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EVOLUCIÓN HISTÓRICA DE RR



DEFINICIÓN DE RR

“Una intervención integral basada en una 

evaluación exhaustiva del paciente, seguida 

de terapias individualizadas que incluyen, 

pero no se limitan a, entrenamiento en 

ejercicio, educación y cambio de 

comportamiento, diseñadas para mejorar 

la condición física y psicológica de las 

personas con enfermedad respiratoria 

crónica y para promover la adherencia a 

largo plazo a conductas saludables”

Pulmonary Rehabilitation for Adults with Chronic Respiratory Disease: An Official American Thoracic Society Clinical Practice

Guideline. Am J Respir Crit Care Med. 2023



SITUACIÓN ACTUAL DE RR NACIONAL

111 CENTROS NACIONALES,42 RESPUESTAS

ESTUDIO TRANSVERSAL MULTICÉNTRICO ENERO-JUNIO 2021





RESULTADOS AUDITORIA 2021

Responden: 47% rehabilitadores,33% neumólogos y 19% fisioterapeutas

Derivan exclusivamente rehabilitadores o neumólogos en 42,9% de los centros

Sólo el 45% admiten derivaciones directas desde primaria

En 76,2% centros realizan 2-3 sesiones de RR a la semana

Sesiones grupales en 57,1% de los centros

El 73,8% de los centros incluyen educación en el programa, y menos de mitad (45,2%) incorporan intervención 

para dejar de fumar.

El soporte nutricional y psicosocial son escasos, presentes en el 47,6% y 28,6% de los centros, 

respectivamente

El entrenamiento físico está presente en el 100% de los centros, y la fisioterapia en el 90,5% 



PUNTOS CLAVE DE MEJORA:

1. No existe una estandarización clara de los programas de RR 

2. Componentes Insuficientes: La implementación de componentes esenciales como la educación, 

la valoración nutricional y psicosocial es escasa 

3. Acceso Limitado a técnicas de fisioterapia respiratoria en algunos centros

4. Baja Implementación del mantenimiento post-RR



SITUACIÓN ACTUAL RR GALLEGA



SITUACIÓN ACTUAL RR GALLEGA

1. Cobertura desigual: no todas las áreas sanitarias cuentan con unidades 

estructuradas o acreditadas.

2. Escasez de especialización: predominio de fisioterapia básica, falta de 

capacitación avanzada en RR.

3. Infraestructura insuficiente: déficit de gimnasios adaptados y equipamiento 

específico; espacios compartidos que limitan horarios y disponibilidad

4. Derivación no sistemática: variabilidad en la derivación desde Neumología y 

desconocimiento del valor de la RR
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EVIDENCIA CIENTÍFICA RR EN PATOLOGIA 
RESPIRATORIA CRÓNICA



65 ensayos controlados aleatorios (ECA) con casi 4000 participantes

EPOC



McCarthy et al. Cochrane Database Syst Rev. 2015;2:CD003793



La rehabilitación respiratoria en la EPOC estable es una intervención eficaz, segura y basada en 

evidencia sólida, que mejora de forma significativa la capacidad de ejercicio, la disnea y la calidad 

de vida de los pacientes.

Aunque no se ha demostrado un efecto claro sobre hospitalizaciones ni mortalidad, su impacto 

funcional y sintomático la consolida como un pilar esencial del tratamiento integral de la EPOC.



Resultados principales:

Mortalidad: reducción relativa del riesgo ≈ 42 % 

frente a cuidados habituales.

Reingresos hospitalarios: menor número y duración 

total de hospitalizaciones en el grupo con 

rehabilitación temprana.

Capacidad de ejercicio y CVRS: mejoría 

significativa en 6MWT y SGRQ.

Calidad de evidencia: moderada-baja, limitada por el 

tamaño muestral y heterogeneidad entre estudios.

Conclusión: La rehabilitación respiratoria iniciada 

precozmente tras una exacerbación de EPOC puede 

reducir la mortalidad y los reingresos, además de 

mejorar la capacidad funcional y la calidad de vida.



Evidencia científica de RR en otras patologías respiratorias crónicas



Metaanálisis 2023 – ILD (Rochester et al.)



FITNESS Trial – FPI (Kataoka et al., 2023)



Cochrane 2023 – Exercise-based Rehabilitation for Pulmonary Hypertension 



Revisión 2022 – Ejercicio/Rehabilitación en Hipertensión Pulmonar (Chang Dong & Li)





RECOMENDACIONES ATS/ERS 2023
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NUEVAS INDICACIONES
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BARRERAS



RETOS ACTUALES

1. Coordinación con Neumología y Atención Primaria estableciendo unos criterios de inclusión 
homogéneos y adaptados a la evidencia y a la realidad asistencial.

2. Abordaje multidisciplinar incluyendo servicios como nutrición, psiquiatría, asistencia social…

3. Disponibilidad de unidades de RR en los centros de salud cabeceras de comarca.

4. Estrategias para mejorar adherencia y resultados: generar estudios que demuestren el 
impacto clínico y económico de RR en la población gallega, para argumentar su expansión.

5. Apoyo institucional con incremento de los presupuestos, infraestructuras y recursos humanos.
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CONCLUSIONES

• La rehabilitación respiratoria (RR) es una de las intervenciones no farmacológicas más 
eficaces y coste-efectivas en EPOC.

• La evidencia en otras patologías (EPID, hipertensión pulmonar) es menos robusta pero 
creciente, y justifica su inclusión en programas adaptados.

• Se necesitan criterios homogéneos y protocolos de derivación estandarizados, 
consensuados entre Neumología, Rehabilitación y Atención Primaria.

• La RR debe ser un programa multidisciplinar e integral, que incluya ejercicio, educación, 
soporte nutricional, psicosocial y estrategias de adherencia.

• Retos: mejorar la expansión y equidad en el acceso, la adherencia a largo plazo, la 
integración en vías clínicas.



GRACIAS!
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