 12
semanas, para obtener mayor recuperacion.

Cuando el paciente termina con el plan de RR, tendra que seguir con una "fase de
mantenimiento”, que podra hacerla sin supervision, y al menos una vez por semana con
supervision, ya sea de un kinesidlogo o profesor de educacion fisica. Se recomienda que se
realice en cinta deslizante o bicicleta si cuenta con ellas, o bien salir a caminar, subir y bajar
escaleras o rampas, teniendo como objetivo que el paciente tome el ejercicio como estilo de
vida.

Se tendra en cuenta ademas que algunos pacientes tienen la necesidad de usar
oxigeno suplementario, y cuando entrenen se debera subir el flujo de aire.

Por otro lado, la educacion, es un principio fundamental para el paciente y la familia.
Estos deberan tener conocimientos sobre la patologia, como abordarla y acompaiar a la
persona enferma. Los objetivos de la educacion, hacia los pacientes, son:

o Permitirles mayor participacion en el tratamiento

e Generar una actitud positiva y un vinculo activo con el equipo de salud que lo asiste

e Generar un mejor manejo de la enfermedad

o Aumentar la adherencia a los regimenes de tratamiento.
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I11.h.1 Métodos de entrenamiento

La ACSM (American College of Sports Medicine) recomienda que el entrenamiento de la
resistencia aerobica sea de dos sesiones por semana comenzando a una intensidad minima del
40-50% del VO2max, durante al menos 10 minutos de trabajo. El trabajo puede ser continuo o
acortar el tiempo y hacerlo durante el dia. A medida que va progresando el entrenamiento, que se
evidencia mediante la condicion fisica del paciente, debe ir aumentando la carga, la duracién de
trabajo y la intensidad. Otra recomendacion, es que el entrenamiento debe ser individualizado, en
base a los objetivos de cada persona.

El entrenamiento aerdbico debe estar acompanado de ejercicios de fuerza y flexibilidad.

Trabajar la resistencia, esta relacionada con los siguientes objetivos:

e Mejorar la difusion de oxigeno en los tejidos.

e Captacion y utilizacion de O2 en los musculos .

o Desplazamiento de la curva de lactato, aumentando la intensidad.
e Mejorar la economia del movimiento 2°.

Para conseguir estos objetivos, se necesitan métodos de entrenamiento. Estos tienen
efectos fundamentales, especificos y fisioldégicos para cada persona.

Los métodos de entrenamiento son:

METODO CONTINUO:

Se caracteriza por tener una larga duracién de trabajo, entre 30 minutos a dos horas, por

no tener periodos de descanso, y por trabajar a una FCM entre 60-70% y 90-95%.
Se pueden utilizar duraciones altas, con diferentes intensidades

e Bajas o0 moderadas, y se habla de un méfodo continuo extensivo. siendo la intensidad de
trabajo se sitla entre el umbral aerdbico y anaerdbico, que corresponde a un 65-75% de la
FCM. El beneficio de este método es mejorar el metabolismo de los lipidos y adaptaciones
cardiacas, y el principal trabajo es la duracién.

e Altas: de menor duracién (entre 30 y 60 minutos), denominado entrenamiento continuo
intensivo, se pretende alcanzar FCM de 75-95%. Los objetivos de este método es mejorar
el umbral anaerdébico, adaptaciones centrales y periféricas, y mejorana de la tolerancia del
lactato.

Existe otro entrenamiento continuo, método continuo variable (MCV), donde hay

variaciones de la intensidad, y se puede aplicar a cualquier forma de ejercicio. Este cambio de
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intensidades varia entre el umbral aerdbico y el 90% de la FCM. La duracion del trabajo va entre
30 y 60 minutos, con periodos entre 1 y 10 minutos de elevacién de intensidad, mezclando

periodos de recuperacion incompleta.

METODO FRACCIONADO

La caracteristica de este método es alternar periodos de esfuerzo y recuperacion. Esta

forma de entrenamiento permite completar volumenes de trabajo acumulado a altas intensidades,
que implique el sistema energético que se pretende mejorar. Los principales parametros por
controlar son: intensidad, duracién de las repeticiones, duracion de las recuperaciones, y numero
de repeticiones. Hay dos tipos de entrenamiento fraccionado:

e Intervélico extensivo largo: intensidades del 85% del VO2max, con una duracién de cada
repeticion entre 2 a 15 minutos, una pausa de 2 a 5 minutos (65% de FCM) y un volumen
total de trabajo incluyendo recuperaciones en torno a 40-60 minutos (6-10 repeticiones).

e Intervalico extensivo medio: intensidades entre 85% y 100% del VO2max, una duracion de
cada repeticion entre uno y tres minutos, una pausa de 1 minuto y medio a 2 minutos de
duracion, hasta alcanzar el 65% de la FCM, y un volumen total de trabajo con
recuperaciones de 35 a 45 minutos (12-16 repeticiones)

e Intervalico extensivo corto: se organiza en bloques, denominados series, con repeticiones
de 3 a 4 cada uno, a intensidades maximas con pocos segundos de duraciéon, menor a 1
minuto, y pausas de 2 a 3 minutos entre repeticiones y 10 a 15 minutos entre series.

Dentro de este método fraccionado, existen métodos de trabajo especificos de
competicion, como:

e Meétodo de repeticiones: se combinan en la misma sesion distancias ligeramente mas
cortas o largas, superando o no, la de competicion.

e Método modelado: se ajustan condiciones de entrenamiento en cuanto a volumen e
intensidad de acuerdo con las caracteristicas fisicas, técnicas, psicolégicas y tacticas

del deporte seleccionado.
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l1l.h.2 Ejemplos de programa de RR

De acuerdo con la bibliografia revisada, la RR en pacientes con FPI segun el autor Choi
E. et al*® realizada basandose en un programa de RR que consta : cada sesién con
reentrenamiento respiratorio y ejercicio de expansion de pecho durante 10 minutos, ejercicio
aerdbico durante 47 minutos y ejercicio de resistencia durante 10 minutos, en ese orden,
completando 3 sesiones por semana. El reentrenamiento respiratorio incluy6é respiracion
diafragmatica, respiracion segmentaria, entrenamiento para la tos y entrenamiento de
fortalecimiento de los musculos inspiratorios/espiratorios. El programa de ejercicio aerébico se
llevd a cabo mediante entrenamiento por intervalos: un calentamiento de 10 minutos al 50-70%
de la reserva de frecuencia cardiaca (FCR), seguido de cinco intervalos de 3 minutos de
caminata en una cinta rodante al 70-85% de la reserva de frecuencia cardiaca (FCR). Para el
ejercicio de resistencia, se disefid e implementé entrenamiento de fortalecimiento de las
extremidades superiores e inferiores durante 10 minutos después de un periodo de descanso
después del final del ejercicio aerdbico. Se pidid a los participantes que realizaran
repetidamente los ejercicios de resistencia en casa.

Otro ejemplo de programa de RR en pacientes con FPI, es detallado por Gaunaurd I. et
al>® que consta de una duracion de 12 semanas, que incluyd conferencias educativas,
ejercicios aerdbicos y de fortalecimiento supervisados. Sesiones de 90 minutos, 2 veces por
semana, con un total de 24 sesiones de tratamiento.

El trabajo principal del plan consistia en 30 minutos de entrenamiento de resistencia
cardiopulmonar en caminata en cinta y 10 minutos de bicicleta reclinada, 20 minutos de
flexibilidad y 25 minutos de entrenamiento de fuerza. La intensidad del entrenamiento de
resistencia se establecio entre el 70% y el 80% de la frecuencia cardiaca maxima prevista para
cada sujeto.

Aquellas personas que se inscribieron al plan de tratamiento con oxigeno suplementario
lo usaron durante el trabajo, con el fin de mantener la Spo% por encima del 88%, y una pausa
cuando la misma descendia por debajo del 88%.

Por otro lado, la flexibilidad consistia en estiramientos mantenidos durante 30 segundos
3 veces por cada sesion y estaba dirigida para aquellos musculos que tienen restricciones

tipicas de las enfermedades cronicas. Se incluyeron estiramientos de los musculos pectorales,
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para los musculos de la columna cervical y parte superior de la espalda, flexores de tronco,
intercostales; en miembro inferior, estiramiento de isquiotibiales, cuadriceps y gastrocnemios.

La fuerza fue abordada en dos partes, la primera en ejercicios de fuerza para las
extremidades superiores, que fueron las dos primeras sesiones, y la segunda parte consistia en
entrenamiento de miembros inferiores, en las dos ultimas sesiones. La primera sesién incluyo
ejercicios de flexiones de biceps, remo y flexion de hombros. La segunda sesién progreso a
ejercicios press de pecho y extensiones de triceps. La tercera sesion estuvo dirigida para la
parte inferior del cuerpo, donde al principio se trabajé abduccién y extensién de cadera, y la
cuarta sesion flexo extension de rodilla. Luego se repitieron las 4 sesiones.

