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Transcurria el ano 1974 a cargo de la Jefatura de
Residentes del Hospital del T6rax Dr. Antonio
Cetrangolo, cuando el Jefe del Laboratorio Pul-
monar de dicha institucién, Dr. Roberto Gonzalez,
me propone para una Beca de Capacitacion en el
Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio, dependien-
te del Instituto de Neurobiologia, de la Fundacion
Campomar, cuyo titular era el Dr. Alberto Leveroni.

Alli comenzamos a realizar pruebas de campo?
con valoracion del costo energético por la medi-
cién del consumo de Oxigeno (VOz) mediante la
recoleccion de gases espirados a través de una val-
vula de Rudolph, en una bolsa de Douglas, anali-
zando alicuotas de gas contenido en la bolsa por
duplicado, para O,y CO, segtn el procedimiento
microvolumétrico de Haldane modificado por
Scholander. El volumen espirado se realizaba va-
ciando el contenido gaseoso de la bolsa de Douglas
en un espirémetro Tissot de 120 litros. Es asi como
presentamos nuestras primeras comunicaciones
sobre el gasto calérico de diferentes actividades
laborales? 3.

Eran anos del “boom” de la rehabilitacion car-
diovascular, desde los trabajos de Hellerstein,
Holmberg y Pollock. Ello nos estimul6 para eva-
luar en el laboratorio de ejercicio, el costo energé-
tico expresado en Kcal/h/kg en sujetos sedenta-
rios sanos, la respuesta ventilatoria y el pulso de
oxigeno, en una serie de 13 ejercicios gimnasticos
utilizados comtinmente en programas de rehabi-
litacién para pacientes coronarios. Ya disponiamos
de un analizador paramagnético de oxigeno
Beckman E-2 e infrarrojo para CO, (Beckman LB-
1), realizando la ventilometria con un neumota-
cometro de Fleish de respuesta lineal hasta 600
litros por minuto. La lectura de los analizadores
electronicos fue controlada en forma sistematica
mediante la obtencion de muestras de gas del ana-
lizador con tubos de Barcroft, que eran estudia-
das para su contenido de O, y CO, por el método

microvolumétrico antes mencionado. Con estas
mediciones pudimos clasificar a los ejercicios en
cuanto a su intensidad, expresada ésta a través
del equivalente calorico (MET) y de las kilocalorias
por hora y kilogramo de peso utilizadas. Para cal-
cular el gasto calérico de cada ejercicio se asumié
un equivalente caldrico por litro de consumo de
0,, de acuerdo al cociente respiratorio promedio
medido, utilizandose las tablas de Benedict y
Harris. Asimismo, se determiné la correlacién
entre el \7'02 y la frecuencia cardiaca para todos
los ejercicios evaluados®.

En el ano 1978 recibo una beca para la escuela
de Medicina del Deporte (Sporthochschule) en la
ciudad de Colonia (Alemania Federal), que diri-
gia el Prof. Wildor Hollmann, y que me permitio
conocer otros métodos para la mediciéon del con-
sumo de oxigeno en atletas de elite (método cerra-
do con mascara facial completa) y bajo diferentes
condiciones ambientales (en pruebas de campo,
natatorios, con hipobarismo, etc).

Con la obtencion del cargo de jefe del servicio
de neumonologia de la Policlinica Bancaria en
1980, conjuntamente con la creacién de la resi-
dencia de la especialidad y estimulados por los tra-
bajos de Pierce® y Petty® comenzamos a entrenar
a pacientes con EPOC con diferentes grados de
severidad’, completando el programa con pruebas
psicométricas, lo que nos hizo conocer la alta pre-
valencia de depresion en estos enfermos. Lejos
estdabamos de reconocer la importancia de los tests
de calidad de vida, que anos mas tarde se imple-
mentarian.

Conjuntamente con el Dr. Carlos G. Di Bartolo,
compartiendo con el Servicio de Terapia Intensi-
va, un equipo de medicion de VO2(Erg0-Oxiscreen)
con camara de mezcla, comunicamos la respuesta
ventilatoria, el consumo de oxigeno e intercambio
gaseoso durante una prueba progresiva en pacien-
tes con obstruccién croénica al flujo aéreo®.
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Un muy significativo aporte para nuestro gru-
po de trabajo, fue el ingreso del Dr. Martin Sivori
como médico residente y luego jefe de residentes
del servicio. Su inagotable capacidad de trabajo,
asi como la incorporacién de nuevas ideas, fueron
marcando un nuevo rumbo al programa de reha-
bilitacion pulmonar.

