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XII. Costo-efectividad de la rehabilitación 
respiratoria en pacientes con enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica

CECILIA REYES G.*, RAFAEL SILVA O.** y FERNANDO SALDÍAS P.*** 

Cost-effectiveness of pulmonary rehabilitation in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease

Patients with chronic respiratory disease are heavy users of health care and social services resour-
ces worldwide. Although the major goals of pulmonary rehabilitation programs are to reduce levels of 
morbidity and to improve activity as well as participation in patients with chronic respiratory disease, 
their role in the management of these patients must also be validated by cost-effectiveness. Pulmonary 
rehabilitation’s role in decreasing utilization of health care resources is an important potential benefi t. 
Pulmonary rehabilitation is an effective intervention in patients disabled by chronic respiratory disease; 
however, there are relatively few studies that evaluate its effect on health care utilization. An 18-session, 
6-week outpatient pulmonary rehabilitation program decreased inpatient hospital days and decreased 
the number of home visits when compared with standard medical management. A comprehensive cost-
effectiveness analysis of the addition of this multidisciplinary pulmonary rehabilitation program to 
standard care for patients with chronic disabling respiratory disease concluded that the program was 
cost-effective and produced cost per quality-adjusted-life-years (QALY) ratios within the bounds con-
sidered to be cost-effective and therefore likely to result in fi nancial benefi ts to the health care system. 
Patients with COPD who receive an education intervention with supervision and support based on 
disease-specifi c self management principles have decreased hospital admissions, decreased emergency 
department visits, and reduced number of unscheduled physician visits. This approach of care through 
self-management strategies is of interest because it does not require specialized resources and could be 
implemented within normal health care practice. In a before–after designed study, a community-based, 
18-session, comprehensive pulmonary rehabilitation program was associated with an average reduction 
of total costs of US$344 per person per year. This was associated with decreased health service utili-
zation, reduced direct costs, and improved health status of patients with COPD, regardless of disease 
severity. In summary, pulmonary rehabilitation programs in COPD patients reduces hospital stay and 
hospital readmissions especially after exacerbations. Pulmonary rehabilitation programs signifi cantly 
reduce the use of healthcare resources and are cost-effective.

Key words: Burden of illness; cost-effectiveness; cost/utility analysis; chronic obstructive pulmo-
nary disease; exacerbation; health care utilization; pulmonary rehabilitation; therapy.

Resumen

Los pacientes con enfermedades respiratorias crónicas son grandes consumidores de recursos 
sanitarios y servicios sociales en todo el mundo. Aunque el principal objetivo de los programas de 
rehabilitación pulmonar es aliviar la disnea y mejorar la capacidad física, su papel en el manejo de 
los pacientes con afecciones respiratorias crónicas debe ser validado por estudios de costo-efectividad. 
La reducción del empleo de los recursos sanitarios puede ser un benefi cio potencial importante de los 
programas de rehabilitación respiratoria multidisciplinarios. La rehabilitación pulmonar ha demos-
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Introducción

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC) se manifi esta por limitación crónica del 
fl ujo aéreo que no revierte completamente con 
el tratamiento y está fuertemente relacionada 
con el consumo de tabaco de la población1. La 
prevalencia global de la EPOC se ha estimado 
en 9,3 casos por mil varones y 7,3 casos por mil 
mujeres2. Su incidencia ha aumentando a nivel 
mundial en paralelo con el aumento del tabaquis-
mo y el envejecimiento de la población3. Para el 
año 2020 se estima que la EPOC será la tercera 
causa de muerte y la sexta causa de invalidez en 
el mundo2.

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
es una enfermedad de alto costo, en términos 
de morbilidad, deterioro de la calidad de vida, 
pérdida de productividad, mortalidad prematu-
ra y consumo de recursos sanitarios. Wouters 
examinó el costo anual del cuidado de pacientes 
con EPOC en siete países de América y Europa, 
el cual fl uctuaba entre US$ 1.023 en Holanda 
hasta US$ 5.646 en Estados Unidos4. El costo 
de la atención de los enfermos aumenta signifi -
cativamente en los pacientes con EPOC grave y 
aquellos que presentan exacerbaciones frecuentes 
que requieren hospitalización4. Esta enfermedad 
es subdiagnosticada, y por ende, subtratada en la 
mayoría de los países, lo cual determina un pobre 
control sintomático y un aumento considerable 

del uso de los recursos sanitarios4,5. Con el objeto 
de reducir la carga de morbilidad determinada por 
la enfermedad se hace necesario mejorar los sis-
temas de pesquisa y diagnóstico de los pacientes 
y lograr optimizar el control sintomático de la 
EPOC con el tratamiento farmacológico asocia-
do a los programas de educación, automanejo y 
rehabilitación respiratoria1.