Sobre la progresién de ejercicios de fuerza consistidé en la utilizacién de bandas de
diferentes colores, siendo estos los que indicaban el tipo de resistencia de esta. Se comenzé
con ejercicios con banda de color amarilla, siendo la de menor resistencia, hacian 2 series de
10 repeticiones para cada ejercicio y progresaron a 3 series de 15. El entrenamiento de fuerza
avanzo6 a 3 series de 15 repeticiones desde una banda terapéutica roja y hasta una banda
verde. Una vez que se alcanzé la progresién y la fuerza, los pacientes pudieron trabajar con

estas desde sus hogares?.
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IV JUSTIFICACION

La FPI es una patologia que se caracteriza por presentar disnea y tos no productiva. La
misma suele manifestarse hacia los 50 anos, de caracter progresiva, cronica y limitante, los
pacientes se ven restringidos en sus AVD, con gran impacto negativo en su calidad de vida.

Se ha demostrado que la RR es ampliamente reconocida para el tratamiento de
diversas patologias pulmonares, sin embargo, la indicacién de esta en pacientes con FPI es
reducida, a pesar de tener efectos positivos en estos pacientes. Un porcentaje de estos no
llegan a tiempo para hacer RR, ya que su causa es desconocida y tienen menor sobrevida,
mientras que otro porcentaje recibe dicho tratamiento dado que es una gran alternativa para
mejorar la tolerancia al ejercicio. Cabe destacar que algunos de estos pacientes son incapaces
de llevar a cabo un programa de RR por miedo a la falta de aire que se ocasiona, por no poder
hacerlo de forma segura y satisfactoria o por falta de motivacion y fatiga, lo que favorece al
sedentarismo, empeorando el pronéstico y favoreciendo la evolucion de la patologia. Debido a
estos motivos, se debe considerar la RR como una alternativa terapéutica fundamental en
pacientes con FPI, proponiendo la presente investigacion con el objetivo de analizar la
influencia de esta sobre la calidad de vida, funciéon pulmonar y capacidad funcional en

pacientes con FPI.
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V MATERIALES Y METODOS

Estrategia de busqueda bibliografica

Se consultaron bibliografia y articulos de evidencia cientifica publicados en bibliotecas

virtuales y en las siguientes bases de datos: PubMed ( https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ ),

Biblioteca  Virtual en Salud (https:/bvsalud.org), Google académico, MinCyT

(https://biblioteca.mincyt.gob.ar/ ) y SciELO (https://scielo.org/es/ ). Se realizé un trabajo de

revision bibliografica consultando los articulos publicados en el periodo comprendido entre
2013 y 2023.

Se utilizaron las siguientes palabras claves para la busqueda de articulos:

Términos DeCS
. Fibrosis pulmonar
. Fibrosis pulmonar idiopatica
. Calidad de vida
. Espirometria
. Mediciones del volumen pulmonar

. Capacidad residual funcional

Términos MeSH
. Pulmonary fibrosis
. Idiopathic Pulmonary Fibrosis
. Quality of life
. Spirometry
. Lung Volume Measurements

. Functional Residual Capacity

Se realizaron las siguientes combinaciones:

COMBINACION DE PALABRAS EN INGLES:

Combinaciones utilizadas en PUBMED:
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(idiopathic pulmonary fibrosis[MeSH Terms]) AND (pulmonary rehabilitation[MeSH Terms]) se
recuperaron 36 articulos, de los cuales se seleccionaron 3.

((idiopathic pulmonary fibrosisfMeSH Terms]) AND (lung capacities[MeSH Terms])) AND
(pulmonary rehabilitation[MeSH Terms]) se recuperaron 6 articulos, de los cuales se
seleccionaron 2.

(idiopathic pulmonary fibrosisifMeSH Terms]) AND (lung capacity[MeSH Terms]) se recuperaron
374 articulos, de los cuales se seleccionaron 2.

(physical therapy[MeSH Terms]) AND (idiopathic pulmonary fibrosisflMeSH Terms]) se
recuperaron 19 resultados, de los cuales fueron seleccionados 3.

Combinaciones utilizadas en BVS:

(idiopathic pulmonary fibrosis ) AND (respiratory rehabilitation program) se recuperaron 31
resultados, de los cuales fueron seleccionados 4.

(idiopathic pulmonary fibrosis ) AND (respiratory rehabilitation) se recuperaron 378 articulos, de
los cuales fueron seleccionados 4.

(idiopathic pulmonary fibrosis) AND (oxygen saturation) AND (quality of life) se recuperaron 22
resultados, de los cuales fue seleccionado 1.

Los criterios que se tuvieron en cuenta para la seleccion de articulos cientificos fueron:

Criterios de inclusion:

» Fibrosis pulmonar idiopatica
* Mayores de 50 afios

+ Disnea

* Intolerancia al ejercicio

Criterios de exclusion:

« Tratamiento farmacoldgico
» Trasplante pulmonar
* Que hayan cursado previamente COVID-19

* Revision sistematica
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V.a DIAGRAMA DE FLUJO

Cantidad de articulos
identificados mediante busqueda
en base de datos (n=866)

Criterios de inclusion:

- Fibrosis pulmonar idiopatica
- Mayores de 50 afios

- Disnea

- Intolerancia al ejercicio

7\

Criterios de exclusion:
- Tratamiento farmacologico
- Trasplanté pulmonar

- Que hayan cursado
previamente COVID-19

- Revisioén sistematica

Cantidad de articulos

(n=19)

seleccionados en base a los
criterios de inclusion y exclusion

Eliminacion de
duplicados (n=12)

4

Articulos incluidos para el
analisis a texto completo (n=7)

Pubmed (n=3)
Scielo (n=0)
BVS (n=4)
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VI RESULTADOS

TITULO The Efficacy of Pulmonary Rehabilitation in Patients with Idiopathic Pulmonary Fibrosis

AUTORES Hee Eun Choi, Tae Hoon Kim, Ji Hoon Jang, Hang-Jea Jang, Jisook Yi, So Young Jung, Dae-Wook Kim and Jae Ha Lee
ANO 2023

DISENO estudio prospectivo, intervencionista y unicéntrico

POBLACION INTERVENCION VARIABLE RESULTADOS

Pacientes con FPI

Se

pacientes con FPI,

inscribieron  veinticinco

y se

dividieron en dos grupos:

El grupo con RP (n=12)

contenia pacientes que
cumplieron con los criterios
de inclusion y aceptaron
participar en este estudio,
pero no pudieron realizar

el programa de RP.

Los pacientes del grupo
RP (n=13)

reclutados y emparejados

sin fueron

Variables primarias:

- Capacidad funcional: 6MWT
- PFT

- Calidad de vida: SGRQ

- VO2 max

- Sp0%

- CPET

Variables secundarias
- Prueba de fuerza muscular
- VE/NCO2

- Analisis de impedancia bioeléctrica

al inicio del estudio y después de

Las caracteristicas iniciales fueron similares entre
los dos grupos. La distancia durante la 6MWT
después de la RP mejoro significativamente en el
0,002). Las
pendientes de VO > max. y VE/VCO , mostraron

grupo RP (valor pintergrupo =
una diferencia significativa después de ocho
semanas solo en el grupo RP, pero la tasa de
cambio no difirid significativamente del grupo sin
RP.La masa muscular esquelética total, las
variables PFT y las puntuaciones SGRQ no

difirieron significativamente entre los grupos

Munoz Sosa, Anahi Gisel
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con el grupo de RP por ocho semanas de RP
edad (rango: +5 anos) y

S€eXO0.

Cada sesién del programa de
RP (los participantes
completaron 3 sesiones por
semana) consistio en
reentrenamiento respiratorio
y ejercicio de expansion del
pecho durante 10 min,
ejercicio aerdbico durante 47
min y ejercicio de resistencia

durante 10 min
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TITULO Physical activity and quality of life improvements of patients with idiopathic pulmonary fibrosis completing a
pulmonary rehabilitation program

AUTORES Ignacio A Gaunaurd, Orlando W Go mez-Marin, Carol F Ramos, Constanza M Sol, Meryl | Cohen, Lawrence P Cahalin, Diana
D Cardenas, and Robert M Jackson.

