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Definición RR

“Intervención multidisciplinaria e integral, basada en la 
evidencia, dirigida a los pacientes con enfermedades 

respiratorias crónicas, que son sintomáticos y con 
frecuencia han disminuido las actividades de la vida 

cotidiana”

NICI L, DONNER C, WOUTERS E, ZUWALLACK R, AMBROSINO N, BOURBEAU J, et al. American Thoracic
Society/European Respiratory Society statement on pulmonary rehabilitation. Am J Respir Crit Care Med 2006; 173: 
1390-413. 
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Objetivos

1. Reducir los síntomas

2. Mejorar la calidad de vida

3. Incrementar la participación física y emocional en las AVD

NHLBI/WHO. Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive pulmonary disease. 
Workshop Report. Updated on March 10th 2007 
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Rehabilitación Respiratoria

Johnston K, Grimmer-Somers K. Pulmonary rehabilitation: overwhelming evidence but lost in translation? Physiother
Can. 2010;62(4):368–373
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Médico/neumólogo 
•Lidera y coordina al equipo 
•Indica el ingreso del paciente al programa 
•Solicita evaluaciones o exámenes 
•Deriva a subespecialistas 
•Promueve la formación del equipo
•Fomenta la Investigación

Kinesiólogo
•Realiza y supervisa planes de acondicionamiento 
físico general y específico
•Realiza distintas pruebas de función respiratoria y 
test submáximos
•Educa a pacientes y/o familiares sobre distintas 
técnicas de entrenamiento
•Colabora en la supervisión de las indicaciones

Enfermera 
•Colabora en la supervisión del programa 
Educación-autocuidado - adherencia
•Evalúa aspectos de calidad de vida

Trabajador Social
•Evalúa aspectos del funcionamiento – social
•Facilita acceso  a la red social

Fonoaudiólogo
•Evalúa y maneja trastornos de la masticación, 
deglución y la capacidad de comunicación. ENM, 
alteraciones morfológicas de VA y/oTQT

SEPAR. Arch Bronconeumol 2000; 36: 257-74
Puppo. Neumologia Pediatrica 2007; 2: 21-28
Griffiths et al.  Lancet 2000; 355: 362-8
Zach et al.Eur Respir J 2002; 20: 1587–1593
Coll et al . Med Clin (Barc) 1996;106: 534-6
Avendaño et al. Arch Bronconeumol 2003;39: 559-65

Rol de los profesionales
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Evaluación

Buena Cuantificación de la potencia 
(Watts)

Menor masa muscular

Menor VO2pico

Dificultad para cuantificar potencia 
(Watts)

Mayor masa muscular

Mayor VO2pico
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Evaluación en situaciones Especiales
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Soporte Ventilatorio No Invasivo

• Ventajas

• Entrega Presión Positiva sin necesidad de intubación

• Puede entregarse por una gran variedad de interfases
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Modalidades

• CPAP

• Bilevel

• PSV

• PAV
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CPAP

• Reduce umbral de carga inspiratorio

• Reduce trabajo respiratorio

• Incrementa la tolerancia al ejercicio

9

10



18-12-2021

6

@klgorodtorres

6 sujetos con SAHOS

7 días con CPAP
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n 18 control , 24 COPD

Intervención Sham
Bilevel S (IPAP 14, EPAP 6)

Outcome SpO2
FC
PAS
PAD
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Entrenamiento 
BiPAP S 
6 (+2) – 3 (+1)
Sat > 90%

Oxígeno
1 a 3 L
Sat > 90%

Protocolo 
70% vel max
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Control Sham CPAP PSV PAV

Sin Presión
Positiva 1 cmH2O 6 cmH2O 12-16/1 8,3/1

15 EPOC hipercápnicos estables

Test de resistencia al 80% de Wmax
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Capacidad de ejercicio

Xiang G, et al. Non-invasive ventilation intervention during exercise training in individuals with chronic obstructive pulmonary disease: A 
systematic review and meta-analysis. Ann Phys Rehabil Med. 2021 Nov;64(6):101460. 
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Calidad de vida

Xiang G, et al. Non-invasive ventilation intervention during exercise training in individuals with chronic obstructive pulmonary disease: A 
systematic review and meta-analysis. Ann Phys Rehabil Med. 2021 Nov;64(6):101460. 
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Disnea

Xiang G, et al. Non-invasive ventilation intervention during exercise training in individuals with chronic obstructive pulmonary disease: A 
systematic review and meta-analysis. Ann Phys Rehabil Med. 2021 Nov;64(6):101460. 
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Saturación de oxígeno

Xiang G, et al. Non-invasive ventilation intervention during exercise training in individuals with chronic obstructive pulmonary disease: A 
systematic review and meta-analysis. Ann Phys Rehabil Med. 2021 Nov;64(6):101460. 
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CO2

Xiang G, et al. Non-invasive ventilation intervention during exercise training in individuals with chronic obstructive pulmonary disease: A 
systematic review and meta-analysis. Ann Phys Rehabil Med. 2021 Nov;64(6):101460. 
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Entrenamiento con VMNI
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Complicaciones

• Interfaces
• Incómodas

• Comorbilidades
• Doping mecánica:  riesgo de isquemia

• Costo
• 1 paciente por un tratante
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Josep Roca, 2011
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Josep Roca, 2011

37

38



18-12-2021

20

@klgorodtorres
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Conclusiones

• Pocos estudios por lo que rol de VMNI en rehabilitación todavía no 
está definido

• Precaución con doping mecánico

• Herramienta fértil para la investigación
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