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Nueva Definicion RR

» Es una exhaustiva intervencion basada en
la evaluacion del paciente, seguido de
terapias amoldadas para cada uno, las
cuales incluyen pero no estan limitadas o
entrenamiento, educacion, y cambios en
los hdbitos; disehados para mejorar |a
condicion fisica y psicologica de |la
persona con enfermedad respiratoria
cronica y promover la adherencia a largo
plazo de conductas saludables.
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» Las guiasinternacionales senalan que |la RR
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lentemente de |la edad o el grado de
ad siendo fundamental adaptar el

programa a cada paciente de forma
individualizada

ATS-ERS 2013
British Thoracic Society 2013



EPOC....y ofras enfermedades

» No hay cura para dicha enfermedad, el
manejo de |la misma se cenfra en
reducir |os sinfomas y minimizar el
avance a traves de los fratamientos
farmacoldgicos y no farmacoldgicos



Quée pasa con la RR2g<

» A pesar de |os beneficios observados tras la
implementacion de un Programa de
Rehabilitacion Respiratoria ( mejoria en la
disneq, en la capacidad funcional, y en |la
calidad de vida) entre un 8% y un 50% de |os
enfermos derivados a rehabilitacion optaron
oor no participar y entre un 10% y 32% de |os
que la iniciaron, abandonaron



Adherencia

» El grado en el que la conducta de un
poaciente, en relacion con la foma de
medicacion, el seguimiento de una dieta o
la modificacion de habitos de vida, se
corresponde con las recomendaciones
acordadas con el profesional sanitario.

OMS 2003
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Donde realizar la RR?

MEDICINA - Volumen 68 - N® 4, 2008

TABLA 5 — Ventajas y desventajas de los lugares de realizacion de AR
(modificada de referencia 6)

Lugar de realizacion Ventajas

Inconvenientes

nternacion hospitalari - Monitoreo muy estricto
- ideal para pacientes muy enfermos
(ventilados, traqueotomizados)

- 5in problemas de transporte

- Mucho mas disponible

- Menos costoso

- Menos invasivo para la familia y el
paciente

- Multidisciplinario

<mbulatorio hospitalan

<ambulatorio domiciliarig>

- Bl menos invasivo para familiares y
paciente

- Menos costoso

- Sin problemas para el transporte,
salvo que se considere el transporte
del personal de salud.

- Mas costoso
- Invasividad de paciente y familia
- Menos disponible

- Dificultad en el transporte
- Dificultad para pacientes muy graves
- No se observa trabajo domiciliario

- Falta del efecto de “soporte de grupo”®

- Dificultoso para una intervencion
multidisciplinaria

- Dificultad en el acceso al equipo

- Menos disponible




Hay fuerte evidencia de que el paciente con EPOC que recibe
Rehabilitacion Respiratoria mejora sus sintomasy su tolerancia al
ejercicio. Un programa clasico se lleva a cabo con una duracion de entre
6y 8 semanas, dos veces por semana en un centro de salud con
supervision profesional. Pero esta documentado que existen diferentes
barreras que atentan contra la adherencia a dichos programas, estas
incluyen problemas en el traslado, dificultad con los horarios y falta de
motivacion. En nuestra experiencia a lo antedicho se agrega el poseer o
no una cobertura médicay disponer de medios econdmicos al momento
de la primera entrevista. Por ello |la Rehabilitacion Domiciliaria surge
como una alternativa que produce resultados equivalentes al llevado a
cabo en el centro hospitalario.






B Control de mi EPOC - AP x W8 i

Todo en un s¢

o lugar
lo hace mas si

mple

~ Trata tu EPOC con herramientas muy utiles y
5]) si nples ae —

r"’ L '\‘
()

- 16 d 3
@ Alarma de dosis
TR



AMERI
DOCUM

An Official American Thoracic Society/European Respiratory Society
Policy Statement: Enhancing Implementation, Use, and Delivery of
Pulmonary Rehabilitation

Carolyn L. Rochester, loannis Vogiatzis, Anne E. Holland, Suzanne C. Lareau, Darcy D. Marciniuk, Milo A. Puhan,
Martijn A. Spruit, Sarah Masefield, Richard Casaburi, Enrico M. Clini, Rebecca Crouch, Judith Garcia-Aymerich,
Chris Garvey, Roger S. Goldstein, Kylie Hill, Michael Morgan, Linda Nici, Fabio Pitta, Andrew L. Ries, Sally J. Singh,
Thierry Troosters, Peter J. Wijkstra, Barbara P. Yawn, and Richard L ZuWallack; on behalf of the ATS/ERS Task Force
on Policy In Pulmonary Rehabilttation

Tris OrriciL Poucy STATEMENT OF THE AMERCAN THORACKC SOCETY (ATS) AvD THE EURCPEAN REsPRATORY SOCETY (ERS) was ApPROVED BY THE ATS
Boarn oF DirecTors, Ocoaer 2015, avo ay ™ ERS Scence Counil, Sertevasr 2015




ATS/ERS 2015

Subutilizacion de la Rel
Incluida en los trat
cronica y ser habi

CAUSAS RELACI

spiratoria, por no estar
edadrespiratoria
para el paciente.

Inadecuada cobertura econdmica por parte de las obras sociales

Falta de conocimiento de los profesionales, pacientes y
prestadores en cuanto a los beneficios inherentes de dicha
Intervencion

Uso suboptimo por parte de los pacientes

Limitadas oportunidades de entrenamiento en el area para
profesionales de la salud