ANO 2014

DISENO Experimental

POBLACION INTERVENCION VARIABLE RESULTADOS

Pacientes con
FPI

Se

veintiun sujetos para someterse a

asigné aleatoriamente a

un programa de rehabilitacion
pulmonar de 3 meses (grupo de
rehabilitacion = 11) o ningun
ejercicio organizado (grupo de
control = 10), después de lo cual
ambos grupos fueron seguidos
durante 3 meses adicionales. Al
final de cada periodo de tiempo
una 6MWT,

SGRQ-I

se realizaron

cicloergometria, con

Variables primarias:

- Calidad de

sintomas segun lo evaluado

vida y los

por el cuestionario

respiratorio SGRQ-I
- Disnea: evalua BDI

- 6BMWT

Variables secundarias:

- IPAQ

Los sujetos en el grupo de rehabilitacion mantuvieron
niveles altos de actividad fisica durante el programa de
rehabilitacion de 3 meses (P = 0,027). Las puntuaciones
del dominio de sintomas del SGRQ-I
considerablemente en -9 £ 22 en el

rehabilitacion, mientras que en el grupo de control

mejoraron

grupo de

empeoraron (16 £ 12 de rehabilitacion en comparacion
con el control, P= 0,013). Durante el seguimiento de 3
meses, los niveles de actividad fisica auto informados
en el grupo de rehabilitacion fueron 14.428 + 8.884
equivalentes metabdlicos de minutos de tarea y en el
grupo de control 16.923 + 32.620 ( P= 0,17), lo que
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autoevaluacion de salud e demuestra una inversién sustancial de la actividad en el
IPAQ. Todos los sujetos grupo de rehabilitacion. Las puntuaciones del BDI
completaron el IPAQ después de las pruebas de caminata de 6 minutos no
semanalmente. Los sujetos de cambiaron significativamente.

control (n= 10) fueron

evaluados en los mismos
momentos, pero no participaron

en el gjercicio organizado.
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TITULO Determinants of daily physical activity limitation in patients with idiopathic pulmonary fibrosis
AUTORES Marcin Sikora, Dariusz Jastrzebski, Katarzyna Pilzak, Grazyna Osiedlo, Dariusz Ziora, Aleksandra Zebrowska
ANO 2023

DISENO Descriptivo

POBLACION INTERVENCION VARIABLE RESULTADOS

Pacientes con
FPI

Se incluyeron treinta y tres
pacientes. Un grupo con FPI (n=
18) y un grupo control, voluntarios

sanos (n=15).

Se utilizoé la 6MWT para evaluar
la capacidad de ejercicio
funcional de los participantes.

Tres dias después los
participantes de ambos grupos
realizaron una CPET que siguio
el protocolo de Bruce para
evaluar su rendimiento. Durante

el CPET EEAT y EEmax se midi6

Variables primarias:

evalla la funcion

FVC, FEV1 vy

espirometria:
pulmonar, midiendo:
FEV1/FVC

6MWT: para evaluar la capacidad de

ejercicio funcional

Disnea: de esfuerzo mediante de la
escala Mmrc y la escala visual

modificada de Borg.
Fatiga: utilizando una escala FAS

CPET que siguio el protocolo de Bruce

para evaluar su rendimiento aerdbico,

Las caracteristicas iniciales fueron similares
entre los dos grupos. La distancia durante la
6MWT

significativamente en el

después de Ila RR mejord
grupo FPI. Las
VO ; Max. y

diferencia

pendientes de
VE/VCO 2 mostraron

significativa después de ocho semanas sélo

una

en el grupo FPI, pero la tasa de cambio no
difirié significativamente del grupo control. La
masa muscular esquelética total, las
variables PFT y las puntuaciones SGRQ no
difirieron significativamente entre los grupos.
Hubo

puntuaciones de FAS y mMRC entre los

diferencias significativas en las
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mediante el método de
calorimetria indirecta . La prueba
se realizd en una cinta rodante
comenzando a los 4 km. /h e
de 0°,

aumentd la velocidad de esta y se

inclinacion luego se

incrementd  gradualmente la
pendiente. Para determinar la
intensidad de la actividad fisica
diaria que se debe utilizar en la
rehabilitacion de

con FPI.

los pacientes

AT, consumo VO2pico, intercambio de

gases y VE pico

Variables secundarias:

La PA diaria total (kcal/dia, MET) se

controld durante siete dias.

La regresion lineal de la AF (kcal/dia)
versus el consumo maximo de oxigeno
(%pred. picoVO 2)

determinar la intensidad de la AF diaria

se utilizé para

que deberia usarse en la rehabilitacion

de los pacientes con FPI.

Composicién corporal

grupos, el grupo FPl tenia una fatiga
significativamente mayor medida por la FAS
(F =19,8, p =0,0001) y la escala de Borg (F
= 17,8; p = 0,0001) en comparaciéon con el
grupo de control. Ademas, el grupo de FPI
informé una mayor fatiga utilizando las

puntuaciones mMRC (F = 18,9; p = 0,0001).

Los autores no detallaron cuanto fue el

tiempo de tratamiento
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TITULO Exercise Limitation in IPF Patients: A Randomized Trial of Puimonary Rehabilitation

AUTORES Robert M. Jackson, Orlando W. Goémez-Marin, Carol F. Ramos, Constanza M. Sol, Meryl |. Cohen, Ignacio A.
Gaunaurd, Lawrence P. Cahalin & Diana D. Cardenas

ANO 2014

DISENO Estudio piloto aleatorizado, controlado y no ciego

POBLACION INTERVENCION VARIABLE RESULTADOS

Pacientes con
FPI

Los veintitn sujetos fueron asignados
aleatoriamente a un periodo de 3
meses a un programa de rehabilitacion
pulmonar (n = 11) o a un grupo de
control (n = 10). Los sujetos del grupo
de 24

sesiones de rehabilitacion de 2 horas

rehabilitacion  completaron

dos veces por semana durante 12

semanas.
Los sujetos del grupo control no
participaron en un programa de

rehabilitacion.

Variables primarias:

- 6MWT

- Disnea: indice de Borg.

- Funcioén

pulmonar: se

calcul6 la MVV, MIP y MEP

Variables secundarias:

- Fuerza de

los musculos

respiratorios: MIP

- Consumo de oxigeno con el

ejercicio

La disnea después de la 6-MWT, evaluada
después de 3 meses, en el grupo de FPI, obtuvo
mejoras en los resultados (P=0.281).

Los sujetos de grupo de rehabilitacion aumentaron
ejercicio en cinta rodante reflejado por la media de
MET-minutos durante el 14 sesiones iniciales
(P=0.05), pero parecieron alcanzar una meseta en
las ultimas sesiones (15-24) de rehabilitacion

El VO2 no cambi6 durante 3 meses en el grupo de
rehabilitacion, mientras que disminuyd
significativamente en los controles; (P=0.05)

MIP no cambio después de 3 meses en el grupo
de mientras aumento

control, que
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significativamente en el grupo de rehabilitacion;
(P=0,05).

SpO2 disminuyd de manera uniforme vy
significativa (P=0,001) al finalizar la prueba de

ejercicio.
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TITULO Home-Based Pulmonary Rehabilitation for Patients With Idiopathic Pulmonary Fibrosis: A PILOT STUDY
AUTORES Yuen, Hon K. PhD, OTR/L; Lowman, John D. PT, PhD, CCS; Oster, Robert A. PhD; de Andrade, Joao A. MD
ANO 2019

DISENO ensayo clinico aleatorizado, simple ciego

POBLACION INTERVENCION VARIABLE RESULTADOS

Pacientes con
FPI

Veinte pacientes fueron asignados
aleatoriamente a dos grupos: uno (n=
10) usando Wi Fit

intervencion con ejercicios) y el otro

(grupo de

grupo Wii (n=10) (grupo de control de
videojuegos). A los participantes de
ambos grupos se les indicé que
jugaran sus respectivos juegos 30
min/dia, 3 dias/semana durante 12
semanas. Ademas, se les pidié que
realizaran sus ejercicios/actividades

fisicas habituales

Variables primarias:

- 6MWD:

evalud

el

rendimiento funcional

- Disnea: la escala Borg

- La CVRS se
mediante SGRQ.

midio

Los 20 participantes difirieron significativamente entre
de

caracteristicas iniciales (capacidad vital forzada = 2,0 +

los grupos intervencion y control en las

0,5 frente a 3,1 £ 0,7 L; volumen espiratorio forzado en 1
1,7 + 04 frente a 25 + 06 L,

respectivamente). La tasa de adherencia de

segundo =
los
participantes al programa de ejercicios fue muy baja
(20%). No hubo mejoras significativas en las medidas de
resultado en ninguno de los grupos. De hecho, tanto el
grupo de intervencion como el de control tuvieron un
deterioro en la 6MWD (-22 + 56 m vs -60 = 111 m),
respectivamente, y en las puntuaciones SGRQ (3 £ 9 vs

1+ 11), respectivamente.
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TITULO New pulmonary rehabilitation exercise for pulmonary fibrosis to improve the pulmonary function and quality of life of
patients with idiopathic pulmonary fibrosis: a randomized control trial

AUTORES Li Shen, Yuan Zhang, Yiliang Su, Dong Weng, Fen Zhang, Qin Wu, Tao Chen, Qiuhong Li, Ying Zhou, Yang Hu, Xing
Jiang, Xiaofeng Jin, Aihong Zhang, Huiping Li

ANO 2021

DISENO ensayo controlado aleatorizado

POBLACION INTERVENCION VARIABLE RESULTADOS

Pacientes con
FPI

Se examinaron un total de
101 pacientes con FPI y
se asignaron al azar 82
casos para recibir un
programa de RRPF de
LHP de 12 meses (grupo
de ejercicio) o atencion
médica habitual (grupo de

control).

