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Justificación 

El asma es una enfermedad respiratoria crónica común. 

Afecta calidad de vida, require de medicamentos y 
recursos de atención médica. 

Requiere de enfoque personalizado 

   

La rehabilitación pulmonar mejora la resistencia y brinda 
bienestar a los pacientes con enfermedad pulmonar 
crónica. 



•Evaluar los efectos de un 
programa estructurado de 
rehabilitación pulmonar 
específico en un grupo de 
niños con asma crónica y 
obesidad. 

Objetivo 



Metodología 

Estudio de tipo retrospectivo observacional. 

Un solo centro : Nationwide Children’s Hospital y The Ohio State 
University Department of Pediatrics 

2006 al 2012 

Niños que se inscribieron en el programa de rehabilitación pulmonar 



Programa de rehabilitación 

 Programa multidisciplinario 

 6 a 8 semanas con 2 a 3 visitas c/semana. 

 Sesiones de 90-120min, asistencia mínima 80% 

 Supervisión por terapia respiratoria. 

 Actividad física, educación para el asma, nutrición. 

 Pruebas de función pulmonar, Test caminata 6 
minutos e IMC. 



Estadística 

 Los datos demográficos y clínicos se informaron 

como media, mediana y desviación estándar, o 

frecuencia y porcentaje, según el nivel de datos.  

 valor de p <0,05. 

  Las diferencias entre los grupos se calcularon 

mediante pruebas t pareadas 



RESULTADOS 







Discusión 

 Beneficio con la intervención en PFP y test de 
caminata 6min, así como en calidad de vida. 

 

 Mayoría de pacientes obesos. 

 

 Mejoría de adherencia al tratamiento. 

 

 Efecto positivo del ejercicio 



Discusión 

 Muchas limitaciones por diseño del estudio. 

 Único centro evaluado. 

 No se tomaron datos antes y después de la 

rehabilitación pulmonar. 

 Datos incompletos de pacientes. 



Conclusión 

• Trabajo único para demostrar efectividad de la rehabilitación pulmonar. 

 

• Grupo de pacientes extremadamente obeso con mejoría general de 

síntomas. 
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