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Al Editor:
Recientemente, en el número 4, 2014 de la RAMR, 
Martín Sivori ha publicado una interesante re-
visión sobre la rehabilitación respiratoria en el 
domicilio de pacientes con enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC)1. En primer lugar, 
quiero destacar la importancia de este tipo de 
revisiones que, a partir de un análisis sistemático 
de la literatura, permiten tener una visión global 
de un tema aportando conocimientos prácticos 
fácilmente implementables en la clínica. Sivori, 
además, va un paso más allá y hace una inestima-
ble aportación mediante las tablas 2 a 5, donde 
sintetiza de forma clara y acertada los modelos de 
entrenamiento utilizados, las pautas de ejercicio, 
los equipos y pacientes candidatos a seguir progra-
mas de entrenamiento en el domicilio.

Si un profesional se pregunta sobre la impor-
tancia y adecuación de recomendar un programa 
de rehabilitación respiratoria (RR) en un pa-
ciente, hoy día las evidencias disponibles2 y las 
guías internacionales (GOLD)3 no dejan ningún 
resquicio a la duda. Los programas de RR son 
eficaces en mejorar la capacidad de tolerancia al 
ejercicio, la calidad de vida y tienen un impacto 
en las exacerbaciones con una disminución en 
el uso de recursos sanitarios4. La cuestión es 
saber cómo y dónde aplicar estos programas. La 
revisión de Sivori apunta una línea importante y 
es que no todos los pacientes van a poder seguir 
un programa ambulatorio convencional en el 
hospital. Problemas logísticos de desplazamiento 
o distancia al centro, saturación del servicio de 
rehabilitación, o las limitaciones relacionadas 
con la severidad de la enfermedad pueden ser 
causas mayores que impidan seguir el programa 
de RR. La rehabilitación en el domicilio parece 
ser una alternativa eficaz cuando se da alguno 
de estos factores. La revisión comparativa entre 
programas realizados en el hospital o basados en 
el domicilio demuestra que son igual de eficaces, 

seguros y facilitan la incorporación de actividad 
física a largo plazo5.

Sin embargo, quedan preguntas por resolver 
y aclaraciones que se deben realizar. Primero, 
cuando hablamos de RR en el domicilio, ¿es la que 
se realiza en casa o también la que se hace en el 
entorno próximo a esta? Por lo publicado hasta 
la fecha, debemos distinguir entre la RR que se 
hace en casa y la que se realiza en la comunidad. 
Esencialmente porque la modalidad de ejercicio 
realizada no puede ser igual. En la revisión de 
Sivori, cuatro de los seis ensayos clínicos se rea-
lizaron en la comunidad basándose en caminatas 
en un entorno próximo al domicilio del paciente. 
No es una cuestión menor, la motivación, prefe-
rencias del paciente y el rol del entorno juegan un 
papel clave en la adherencia a los programas de 
rehabilitación6. Cada vez más, debemos conside-
rar estos elementos a la hora de recomendar una 
modalidad u otra de programa. Si pensamos en 
un paciente muy severo o exacerbado, el domicilio 
será un entorno ideal para la rehabilitación, pero 
en el caso de un paciente moderado o severo que 
tiene movilidad preservada, la comunidad ofrece 
mayor número de posibilidades de ejercicio y es 
más motivadora.

En consecuencia, antes de determinar dónde 
y cómo el paciente va a realizar la rehabilitación 
respiratoria, es importante analizar el grado de 
severidad y limitaciones que impone la enferme-
dad, recursos materiales disponibles, logística, 
preferencias del paciente, motivación, capacidad 
de manejo de tecnología, requisitos de seguridad 
y probabilidades de adherencia a largo plazo al 
programa. Esto supone una individualización de 
la rehabilitación respiratoria para cada paciente y 
momento evolutivo de la enfermedad. Sivori hace 
una gran aportación en este sentido y además, 
apunta preguntas que entre todos debemos ayudar 
a resolver para obtener la máxima eficacia de la 
rehabilitación.
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