Variables primarias:

Funcién pulmonar: las imagenes de
respuesta a la vibracién (VRI) pueden
medir la respiracion en estado de
reposo y capacidad vital forzada
(FVC)

volumen pulmonar de cada seccidn

maxima para estimar el

pulmonar.
6MWD

La calidad de vida: SGRQ

AL sexto mes de la visita, el grupo de ejercicio mostré
una mejoria en la puntuacion SGRQ y en los
parametros de funcién pulmonar (FVC, FEV1 vy
DLCO). A los doce meses de visita, el grupo de
ejercicio mejord significativamente la puntuacion

SGRQ, la 6MWD vy la funcion pulmonar (FVC, FEV1y

DLCO) en comparaciéon con el grupo control
(P<0,05). No ocurrieron eventos adversos evidentes
en el grupo de ejercicio. La incidencia de

exacerbacién aguda y mortalidad a un afo fue del
7,69% y 2,56%, respectivamente, en el grupo de

ejercicio, que fueron inferiores a las del grupo control

Mufoz Sosa, Anahi Gisel
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Variables secundarias:

Electrocardiograma: para evaluar el
efecto del ejercicio respiratorio sobre

la funcién cardiaca.

Radiografia de térax: el volumen
pulmonar se determiné mediante la
posicion de los transversales
izquierdo y derecho en relacion con la

posicion de la costilla posterior

(20,9% vy 9,3%, respectivamente).
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TITULO Exercise training-based pulmonary rehabilitation program is clinically beneficial for idiopathic pulmonary fibrosis

AUTORES Baruch Vainshelboim , Jose Oliveira, Liora Yehoshua, Israela Weiss, Benjamin Daniel Fox, Oren Fruchter ,
Mordechai Reuven Kramer

ANO 2014

DISENO Estudio controlado aleatorio

POBLACION | INTERVENCION VARIABLE RESULTADOS

Pacientes Un estudio controlado aleatorio | Variables primarias: Se observaron diferencias

con FPI incluy6 a treinta y dos significativas entre los grupos ET vy

pacientes con FPI, y los dividié
en dos grupos: un grupo de ET
(n = 15), y participaron en un
programa de ET supervisado
de 12 semanas, dos veces por
de 60
de rehabilitacion

pulmonar, o a un grupo de

semana, minutos.

programa

control (n = 17) que continda
solo con el tratamiento médico
habitual.

- 6MWD: se obtuvieron mediciones del esfuerzo

percibido utilizando la escala de indice de
categorias de Borg de disnea, frecuencia cardiaca y
SpO2%

- Pruebas de
espirometria de TCL, ventilacién voluntaria maxima
y DLCO

- Disnea: Mmrc

- Calidad de vida: evaluada con SGRQ

- CPET

funcién  pulmonar: incluida la

control en deltas medios brutos (A =

post-preintervencion): A6MWD, 81
m, p <0,001; AVO2 pico, 2,6
ml/kg/min, p = 0,002; Atasa de

trabajo, 22 W, p < 0,001; Aumbral
anaerobico, 3,1 ml/kg/min, p < 0,001,
y AFVC % previsto, 6%, p = 0,038.
La disnea, la calidad de vida y el
estar en silla durante 30 segundos
también mejoraron significativamente

después del programa.
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Variables secundarias:

- Prueba de posicion en silla de 30 segundos
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Vl.a ANALISIS DE RESULTADOS

1. Capacidad funcional:

Al momento de evaluar capacidad funcional los 7 articulos lo hacen mediante la
prueba de 6BMWT. En 2 articulos (Guarnaurd . et al 2%, Jackson R. et al 2°) miden la disnea
post esfuerzo a través de este método, en combinacién con el BDI, no hubo cambios
después de los 6 meses de tratamiento. En 3 de los articulos, (Choi E. et al??, Shen L. et al?’,
Vainshelboim B. et al?®) hubo mejoras en la capacidad funcional después del tratamiento. En
2 de los articulos analizados (Sikora M. et al?*, Yuen H. et al?® ) hubo un deterioro de esta,

evidenciando que la distancia recorrida era mas corta.
2. Disnea:

En 5 articulos la midieron a través de cuestionarios. En los articulos (Sikora M. et al?,
Yuen H. et al?®®) se evaluaron mediante cuestionarios autoadministrados, mMMRC vy la escala
modificada de Borg, donde se evidencié un aumento post esfuerzo al final de la intervencion.
2 articulos (Guarnaurd I. et al 23, Jackson R. et al 2°) midieron la disnea post esfuerzo a través
del BDI, en los cuales no hubo cambios después del 6MWT. En 1 articulo, midié la disnea
con BDI, en 6 WMT para evidenciar en el esfuerzo, y con la escala mMRC (Vainshelboim B.
et al’®) hubo mejoras en las puntuaciones de esta, al finalizar el tratamiento. En los articulos

(Choi E. et al??, Shen L. et al?”) no la evaluaron.

3. Calidad de vida:

En 2 de los articulos (Choi E. et al??, Yuen H. et al?®) los autores usaron el SGRQ, en
el primero no hubo cambios en ninguno de los dominios, mientras que en el segundo se
demostré un deterioro en las puntuaciones. Otro articulo (Guarnaurd |I. et al %) utilizo el
SGRQ-I, donde después de 12 semanas de tratamiento mejord clinicamente el dominio de
sintomas. Uno de los autores (Sikora M. et al**) demostré deterioro después de la
intervencion. En el articulo (Shen L. et al*’) la calidad de vida fue medida con SGRQ, y
notaron una mejoria en el mes 6 de la visita y a los 12 meses, al igual que en el articulo

(Vainshelboim B. et al?®) se evidencié una mejoria después del tratamiento, y en el Gltimo una
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mejoria en las 4 areas del SGRQ. En 1 articulo (Jackson R. et al 25) no evaluaron la calidad

de vida.
4, Prueba de funcién pulmonar:

Los diferentes autores evaluaron los volumenes pulmonares por medio de
espirometria, los mismos fueron FVC, FEV1, FVC/FEV1 y DLCO. En 2 articulos (Choi E. et
al??2, Guarnaurd I. et al ?®) no hubo cambios después del tratamiento a las 8 semanas, 6
meses, respectivamente. En el articulo (Sikora M. et al**) se normalizaron los resultados con
respecto a los valores de referencia. En 1 articulo (Jackson R. et al #?°) evaluaron la MIP, y
determinaron que aumentd después de 3 meses en comparacion con el valor inicial. En el
articulo (Shen L. et al?’) las visitas de los 6 meses y 12 meses, se notd una mejoria en la
puntuacién. En 1 articulo (Vainshelboim B. et al?® ) hubo cambios después del tratamiento.

Solo en un articulo, (Yuen H. et al®®) no la evaluaron.

5. Prueba de ejercicio cardiopulmonar:

En el articulo (Choi E. et al®?) utilizo el protocolo de Bruce en cinta rodante,
evaluando las pendientes de VO >, max y VE/NVCO », se evidencié que mostraron una
diferencia significativa después de ocho semanas. En otro articulo, (Sikora M. et al?*) se
utilizé también el protocolo de Bruce para evaluar su rendimiento aerdbico, AT, consumo
VO2pico, intercambio de gases y VEpico, al finalizar el tratamiento, se encontré que los
pacientes con FPI tenian un menor VO2pico y menor MET max. En 1 articulo (Shen L. et
al?” ) notaron mejoras al finalizar el tratamiento. Los demas autores (Guarnaurd |. et al %,

Jackson R. et al %, Yuen H. et al?%, Vainshelboim B. et al®) no evaluaron esta variable.
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VII DISCUSION

La FPI se caracteriza por una cicatrizacion en el tejido pulmonar haciendo que
disminuyan los volumenes pulmonares, con una menor capacidad funcional y un deterioro de
la calidad de vida. Se conoce que la RR tiene efectos beneficiosos sobre estos sintomas,
trabajando de manera conjunta con otros profesionales para acompafar al paciente y a sus
familias. Algunos de ellos son candidatos para el trasplante de pulmoén, y otros, como se
tardan en diagnosticar la patologia, mueren. El mayor efecto que tiene la FPI en estos
pacientes es la disnea, que la relacionan con la falta de aire en las AVD. El fin de esta

investigacion es buscar qué impacto tiene la RR en la FPI.