Aunque el objetivo principal de los programas 
de rehabilitación respiratoria es aliviar la disnea, 
aumentar la capacidad funcional y mejorar la 
calidad de vida de los pacientes portadores de 
enfermedades respiratorias crónicas, el papel de 
la rehabilitación respiratoria debería ser validado 
por estudios de costo-efectividad6,7. El análisis 
de costo-efectividad permite estimar los costos 
de las diferentes modalidades de tratamiento para 
obtener resultados clínicos diversos y comparar 
estos costos en base a obtener un objetivo parti-
cular8. La diferencia entre las terapias es a menu-
do expresada como la razón de costo efectividad 
incremental, esto es el costo adicional de lograr 
un mejor resultado clínico.

El manejo de las exacerbaciones de la EPOC 
es un importante generador del gasto, se estima 
que consume alrededor de dos tercios de los 
recursos económicos, especialmente el manejo 
de las exacerbaciones graves en el hospital7. La 
estimación de los costos ha sido variable en los 
diferentes estudios, dependiendo de la metodo-
logía empleada y la asignación de los costos en 
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trado ser una intervención efectiva en los pacientes con discapacidad por enfermedad respiratoria 
crónica, sin embargo, existen relativamente pocos estudios que hayan examinado su efecto sobre la 
utilización de recursos sanitarios. En un programa ambulatorio de rehabilitación pulmonar de seis 
semanas se observó una reducción en los días de hospitalización y el número de visitas domiciliarias 
en comparación con el tratamiento médico estándar. El análisis de costo-efectividad de un programa 
de rehabilitación pulmonar multidisciplinario en pacientes con enfermedades respiratorias crónicas 
discapacitantes concluyó que el programa era costo-efectivo en términos de años de vida ajustados por 
calidad (AVAC) considerados como rentables y por lo tanto es probable que fuera económicamente be-
nefi cioso para el sistema de salud. Los pacientes con EPOC que reciben una intervención educativa con 
supervisión y apoyo basado en los principios de autogestión de la enfermedad disminuyen los ingresos 
hospitalarios, las visitas a los servicios de urgencias y el número de visitas médicas no programadas. 
Este enfoque de la atención, basado en estrategias de autocuidado, es de interés, ya que no requiere 
de recursos especializados y podría aplicarse en la práctica de salud habitual. Un programa integral 
de rehabilitación pulmonar basado en la comunidad se asoció a una reducción promedio de los costos 
de US$ 344 por persona por año. Esto se asoció a reducción en la utilización de los servicios de salud, 
costos directos y mejor estado de salud de los pacientes con EPOC, independiente de la gravedad de 
la enfermedad. En resumen, la rehabilitación pulmonar en pacientes con EPOC disminuye la estadía 
hospitalaria y los reingresos hospitalarios especialmente después de las exacerbaciones. Los progra-
mas de rehabilitación respiratoria disminuyen signifi cativamente el uso de los recursos sanitarios y 
son costo-efectivos.

Palabras clave: Carga de enfermedad; costo-efectividad; análisis de costo/utilidad; enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica; exacerbación; uso de recursos sanitarios; rehabilitación respiratoria; 
tratamiento.
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los diferentes sistemas de salud pública4,7. En un 
estudio canadiense9, el costo promedio de la aten-
ción ambulatoria, en el servicio de urgencia y el 
hospital de una exacerbación severa fue alrededor 
de US$ 9.953, concentrándose el 90% del gasto 
en el manejo dentro del hospital. En un estudio 
griego10, el costo del manejo en el hospital de 
una exacerbación grave se estimó en € 1.711, 
elevándose signifi cativamente en los pacientes 
con EPOC avanzada y aquellos que requirieron 
manejo en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Preguntas
1. ¿Los programas de rehabilitación respiratoria 

dirigidos a pacientes con enfermedad pulmo-
nar obstructiva crónica son costo-efectivos?

2. ¿Quiénes se benefi ciarían de los programas de 
rehabilitación respiratoria?

Pacientes
Pacientes con enfermedad pulmonar obstructi-

va crónica estable que presentan disnea y limita-
ción de la capacidad de realizar ejercicio a pesar 
del tratamiento farmacológico óptimo.

Intervención
Rehabilitación respiratoria en pacientes por-

tadores de enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica.

Objetivo
Evaluar si los programas de rehabilitación 

respiratoria dirigidos a pacientes con EPOC son 
costo-efectivos.