Con Martin comenzamos a estudiar la respues-
ta metabdlica y respiratoria al ejercicio no soste-
nido de miembros superiores en pacientes con en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica severa®,
fundamentandonos en los trabajos de Celli® y
Owens!™ y comunicando en Congresos Nacionales
e Internacionales'*!* el impacto del entrenamien-
to combinado de miembros superiores e inferiores
sobre la disnea, calidad de vida y hospitalizacién
en EPOC severa. El epilogo a esta serie de presen-
taciones, fue el estudio comparativo del entrena-
miento aerébico de miembros inferiores vs. com-
binacién con miembros superiores, estudio pros-
pectivo, randomizado y controlado, en 28 pacien-
tes con EPOC severa'®. Los resultados demostra-
ron mejoria en ambos grupos de la prueba de tole-
rancia para miembros inferiores, escalas de dis-
nea, eficiencia y capacidad de trabajo muscular.
Sélo el grupo que entrené los miembros superio-
res (MS) presenté una mejoria en la escala de dis-
nea, pruebas de tolerancia y en las presiones
bucales estaticas maximas con el ejercicio de MS,
demostrando una mayor capacidad intrinseca de
trabajo y participacion de los musculos de los MS
en la generacion de las maniobras. El entrenamien-
to conllev6 una mejoria en la calidad de vida y dis-
minuciéon de la hospitalizacién para ambos gru-
pos. La revision sistematica de Puhan® identifica
al trabajo encabezado por Martin como uno de los
8 estudios randomizados, controlados, comparan-
do entrenamiento de fuerza y resistencia, eva-
luables en la literatura hasta el ano 2004.

La importancia de la rehabilitaciéon respirato-
ria se enfatiza como uno de los componentes prin-
cipales del tratamiento no farmacolégico de la
EPOC, segtn el nuevo consenso de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénical’. Sin embargo, so-
lamente un 48.6% de los encuestados durante el
272 Congreso Argentino de Medicina Respirato-
ria disponian de rehabilitaciéon respiratoria'®; en
una comunicaciéon del mismo congreso, sobre
una encuesta anénima en 517 neumonologos, el
59.3% afirmé tener la posibilidad de realizar la
mismal®,

En el ano 2004, se publica el consenso argenti-
no de rehabilitacién respiratoria con niveles de
evidencia y recomendaciones para su aplicaciéon a
nivel local®.

Actualmente, la seccién Rehabilitaciéon Respi-
ratoria de la AAMR esté en el periodo final de ela-
boracién del nuevo consenso argentino de rehabi-
litacion respiratoria, cuyas conclusiones prelimi-
nares se expusieron en el 342 Congreso de Medici-
na Respiratoria. Es importante enfatizar que tam-
bién por iniciativa del Dr. Sivori, la seccién Reha-
bilitacion Respiratoria de la AAMR esta desarro-
llando un estudio prospectivo en varios hospitales
(RE3), para evaluar el impacto de la rehabilita-
cién en las exacerbaciones de la EPOC, cuyos re-
sultados se veran en dos anos aproximadamente.

Esta editorial no pretende ser una enumeracion
de todo lo realizado en Rehabilitaciéon Respirato-
ria en los ultimos anos, ya que por olvido o desco-
nocimiento, no he mencionado a importantes gru-
pos de trabajo, que han encarado la RR con serie-
dad, y como ejemplo, dieran lugar a las importan-
tes jornadas tedrico-practicas sobre rehabilitacion
respiratoria del Hospital Britanico, durante el cur-
so del ano 2006.

Mi pretension es informar a las nuevas genera-
ciones, como hemos comenzado y luego avanzado,
no sin muchas dificultades e incomprensiones, en
este tan importante acapite de la medicina respi-
ratoria. Ciertamente, ningin neumonologo duda
que la rehabilitacién constituya un pilar funda-
mental en el tratamiento de la EPOC, en todos los
niveles de severidad. Sin embargo, falta un esfuer-
zo final, para que la misma sea reconocida como
prestacion médica cubierta por las diferentes obras
sociales e instituciones médicas privadas.
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