En el presente trabajo, se realizd una revision bibliografica, entre los afios
comprendidos entre 2013 hasta 2023, en diversas bases de datos detalladas en el apartado
de materiales y métodos, para indagar el impacto de la rehabilitacion respiratoria sobre la
calidad de vida, volumenes pulmonares y capacidad funcional en pacientes con fibrosis

pulmonar idiopatica.
Se decidi6é analizar 7 articulos cientificos teniendo en cuenta los objetivos planteados.

La capacidad funcional fue evaluada en todos los articulos, Choi E. et al??> , Guarnaurd
l. et al?3, Sikora M. et al** ,Jackson R. et al?®5, Yuen H. et al®®, Shen L. et al?’, Vainshelboim B.
et al®. La misma se mide mediante una prueba funcional, el 6MWT. Al ser una prueba
submaxima pone en evidencia la tolerancia del ejercicio o de las AVD de los pacientes. Dicha
prueba fue utilizada por los autores mencionados, y es evaluada al iniciar y terminar la RR,
para encontrar diferencias de los datos obtenidos. Algunos autores Choi E. et al??, Jackson R.
et al?®, Shen L. et al*’, Vainshelboim B. et al?®, obtuvieron resultados al finalizar la prueba,
como la disnea post esfuerzo, y fue medida mediante el BDI. Otros autores Sikora M. et al?*,
Shen L. et al?’, la realizaron mediante acuerdo con las directrices de la Sociedad Polaca de
Respiracion, con base en los estandares técnicos de la ATS/ERS. Los autores no comentan
sobre la ganancia en metros que obtuvo cada paciente, siendo un dato importante a la hora

de determinar si mejoré o no la capacidad funcional.
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Las pruebas de ejercicio cardiopulmonar pueden ser medidas mediante el protocolo
de Bruce en cinta rodante, evaluando el VO2max, como lo hicieron los autores Choi E. et al??,
Sikora M. et al** , Vainshelboim B. et al®®. El autor Choi E. et al?> demostré que el grupo que
realizé el programa de RP mostré un cambio en el tiempo total de ejercicio, después de 8
semanas. Sikora M. et al?* evidencié que el grupo con FPI tuvo un consumo maximo de
oxigeno significativamente menor, comparacioén con el grupo de control, sin detallar cuanto
fue el tiempo de tratamiento. El ultimo autor, a diferencia de los demas, requiri6 oxigeno
suplementario al finalizar la prueba de CPET. Si bien, todos llegaron a obtener mejoras en los
valores de VO2, el autor, Vainshelboim B. et al?®, requiere la utilizacion de oxigeno
suplementario para la recuperacion, en comparacién a los demas autores, donde los
pacientes se recuperaron sin la utilizacién de oxigeno suplementario. Los demas autores,
Guarnaurd |. et al?®,Jackson R. et al %, Yuen H. et al26, Shen L. et al?’, no tuvieron en cuenta
esta variable a la hora de evaluar a los pacientes. La medicién directa del VO2max es el
mejor indicador de capacidad aerébica, siendo su mejora un buen prondstico de vida. Estos
valores deben ser monitorizados para establecer un programa de RR indicado a cada

paciente

La disnea se puede medir mediante cuestionarios como el BDI, que fue utilizado por
el autor Guarnaurd |. et al®® post esfuerzo, la escala modificada de Borg utilizada por los
autores Jackson R. et al?®®, Yuen H. et al?®® , o mediante la escala MMRC como la utilizé el
autor Vainshelboim B. et al?® , al inicio y después de 12 semanas de tratamiento. El autor
Guarnaurd . et al?, solo midio la disnea durante el 6WMT, y no tuvo resultados al finalizar la
prueba, al igual que el autor Jackson R. et al®®, pero a diferencia del anterior, este evidencio
que no hubo mejoras de esta al finalizar el tratamiento. Yuen H. et al?%, al finalizar el
programa de RR demostr6 un aumento de esta ante el esfuerzo. Mientras que el autor,
Sikora M. et al?* midi6 la disnea con la escala mMRC y la escala visual modificada de Borg,
ademas evaluaba la fatiga utilizando la FAS, como resultado se evidencié una mayor fatiga y
disnea en las personas con FPl. Como puede ser medida antes, durante y después de la
prueba, se evidencié al finalizar el tratamiento, que un solo autor ( Vainshelboim B. et al?®)
mostré mejoras en los resultados al finalizar el plan de RR, mientras otros (Sikora M. et al?* |
Jackson R. et al?®, Yuen H. et al?® , Guarnaurd . et al?®) no obtuvieron mejores resultados, por
aumento de esta ante el esfuerzo. Siendo la disnea un sintoma modificable después de un

plan de RR, en la cual solo 3 autores concluyen que empeora, y solo uno, Vainshelboim B. et
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al?® | demostré que hay mejoras post tratamiento. Esta observacion puede estar asociada con
el hecho de que la capacidad fisica reducida provocara fatiga y disnea y esta menor
capacidad es una consecuencia de la enfermedad. Los demas autores, Choi E. et al??> , Shen
L. et al?’, no evaluaron esta variable. Siendo un sintoma primordial en la FPI, que puede ser
percibida mediante pruebas de esfuerzo, como en las AVD o en el 6WMT, las mejoras de

esta aumentan la calidad de vida y potenciaria la actividad fisica.

La calidad de vida fue evaluada por los autores Choi E. et al?? , Yuen H. et al®®, Shen
L. et al?’, Vainshelboim B. et al’®, mediante el SGRQ, y el autor Guarnaurd I. et al?® , la evalud
mediante el SGRQ-I, siendo una versidon modificada para FPI y demostré6 mejoras en el
dominio sintomas al finalizar el tratamiento. Los autores Choi E. et al??, Yuen H. et al?®® , Shen
L. et al*’, no encontraron cambios en el grupo evaluado, solo en algunos participantes
evidenciaron cambios en las puntuaciones de la misma en el cuestionario después del
programa de RR de 8 semanas, siendo que no detallan en qué dominio. Mientras que el autor
Vainshelboim B. et al?®, observaron una mejoria de la misma, no detallaron en qué dominio.
Los cambios en las puntuaciones de los dominios del SGRQ reflejan cambios importantes en
el estado clinico de las personas con FPI. Los autores Jackson R. et al?® ,Sikora M. et al** ;no

evaluaron esta variable.

Las pruebas de funcion pulmonar generalmente se miden por espirébmetro, evaluando
FVC, FEV1, FEV1/FVC y DLCO. Sikora M. et al**, Shen L. et al?’, ambos autores midieron
antes y posterior a la prueba. Evidenciando mejoras en los valores estudiados medidos en
reposo y ejercicio, concluyendo que el plan de RR luego de 12 semanas demuestra mejoras
en los mismo. Mientras que el autor Choi E. et al?®> midi6 al inicio del tratamiento y no hubo
cambios en los resultados. Los demas autores, Guarnaurd I. et al?® ,Jackson R. et al®®, Yuen

H. et al?®, Vainshelboim B. et al®®, no evaluaron dicha variable.
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VIIl CONCLUSION

En relacion con la revisién bibliografica realizada para dar respuesta al objetivo
general, se concluye que la RR es efectiva para mejorar la calidad de vida, capacidad

funcional y funcion pulmonar en pacientes con FPI.

Con respecto al efecto de la RR en los cambios en volumenes y capacidades, se
puede afirmar que hay mejoras en los mismos (FEV1/FVC) evidenciados en espirometria.

La RR es efectiva en mejorar la calidad de vida, y sus resultados son reflejados en los
puntajes de los cuestionarios SGRQ, o el SGRQ-I, especificamente en el dominio “sintomas”.

Se concluye respecto a los métodos de entrenamiento, realizar un programa de RR
con un MCV o por intervalos, y de esta manera mejorar la capacidad funcional y tolerancia al
ejercicio con el aumento del VO2max.

Para lograr estos efectos se debe realizar un plan de RR de 12 semanas, con una
frecuencia de 3 veces por semana y una duracion de 30 minutos por sesion.

El uso de oxigenoterapia se indica en aquellos pacientes que desaturan por debajo de
88% durante la rehabilitacion, para lograr una mayor intensidad de trabajo, con una mejor

tolerancia de este.

