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Encuesta realizada sobre la  indicación y la
utilización de la  rehabilitación respiratoria
en pacientes con fibrosis pulmonar idiopática
por neumólogos españoles

Survey on the Indications and Use of Respiratory Rehabilitation

in Idiopathic Pulmonary Fibrosis Patients by Spanish

Pulmonologists

Estimado Editor:

Tradicionalmente, la rehabilitación respiratoria (RR) se ha apli-

cado a sujetos con enfermedad pulmonar obstructiva crónica

(EPOC)1,2 con unos excelentes resultados, mejorando principal-

mente su capacidad al ejercicio y  la calidad de vida. Sin embargo,

el papel de la RR en la fibrosis pulmonar idiopática (FPI) no está del

todo claro, ya que muchos de sus principios se han extrapolado de

los aplicados en pacientes con EPOC.

En la actualidad no  disponemos de suficiente información de

cómo los neumólogos estamos integrando en  nuestra práctica

clínica la RR en los pacientes con FPI y  en las enfermedades pul-

monares intersticiales difusas (EPID). Por lo que presentamos un

estudio descriptivo de corte transversal, consistente en  la realiza-

ción de una encuesta a  65 participantes de un foro científico de las

EPID, acerca del conocimiento y utilización de la RR en  pacientes

con FPI (Anexo 1). Los datos se han analizado con el programa SPSS

19.0 (IBM Corp, Armonk, NY).

Las características principales de los participantes se describen

en la tabla 1. No se observó diferencia significativa en  formación en

RR, según los años de experiencia (< 5 años vs.  ≥ 5 años) (p  = 0,575),

ni en formación en RR (sí vs. no), según estuviera o no acreditada

la unidad de intersticio (p  =  0,565). De los 65 encuestados, 68,8%

no conocen si existe un protocolo de RR para pacientes con FPI en

su centro, o qué tipo de intervención se realiza y  un 44,6% mani-

festó no conocer en qué consisten los protocolos de rehabilitación

respiratoria.

El 92,3% de los participantes disponen en  sus hospitales de uni-

dades de RR, pero en el 89,2% de los casos no tienen asignado un

rehabilitador específico al servicio de neumología, pero sí disponen

de fisioterapeutas en un 40%. En el 66,2% existe una valoración ini-

cial para la  indicación de esta por el médico rehabilitador, siendo

posteriormente el fisioterapeuta quien inicia el  tratamiento de

fisioterapia. Un 53,1% deriva a  los pacientes con FPI a las unida-

des de RR y el 42,2% dice no conocer cuál es el mejor momento para

derivar al paciente a  dichas unidades.

El lugar donde se  realiza la  RR es principalmente en  el hospital,

en el servicio de RR en  un 75,4%. Los motivos principales para no

derivar a los pacientes a  RR fueron: desconocimiento de en qué

consiste la RR, en un 25%, dificultad para derivar a los pacientes por

Tabla 1

Características sociodemográficas y formación en  rehabilitación respiratoria de los

participantes

N.◦ (%)

Participantes 65

Procedencia de los participantes (61)

Andalucía 10 (16,4%)

Aragón 5 (8,2%)

Asturias 5 (8,2%)

Castilla-La Mancha 2 (3,3)

Castilla y León 5 (8,2%)

Cataluña 8 (13,1%)

Comunidad de  Madrid 9 (14,8%)

Comunidad Valenciana 5 (8,2%)

Murcia 4 (6,6%)

Extremadura 1 (1,6%)

Galicia 3 (4,9%)

La Rioja 1 (1,6%)

Melilla 1 (1,6%)

Islas Canarias 2 (3,3%)

Años  de experiencia laboral

Neumólogo con menos de 5 años 11 (17,2%)

Neumólogo entre 5-10 años 14 (21,9%)

Neumólogo con más de  10 años de experiencia 39 (60,9%)

Existe consulta de EPI en tu hospital

Sí  51 (79,7%)

No 13 (20,3%)

Tipo de unidad de EPI

Unidad básica 17 (27%)

Unidad especializada 14 (22,2%)

Unidad multidisciplinar de alta complejidad 13 (20,6%)

No está acreditada 19 (30,2%)

Formación en  rehabilitación respiratoria

Sí, durante la  residencia 19 (29,2%)

Sí, porque he realizado cursos 12 (18,5%)

No he recibido ninguna formación 34 (52,3%)

Valores expresados en número absoluto y porcentaje.