Resumen de la evidencia

Se ha demostrado que los programas de reha-
bilitación pulmonar en pacientes con EPOC redu-
cen la disnea, aumentan la capacidad de ejercicio, 
mejoran el estado funcional y la calidad de vida 
relacionada con la salud, sin modifi car signifi cati-
vamente la función pulmonar6,11. Además, se han 
identifi cado varios índices predictores de mortali-
dad en pacientes portadores de EPOC, tales como 
el índice multidimensional BODE12, el grado 
de hiperinfl ación pulmonar estática y dinámica 
(capacidad inspiratoria)13 y los índices de masa 
muscular (masa magra, área de sección muscular 
del muslo)14, factores que pueden ser modifi cados 
con los programas de rehabilitación pulmonar. 
Pese a lo anterior, los estudios no han demostrado 
que la rehabilitación pulmonar mejore la sobrevi-
da en pacientes portadores de EPOC6,11.

Se ha descrito que los programas de rehabilita-

ción respiratoria disminuyen los costos de salud 
asociados a la EPOC6,11, pero son escasos los es-
tudios prospectivos, aleatorios y controlados que 
han examinado la infl uencia de la rehabilitación 
pulmonar sobre los costos sanitarios, midiendo la 
relación costo-benefi cio de esta intervención7,8.  
En un estudio clínico controlado, Ries y cols15, 
examinaron los efectos de un programa de re-
habilitación respiratoria en 119 pacientes con 
EPOC estable, demostrando mejoría sintomática 
y de la capacidad de ejercicio, pero no observa-
ron cambios signifi cativos en la utilización de 
los recursos sanitarios ni mejoría de la sobrevida 
en el seguimiento a seis años. Griffi ths y cols, 
demostraron que un programa de rehabilitación 
pulmonar ambulatorio no modifi caba el riesgo 
de hospitalización en el seguimiento a un año 
pero acortaba la estadía en el hospital comparado 
con el manejo estándar (10,4 vs 21 días, respec-
tivamente)16. En el análisis de costo efectividad, 
Griffi ths y cols, demostraron que el costo por 
año de vida ajustado por calidad (QALY) del 
programa de rehabilitación pulmonar resultaba 
costo-efectivo, y por ende permitiría reducir los 
costos fi nancieros del sistema de salud destinados 
al manejo de la enfermedad17.

Un estudio clínico controlado multicéntrico 
canadiense demostró que un programa educativo 
de automanejo dirigido a pacientes con EPOC 
avanzado permitía reducir signifi cativamente las 
consultas a servicios de urgencia, las consultas 
ambulatorias no programadas y los ingresos 
hospitalarios por exacerbaciones de la EPOC18.  
En un estudio clínico prospectivo, Rubí y cols, 
demostraron que la rehabilitación pulmonar 
permitía reducir signifi cativamente el uso de 
recursos sanitarios en pacientes con EPOC grave 
y muy grave, disminuyendo en 63% las hospita-
lizaciones, 55% la estadía hospitalaria y 44% las 
exacerbaciones19. En esta misma línea de trabajo, 
Foglio y cols, demostraron reducción signifi cati-
va de las exacerbaciones y hospitalizaciones de 
los pacientes con EPOC durante el seguimiento 
de dos años de un programa de rehabilitación 
pulmonar20. Man y cols, examinaron la efi cacia 
de un programa de rehabilitación respiratoria 
precoz dirigido a pacientes hospitalizados por 
EPOC exacerbado, reportando una reducción sig-
nifi cativa de las consultas a servicios de urgencia 
y observaron una tendencia a menor número de 
readmisiones y acortamiento de las estadías hos-
pitalarias en el seguimiento de tres meses después 
del egreso hospitalario en el grupo que recibió 
rehabilitación respiratoria21.

Si realizamos el análisis desde el punto de 
vista estrictamente fi nanciero, en el sentido de 
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disminuir los gastos de salud destinados a pa-
cientes portadores de EPOC, se han comunicado 
resultados favorables para los programas de reha-
bilitación pulmonar. Un grupo canadiense estimó 
que su programa de rehabilitación pulmonar 
permitía reducir los gastos de salud destinados a 
pacientes con EPOC leve, moderado y grave en 
alrededor de US$ 34.367 por 100 personas-año o 
US$ 334 por paciente al año22. En la evaluación 
a un año, el programa de rehabilitación respira-
toria se asoció a una reducción signifi cativa de la 
utilización de los servicios de salud, reducción de 
los costos directos y mejoría del estado de salud 
de los pacientes con EPOC. Esto sugiere que los 
programas de rehabilitación respiratoria serían 
costo-efectivos, especialmente en pacientes con 
altos requerimientos de atención en servicios de 
urgencia y admisión hospitalaria por exacerbacio-
nes de la enfermedad.