48
Mufoz Sosa, Anahi Gisel



Impacto de la rehabilitacion respiratoria sobre la calidad de vida, volimenes

pulmonares y capacidad funcional en pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica

IX REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Undurraga, A. Fibrosis pulmonar idiopatica. Revista médica clinica las condes
[Internet]. 2015 [citado 22 de junio de 2021]; 26 (3): pag. 292-301. Disponible en:
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000069.htm

2. Sivori M, Almeida M, Benzo R, Boim C, Brassesco M, Callejas O, et al. Nuevo
consenso Argentino de Rehabilitacion Respiratoria. Medicina [internet]. 2008
[citado 4 de octubre de 2021]; 68 (4): pag. 325- 344. Disponible en:

https://www.stnba.org.ar/images/biblioteca/profesionales/consenso09.pdf

3. Fernandez-Lopez J. A., Fernandez-Fidalgo M., y Cieza A. Los conceptos de
calidad de vida, salud y bienestar analizados desde la perspectiva de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF). Revista espafiola de salud
publica [internet]. 2010, [citado 13 de mayo de 2021]; 84 (2). pag. 169-184.
Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1135572720100002000

05&Ing=es&nrm=iso&ting=es

4. Villarroel Bustamante K, Jérez Mayorga D, Campos Jara C, Delgado Floody P,
Guzman Guzman |. Funcién pulmonar, capacidad funcional y calidad de vida en
pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica. Revision de la literatura. Revista de la
Facultad de Medicina [Internet]. 2018 [citado 22 de junio de 2021]; 66 (3): pag.
411-417. Disponible en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0120001120180003
00411&Ing=en&nrm=iso&ting=es

5. John B. West. Estructura y funcién como la arquitectura del pulmén esta al
servicio de su funcién. Fisiologia respiratoria. 12 reimpresién de la primera edicion.
Argentina: MEDICA PANAMERICANA S.A; 1977. Pag. 9

6. John E. Hall, Arthur C. Guyton. Respiracion. Hall, Jonh E., y Arthur C. Guyton.
Tratado de fisiologia médica. 132 ed. Barcelona: Elsevier, 2016. Pag. 465-470.

49
Mufoz Sosa, Anahi Gisel


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000069.htm

Impacto de la rehabilitacion respiratoria sobre la calidad de vida, volimenes

pulmonares y capacidad funcional en pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica

7.

10.

11.

12.

John B. West. Difusién como atraviesa el gas las paredes alveolares. Fisiologia
respiratoria. 12 reimpresién de la primera edicion. Argentina: MEDICA
PANAMERICANA S.A; 1977. Pag. 27-28.

Mejia M., Buendia-Roldan I., Mateos-Toledo H., Estrada A., Espinoza-Hernandez
M., Juarez-Hernandez F., et at. Primer Consenso Mexicano sobre Fibrosis
Pulmonar Idiopatica. Neumologia y cirugia de térax [internet]. 2016 [citado el 06
de enero de 2024]; 75 (1) pag. 32-51. Disponible  en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0028374620160001
00005&Ing=es&nrm=iso&ting=es

Carlos M. Luna y Enrique C. Jolly. Sindromes Parenquimatosos pulmonares.
Horacio A. Argente. Semiologia Medica. 22 edicion. Argentina; MEDICA
PANAMERICANA S.A.C.F.; 2013. Pag. 569-571.

Betancourt-Pena J., Rivera J. A., Orozco L. M., Torres-del Castillo N., y
Benadives-Cérdoba V. Impacto de la rehabilitacion pulmonar en pacientes con
enfermedad pulmonar restrictiva. Fisioterapia [internet]. 2022 (citado el 01 de
diciembre de  2024); 44 (6): pag. 327-335. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211563822000037

Ancochea J., Antén E., y Casanova A. Nuevas estrategias terapéuticas en la
fibrosis pulmonar idiopatica. Arch Bronconeumol [internet]. 2004 [citado 14 de
enero 2024]; 40 (6): pag. 16-22. Disponible en:
http://www.archbronconeumol.org/cgibin/wdbcgi.exe/abn/mrevista.fulltext?pident=
13077908

Gutiérrez M., Sanchez N., Cuellar M., Rodriguez M. y Undurraga A. Compromiso
de la funcion pulmonar en pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica. Revista
chilena de enfermedades respiratorias [internet]. 2008 [citado 10 de enero
2024]; 24 (4): pag. 279-285. Disponible en: =S0717-
73482008000400002&Ing=es&nrm=iso&tlng=en

50
Mufoz Sosa, Anahi Gisel


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S002837462016000100005&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S002837462016000100005&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.archbronconeumol.org/cgibin/wdbcgi.exe/abn/mrevista.fulltext?pident=13077908
http://www.archbronconeumol.org/cgibin/wdbcgi.exe/abn/mrevista.fulltext?pident=13077908

Impacto de la rehabilitacion respiratoria sobre la calidad de vida, volimenes

pulmonares y capacidad funcional en pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica

13.

14.

15.

16.

17.

Salinas M., Florenzano M., Sabbagh E., Meneses M., Fernandez C., Jalilie A., et
al. Supervivencia de pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica diagnosticados por
biopsia quirdrgica de pulmon: experiencia del Instituto Nacional del Térax. Revista
médica de Chile [internet]. 2014 [citado 14 de enero de 2024]; 142 (1): pag. 9-15.
Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S00349887201400010000

2&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

Casas J. P., Abbona H., Robles A., y Lépez A. M. Volumenes pulmonares
normales en pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica y enfisema. Medicina
[internet]. 2008 [citado el 1 de febrero de 2024]; 68 (4): pag. 282-284. Disponible
en:
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_abstract&pid=50025768020080004
00002&Ing=es&nrm=iso&ting=es

B. Galdiz, C. Gistau, E. Lépez de Santamaria, G. Peces-Barba. Capacidad de
difusion del mondéxido de carbono (DLCO). Luzan 5, S.A. de Ediciones para
Novartis Farmacéutica S.A. Manual SEPAR de procedimientos. Madrid:
Copyright; 2002. Pag. 16-35.

Gutiérrez M., Beroiza T., Berzonet G., Caviedes |., Céspedes J., Gutiérrez M.N., et
al. Espirometria; manual de procedimientos. SERChile. Revista chilena de
enfermedades respiratorias [internet]. 2018 [citado 13 de enero de 2024]; 34 (3):
pag. 171-188. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S07177348201800030017
1&Ing=es&nrm=iso&ting=es

Tabaj G., Quadrelli S., Grodnitzky L., y Sinagra P. Calidad de vida en pacientes
con fibrosis pulmonar idiopatica. Revista americana de medicina respiratoria
[internet]. 2012 [citado 28 de octubre de 2023]; 12 (3): pag. 108-116. Disponible
en:

http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_abstract&pid=51852236X20120003

51
Mufoz Sosa, Anahi Gisel


http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1852236X2012000300005&lng=es&nrm=iso&tlng=es

Impacto de la rehabilitacion respiratoria sobre la calidad de vida, volimenes

pulmonares y capacidad funcional en pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica

00005&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

18. Vilagut G., Ferrera M., Rajmil L., Rebollo P., Permanyer-Miralda G., Quintana J.
M., et al. El Cuestionario de Salud SF-36 espanol: una década de experiencia y
nuevos desarrollos. Gaceta sanitaria [internet]. 2005 [citado el13 de enero de
2024]; 19 (2): pag. 135-150. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S50213911120050002000

07&Ing=es&nrm=iso&ting=es

19. Gochicoa-Rangel L., Mora-Romero U., Guerrero-Zufiga S., Silva-Ceron M., Cid-
Juarez S., Velazquez-Uncal, et al. Prueba de caminata de 6 minutos:
recomendaciones y procedimientos. Neumologia y cirugia de térax [internet]. 2015
[citado 14 de mayo de 2021];74 (2): 127-136. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0028-
37462015000200008&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

20. Clara P. C. Evaluaciéon de la disnea y de la calidad de vida relacionada con la
salud. Archivos de Bronconeumologia [internet]. 2007 [citado 15 de enero 2024];
43 (3): pag. 2-7. Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0300289607711791

21. Guell Rous M. R., Diaz Lobato S., Rodriguez Trigo G., Morante Vélez F., San
Miguel M., Cejudo P., et al. Rehabilitacion respiratoria. Arch. bronconeumol.(Ed.
impr.) [internet] 2014 [citado el 14 de enero de 2024]; 50 (8): pag. 332-344.
Disponible en: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0300289614000878

22.Choi H. E., Kim T. H., Jang J. H., Jang H. J., Yi J., Jung S. Y., et al. The Efficacy
of Pulmonary Rehabilitation in Patients with Idiopathic Pulmonary Fibrosis. Life,
[internet]. 2023 [citado 15 de marzo de 2023]: 13 (2): pag. 403. Disponible en:
https://www.mdpi.com/2075-1729/13/2/403

23. Gaunaurd I. A., Gémez-Marin O. W., Ramos C. F., Sol C. M., Cohen M. I., Cahalin

L. P., et al. Physical activity and quality of life improvements of patients with

52
Mufoz Sosa, Anahi Gisel


http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1852236X2012000300005&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S021391112005000200007&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S021391112005000200007&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0300289607711791
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0300289614000878
https://www.mdpi.com/2075-1729/13/2/403

Impacto de la rehabilitacion respiratoria sobre la calidad de vida, volimenes

pulmonares y capacidad funcional en pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica

24.

25.

26.

27.