EPI: enfermedad pulmonar intersticial.

la  lista de espera, 42,9%, y los inconvenientes para que  los pacientes

se  desplacen para realizar la RR, 21,4%.

En el proceso de derivación se utiliza un documento de deriva-

ción en  un 93,5%, con una hoja de interconsulta en un 59,7%, una

interconsulta telemática en un 32,3%, y un P10 (documento médico)

en un 1,6%. Tras la derivación del paciente a  la unidad de RR, el 31,7%

de los neumólogos no conocen cuánto tiempo pasa desde que se

remite al  paciente hasta que inicia la  RR. Un 51,6% manifestó tener

comunicación con el fisioterapeuta o el médico rehabilitador para

saber los progresos del paciente.

Los motivos que señalan los neumólogos para remitir al paciente

con FPI para valoración por el servicio de RR fueron: mejorar la

sintomatología respiratoria asociada a  la FPI, 50,8%, mejorar la tole-

rancia al ejercicio en un 86,2% y mejorar la función pulmonar 15,4%.
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Esta encuesta pone en evidencia algunas de las limitaciones para

la implementación de la RR en los pacientes con FPI en diferentes

hospitales de España. Se han identificado falta de formación en  RR

en el 52,3% de los neumólogos que han participado, y  el descono-

cimiento de los programas de rehabilitación específicos en estos

pacientes (68,8%). Además, el 42,2% de los encuestados no conocen

el mejor momento para derivar al  paciente a dichas unidades. Por

lo tanto, el principal problema es  el desconocimiento y  la  falta de

actividades específicas de la formación en esta materia.

Estos datos obtenidos en  esta encuesta son muy  similares a  los

publicados por una reciente encuesta internacional3,4,  en la que

participaron 29 países (EE. UU. 71,1%, Europa 27,4% y  otros 1,5%),

aplicados a los pacientes con enfermedad pulmonar crónica (EPC),

como EPOC y FPI en el 2014, donde se refleja la  escasa participación

de estos pacientes en programas de rehabilitación, ya que de los

1.685 pacientes encuestados, el 46% nunca habían participado en un

programa de RR, al  20% de los pacientes nunca se les había hablado

de RR y a un 18% no se les había realizado un programa de RR por

falta de información.

Si bien hoy en  día ha aumentado el número de trabajos de RR

en las EPID y en  FPI, existen todavía muchos interrogantes en rela-

ción con el tipo de programa, el mejor momento para iniciarlo y la

duración más  adecuada.

La evidencia disponible5–8 sugiere que la RR puede ser un

tratamiento efectivo en estas enfermedades, como se  refleja en

numerosos ensayos. Tres de estos ensayos controlados aleatori-

zados han demostrado mejoría en la tolerancia al ejercicio, en la

disnea y en calidad de vida después de 8-12 semanas en  pacientes

con FPI5,7,9.

En la revisión de Cochrane del año 201410,  se analiza el efecto de

la RR en pacientes con EPID, incluyendo un subgrupo de pacientes

con FPI, y concluye que la  RR es segura y  eficaz en  términos de la  dis-

tancia recorrida en la prueba de la  marcha de seis minutos (PM6M)

y en la calidad de vida relacionada con la  salud; sin  embargo, el

número de participantes en estos estudios fue pequeño,  por lo que

la evidencia es  de baja calidad.

Ryerson6 y Holland11 encontraron en sus trabajos que aque-

llos pacientes con un grado ≥ 2 de la  escala de disnea modificada

del Medical Research Council (mMRC), o con una distancia menor

recorrida en el PM6M,  obtenían los mejores beneficios.

Respecto a qué protocolo de RR usar, las  guías recomiendan

seguir programas con una duración mínima de 6-12 semanas, con

dos a tres sesiones semanales12. Los  modelos de mayor duración (12

semanas) han demostrado beneficios durante más  tiempo13. Aun-

que los protocolos de ejercicio más  adecuados aún no han sido bien

establecidos, en general se recomienda un entrenamiento aeróbico

de baja intensidad14,15.

Podemos concluir que el estudio refleja una falta de formación

de los neumólogos en RR, y  una falta de protocolos específicos

y de criterios de derivación de los pacientes con FPI, por los que

es necesario implementar acciones de formación y  mejorar la

comunicación y el trabajo multidisciplinar entre neumólogos, reha-

bilitadores y fisioterapeutas para garantizar una mejor atención a

estos pacientes.
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Anexo. Material adicional
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