En una revisión sistemática que incluyó nueve 
estudios clínicos controlados con 432 pacientes 
con EPOC enrolados, se demostró un impacto 
positivo en términos de admisión hospitalaria 
(odds ratio: 0,22; IC95%: 0,08-0,58) y mortali-
dad (odds ratio: 0,28; IC95%: 0,10-0,84), cuando 
los pacientes eran ingresados precozmente a un 
programa de rehabilitación pulmonar después del 
egreso hospitalario debido a una exacerbación de 
la enfermedad23.

Goldstein y cols24, realizaron un análisis de 
costos de un programa de rehabilitación respira-
toria que incluía dos meses de atención en el hos-
pital y cuatro meses de supervisión ambulatoria, 
el cual había demostrado benefi cios clínicamente 
signifi cativos en términos de calidad de vida y 
capacidad de ejercicio. Los autores demostraron 
que el programa era costo-efectivo a pesar del 
elevado costo determinado por la atención en el 
hospital.

En un estudio multicéntrico descriptivo no 
controlado que examinaba la utilidad clínica de 
los programas de rehabilitación respiratoria en 
el estado de California25, los autores encontraron 
una reducción signifi cativa de la utilización de 
los servicios de salud, disminuyendo en un 60% 
los días de hospitalización, 40% las visitas a los 
servicios de urgencia y 25% las visitas a los ser-
vicios de atención ambulatoria.

Finalmente, en el estudio NETT que examinó 
la costo-efectividad de la cirugía de reducción  
de volumen pulmonar en pacientes con enfi sema 
pulmonar, de tres años de seguimiento, la relación 
costo-efectividad fue superior en el grupo con 
EPOC avanzado a quienes se les realizó rehabili-
tación pulmonar comparado con el grupo control 
(costo efectividad incremental de la cirugía: US$ 

190.000 por año de vida ganado ajustado por 
calidad)26.

En una revisión sistemática, Monninkhof y 
cols27, examinaron la efi cacia de los programas 
educativos de automanejo dirigidos a pacientes 
portadores de EPOC, los autores incluyeron doce 
estudios clínicos controlados y no encontraron 
cambios signifi cativos en la tasa de hospitaliza-
ciones, visitas a servicios de urgencia, ausentismo 
laboral y función pulmonar.  Además, los estudios 
no fueron concluyentes en términos de obtener 
mejor control sintomático de la enfermedad, 
calidad de vida relacionada a salud y uso de los 
servicios ambulatorios de salud.

En un análisis económico de la EPOC realiza-
do por Ruchlin y Dasbach28, los autores destacan 
que aún son insufi cientes los estudios que han 
examinado la costo-efectividad de los programas 
de rehabilitación respiratoria que nos permitan 
realizar recomendaciones precisas.  Los estudios 
de costo-efectividad han sido escasos, han em-
pleado diferentes metodologías de evaluación, 
examinado diferentes modalidades de interven-
ción (educación, automanejo, entrenamiento mus-
cular, entre otras), algunos han sido descriptivos 
observacionales, prospectivos o retrospectivos, y 
otros han sido aleatorios y controlados, obtenien-
do resultados muy diversos29.

Grado de recomendación

Los estudios de costo-efectividad de la rehabi-
litación pulmonar en los pacientes portadores de 
EPOC han demostrado lo siguiente:

1. Los pacientes con EPOC son grandes consu-
midores de recursos sanitarios, especialmente 
determinados por el manejo de las exacerba-
ciones (calidad de la evidencia A).

2. La rehabilitación pulmonar alivia la disnea, 
aumenta la capacidad de ejercicio y mejora la 
calidad de vida de los enfermos (calidad de la 
evidencia A, recomendación fuerte).

3. La rehabilitación pulmonar disminuye la 
estadía hospitalaria y reduce los reingresos 
hospitalarios especialmente después de las 
exacerbaciones (calidad de la evidencia B, 
fuerza de la recomendación moderada).

4. La rehabilitación pulmonar disminuye signi-
fi cativamente el uso de los recursos sanitarios 
(calidad de la evidencia B, fuerza de la reco-
mendación moderada).

5. La rehabilitación pulmonar en pacientes con 
EPOC es costo-efectiva (calidad de la eviden-
cia B, fuerza de la recomendación moderada).
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