28.

idiopathic  pulmonary fibrosis completing a pulmonary rehabilitation
program. Respiratory care [internet]. 2014 [citado 28 de diciembre de 2023]; 59
(12): pag. 1872-1879. Disponible en: https://rc.rcjournal.com/content/59/12/1872

Sikora M., Jastrzebski D., Pilzak K., Osiadto G., Ziora D., y Zebrowska A.
Determinants of daily physical activity limitation in patients with idiopathic
pulmonary fibrosis. Respiratory Physiology & Neurobiology. 2023 [citado 31 de
diciembre de 2023]; 316: pag.104-139. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1569904823001271

Jackson R. M., Gomez-Marin O. W., Ramos C. F., Sol C. M., Cohen M. I.,
Gaunaurd I. A., et al. Exercise limitation in IPF patients: a randomized trial of
pulmonary rehabilitation. Lung . 2014 [citado 28 de diciembre 2023]; 192 (3): pag.
367-376. Disponible en: https://doi.org/10.1007/s00408-014-9566-9

Yuen H. K., Lowman J. D., Oster R. A,, y de Andrade J. A. Home-based
pulmonary rehabilitation for patients with idiopathic pulmonary fibrosis: a pilot
study. Journal of cardiopulmonary rehabilitation and prevention [internet]. 2019
[citado 28 de diciembre de 2023] 39 (4): pag. 281. Disponible en:

https://journals.lww.com/jcriournal/abstract/2019/07000/home based pulmonary r

ehabilitation for patients.10.aspx

Shen L., Zhang Y., Su Y., Weng D., Zhang F., Wu Q., et al. New pulmonary
rehabilitation exercise for pulmonary fibrosis to improve the pulmonary function
and quality of life of patients with idiopathic pulmonary fibrosis: a randomized
control trial. Annals of palliative medicine [internet]. 2021 [citado 28 de diciembre
de 2023]; 10 (7): pag. 7289-7297. Disponible en: New pulmonary rehabilitation

exercise for pulmonary fibrosis to improve the pulmonary function and quality of

life of patients with idiopathic pulmonary fibrosis: a randomized control trial - Shen

- Annals of Palliative Medicine (amegroups.org)

Vainshelboim B., Oliveira J., Yehoshua L., Weiss |., Fox B. D., Fruchter O., et al.

Exercise training-based pulmonary rehabilitation program is clinically beneficial for

53
Mufoz Sosa, Anahi Gisel


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1569904823001271
https://doi.org/10.1007/s00408-014-9566-9
https://journals.lww.com/jcrjournal/abstract/2019/07000/home_based_pulmonary_rehabilitation_for_patients.10.aspx
https://journals.lww.com/jcrjournal/abstract/2019/07000/home_based_pulmonary_rehabilitation_for_patients.10.aspx

Impacto de la rehabilitacion respiratoria sobre la calidad de vida, volimenes

pulmonares y capacidad funcional en pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica

idiopathic pulmonary fibrosis. Respiration [internet]. 2014 [citado 28 de diciembre
de 2023]; 88 (5): pag. 378-388. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/2534 1682/

29. Pardo Gil J. Entrenamiento de resistencia aerdbica. Lopez
Chicharro, J., Fernandez Vaquero, A. Fisiologia del Ejercicio. 3.2 edicion.

Argentina: Médica Panamericana; 2013. Pag. .471-485

54
Mufoz Sosa, Anahi Gisel


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25341682/

Impacto de la rehabilitacion respiratoria sobre la calidad de vida, volimenes

pulmonares y capacidad funcional en pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica

X ANEXOS
1. SF-36
Tablal. Contenido de las escalas del SF-36
Significado de las puntuaciones de 0 a 100
[imensidn N* de lems wPear- puntuacion (0) wMejor- puntuacion (100)
Funcidn fisica 10 Muy limitado para llevar a cabo todas las actividades fisicas, Lleva a cabo todo tipo de actividades fisicas incluidas las mas
incluido bafiarse o ducharse, debido a la salud vigorosas sin ninguna limitacidn debido a la salud
Ral fisico 4 Problemas con el trabajo u olras actividades diarias debide  Ningln problema con el trabajo v otras actividades diarias
a la salud fisica debido a la salud fisica
Dalor corporal 2 Dolor muy intenso y extremadaments limitante Ningun dolor ni limitaciones debidas a él
Salud general 5 Evaltia como mala la propia salud y cres posible que empeore Bvalta la propia salud como excelente
Vitalidad 4 Se siente cansado y exhausto todo el tiempo Sa sienta muy dindmico y lleno de energia todo
gl tiempo
Funcitn social 2 Inerfarencia extrema y muy frecuente con las actividades Llava a cabo actividades sociales normales sin ninguna
sociales normales, debido a problemas fisicos interfesencia debido a problemas fisicos o emocionales
o emocionales
Ral emacional 3 Problemas con el trabajo y olras actividades diarias debido  Ningdn problema con el irabajo y ofras aclividades diarias
a problemas emocionales debido a problemas emocionales
Salud mental 5 Sentimients de angustia v depresion durante todo el tiempo  Sentimiento de felicidad, tranquilidad v calma durante todo
gl tiempo
liem de Transicion de salud 1 Cree gue su salud es mucho peor ahora que hace 1 afio Cree que su salud general es mucho mejor ahora que hace
1 &fo
2. Mmrc

. Escala de Disnea Modificada - mMRC
|

Grado 0 Ausencia de disnea al realizar ejercicio intenso. @

El paciente refiere disnea al andar de prisa en llano o al subir
una pendiente poco pronunciada.

Grado 1

La disnea produce incapacidad de mantener el paso de otras
Grado 2 Personas de misma edad al caminar en llano o tiene que pa-
rar a descansar cuando camina en llano a su propio paso.

La disnea hace que tenga que parar a descansar al andar
unos 100m o pocos minutos después de andar en llano.

Grado 3

La disnea impide al paciente salir de su casa o aparece con
actividades que requieren poco esfuerzo, como vestirse.

Grado 4

i Bestall C et al. Tharax 1009, 54581-6.
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MNCT Prusba de caminata de § minulos
Haja de trabajo
Prueba de caminata de 6 minutos
Maomibre:
Apelido palemo Apelido malemo Mombine (5)
Fechade Nacimsento: Mo, Expediente: Fecha: Edad: Pesa: {kg)
[AAALNIATIO| (A AAMWNDO)
Tallae __________ (om)  Génena: Téerico: Diagndatioo: FC Max:
Prusba A= Prusba « B«
BORG BORG BORG BORG
FC Spl, Disnea Fatiga TA FC S0, Disnea Fatiga ThA

Aepaso Repasn

Wiselta 1 Viselta 1

Wiselta 2 Viselta 2

Wisella 3 Wiselta 3

Wiselta 4 Wiselta 4

Viselta 5 Viselta 5

Visalla & Viselta B

Visslta T Wiselta 7

Wiella B Wiselta 8

Viselta © Viselta 9

Vushta 10 Vielia 10

WVusta 11 Wil 11

Wusita 12 Wislia 12

Firal Final

Miriuo 1 Minuio 1

Miruto 3 Minuls 3

Miriuto 5 Minuts &
Distancia Metros Destancia Meiros
Se deluvn: Si Mo Se detuva: Si Mo
Maliva Marea: Disriea: Angina: Mativa Maneoc D Angina:

Dalar: Deras: Diolar: Otros:

Comentanios:
Figura 5. Hoja de recoleccidn de datos para la PCGEM.
130 Mewnal Cir Torax, Val. 74, No. 2, Abriljunio 2015
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4. SGRQ

Reproducibilidad del cuestionario respiratorio Saint George

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

CUESTIONARIO RESPIRATORIO DE SAINT GEORGE (CRSG)

Instrucciones:

Este cuestionario ha sido disenado para ayudarnos a saber mucho mas sobre sus problemas respiratorios v como le
afectan a su vida. Usamos el cuestionario para saber qué aspectos de su enfermedad son los que le causan méas problemas.

Por favor, lea atentamente las instrucciones y pregunte lo que no entienda. No use demasiado tiempo para decidir las
respuestas.

Recuerde que necesitamos que responda a las frases solamente cuando este sequro (a) que lo (a) describen y que se deba
a su estado de salud.

NOMBRE DEL PACIENTE:
Apellido paterno  Apellido materno  Nombre (s)
FECHA: EXPEDIENTE No:
EDAD: SEXQ: Masculino ( ) Femenino ()
Vol. 13, No. 2 Abril - junio 2000 89
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Parte 1

A continuacién, algunas preguntas para saber cuantos problemas respiratorios han tenido

durante el ultimo afo. Por favor, marque una sola respuesta en cada pregunta.

1. Durante el ultimo afo, he tenido tos

O La mayor parte de los dias de la semana

O Varios dias a la semana

O Unos pocos dias a la semana

O Sdélo cuando tuve infeccion en los pulmones o bronquios

O Nada en absoluto

2. Durante el ultimo afo, he sacado flemas (sacar gargajos)

O La mayor parte de los dias de la semana

O Varios dias a la semana

O Unos pocos dias a la semana

O Sodlo cuando tuve infeccién en los pulmones o bronquios

O Nada en absoluto

3. Durante el ultimo afno, he tenido falta de aire

O La mayor parte de los dias de la semana

O Varios dias a la Semana

O Unos pocos dias a la semana

O Soélo cuando tuve infeccién en los pulmones o bronquios
O Nada en absoluto

4. Durante el ultimo afio, he tenido ataques de silbidos (ruidos en el pecho).

O La mayor parte de los dias de la semana
O Varios dias a la semana

O Unos pocos dias a la semana
Rev Inst Nal Enf Resp Mex
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O Sodlo cuando tuve infeccién en los pulmones 0 bronquios

O Nada en absolute

5. Durante el ultimo afo ¢,cuantos ataques por problemas respiratorios tuvo que fueran graves

0 muy desagradables?

O Mas de tres ataques
O Tres ataques

O Dos ataques

O Un ataque

O Ningun ataque

6. ¢ Cuanto le durd el peor de los ataques que tuvo por problemas respiratorios? (si no tuvo

ningun ataque serio vaya directamente a la pregunta No. 7)

O Una semana o mas
O De tres a seis dias
O Uno o dos dias

O Menos de un dia

7. Durante el ultimo afio ¢cuantos dias a la semana fueron buenos? (con pocos problemas

respiratorios)

O Ningun dia fue bueno

O De tres a seis dias

O Uno o dos dias fueron buenos
O Casi todos los dias

O Todos los dias han sido buenos

8. Si tiene silbidos en el pecho (bronquios), ¢son peores por la mafana? (si no tiene silbidos
en los pulmones vaya directamente a la pregunta No. 9)

O No

O Si
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Parte 2

Seccion |

9. 4,Coémo describiria usted su condicién de los pulmones? Por favor, marque una sola de las

siguientes frases:

O Es el problema mas importante que tengo
O Me causa bastantes problemas
O Me causa pocos problemas

O NO me causa ningun problema

10. Si ha tenido un trabajo con sueldo. Por favor marque una sola de las siguientes frases: (si
no ha tenido un trabajo con sueldo vaya directamente a la pregunta NO. [I)
O Mis problemas respiratorios me obligaron a dejar de trabajar
O Mis problemas respiratorios me dificultan mi trabajo o me obligaron a cambiar de trabajo

O Mis problemas respiratorios no afectan (o no afectaron) mi trabajo

Seccién 2
11. A continuacion, algunas preguntas sobre otras actividades que normalmente le pueden
hacer sentir que le falta la respiracion. Por favor, marque todas las respuestas que

correspondan a como usted esta actualmente:

Cierto Falso

Me falta la respiracién estando sentado o incluso descansando...........cc.o.e...... I:I I:I
Me falta la respiracién cuando me lavo 0 me Visto.......covvvieceececeee e l:l l:l
Me falta la respiracion al caminar dentro de la casa.........ccceeeeeveevvvviennnvesieene, I:] I:'
Me falta la respiracién al caminar alrededor de la casa, sobre un

terreno plano.........ccccoevee, et e et e s D D
Me falta la respiracion al subir un tramo de escaleras............cocovveveeveeievevernen D D
Me falta la respiracion al caminar de subida...........oooviieeeiiiii e D D
Me falta la respiracidon al hacer deportes o Jugar..........ccceveveivvvveee i D D
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Seccién 3

12. Algunas preguntas mas sobre la tos y la falta de respiracién. Por favor, marque todas

las respuestas que correspondan a como esta usted actualmente:  Cierto Falso

Me duele al oser. . ..o e e e |:| D

Me canso cuando f0S0.. ..o l:l D

Me falta la respiracion cuando hablo............ e U e s I:I D

Me falta la espiracion cuando me agacho.. ..o I:] I:I

La tos o la respiracién interrumpen mi SUeRio. ..o e I:I D

T =g = T oy o |:| |:|
Seccioén 4

13. A continuacion, algunas preguntas sobre otras consecuencias que sus problemas
respiratorios le pueden causar. Por favor, marque todas las respuestas a como esta usted en
estos dias:

Cierto Falso

[]

La tos o la respiracion me apenan en piblico.........cceeeveiiecrese e, |:|

Mis problemas respiratorios son una molestia para mi familia, mis

AMITGOS O TTHS VRCITIOS 1. uutsveveeeerssresseesessmensesn e seassesasssensssnasssssssssnrasnsnssesnnns |:| I:I
Me asusto o me alarmo cuando no puedo TespIrar.........ccccvevveevieeeeeeeeceieceeeen |:| I:]
Siento que no puedo controlar mis problemas respiratorios.............ccceveeeveeee.. |:| D
No espero que mis problemas respiratorios Mejoren...........oovevevevce e iieevinenenns |:| I:]
Por causa de mis problemas respiratorios me he convertido en una

persona insegura 0 INVAIA...........cvriiier e a e e |:| D
Hacer ejercicio no 5 Seguro PATaA Mi.......reririereiererrsriss s vesrsrssssssesrnre |:| |:|
Cualquier cosa que hago me parece que es un esfuerzo excesivo.................... |:| |:|
Seccion 5

14. A continuacion, algunas preguntas sobre su medicacion. (Si no esta tomando ningun

medicamento, vaya directamente a la pregunta No. 15)
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Cierto Falso
Mis medicamentos no me ayudan mucho..........cocociii e, D D
Me apena usar mis medicamentos en publico..............ccooviiiii D I:I
Mis medicamentos me producen efectos desagradables..........cccccvieiiiiiiieiiiinne, D I:I
Mis medicamentos afectan mucho mivida................. D D

Seccion 6
15. Estas preguntas se refieren a cdmo sus problemas respiratorios pueden afectar sus
actividades. Por favor, marque cierto si usted cree que una o mas partes de cada frase le
describen si no, marque falso:
Cierto Falso

Me tardo mucho tiempo para lavarme o vestirme. ..o

Mo me puedo banar o, me tardo mucho tiempo.........cccoeeeiiiiiieeeeee,

Camino mas despacio que los demas o, tengo que parar a descansar...............

Tardo mucho para hacer trabajos como las tareas domésticas o,

tENG0 QUE PATAT 8 QESCANSAT . ..eerveeerreresitseeermteeeasee e reneeeresessssteeearesesssesesssseeesns

Para subir un tramo de escaleras, tengo que ir mas despacio o parar...............

I I
LD ot

Si corro o camino rapido, tengo que parar o ir méas despacio..............cocoeel

Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como,

caminar de subida, cargar cosas subiendo escaleras, caminar durante

un buen rato, arreglar un poco el jardin, bailar o jugar boliche....................... I:I I:I
Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como, llevar

cosas pesadas, caminar a unos 7 kilémetros por hora, trotar, nadar,

jugar tenis, escarbar en el jardin o en el CAMPO.....cocii i |:| D
Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como, un

trabajo manual muy pesado, correr, ir en bicicleta, nadar rapido o

practicar deportes de COMPETENCIa......cccoivioieieeieeeeee e I:I I:I

Seccion 7
16, Nos gustaria saber ahora como sus problemas respiratorios afectan normalmente su

vida diaria. Por favor, marque cierto si aplica la frase a usted debido a sus problemas

respiratorios:
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pulmonares y capacidad funcional en pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica

Cierto Falso
No puedo hacer deportes 0 JUGAT.......cciciiriei e |:| |:|
No puedo salir a distraerme 0 divertirme. ..o D D
No puedo salir de casa para it de COMPIas.. ..o ea e |:| |:|
No puedo hacer el trabajo de la casa...........ccvviniiiinin i, |:| |:|
No puedo alejarme mucho de la cama o lasilla.......ooooiiiiii, |:| I:l

A continuacién, hay una lista de otras actividades que sus problemas respiratorios pueden
impedirle hacer (no tiene que marcarlas, sélo son para recordarle la manera cémo sus

problemas respiratorios pueden afectarle )

Ir a pasear o sacar al perro

Hacer cosas en la casa o en el jardin

Tener relaciones sexuales

Ir a la iglesia o0 a un lugar de distraccion
Salir cuando hace mal tiempo o estar en habitaciones llenas de humo, visitar a la familia o

a los amigos, o jugar con los nifios

POR FAVOR, ESCRIBA AQUi CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD IMPORTANTE QUE SUS
PROBLEMAS RESPIRATORIOS LE IMPIDAN HACER:

A continuacion s Podria marcar sélo una frase que usted crea que describe mejor como le

afectan sus problemas respiratorios?

O No me impiden hacer nada de lo que me gustaria hacer
O Me impiden hacer una o dos cosas de las que me gustaria hacer
O Me impiden hacer la mayoria de las cosas que me gustaria hacer

O Me impiden hacer todo 10 que me gustaria hacer
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