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Resumen

Introduccion: los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) se
caracterizan por presentar disnea en reposo y en las actividades de la vida diaria. Obje-
tivo: describir las actividades que causan mayor disnea y condicién clinica de pacientes
con EPOC en un programa de rehabilitacién pulmonar de una clinica de Cali, Colombia.
Material y Métodos: estudio descriptivo transversal realizado mediante un muestreo no
probabilistico. Se tuvo aprobacidn por el comité de ética institucional. Las variables in-
cluidas en el estudio fueron: edad, sexo, estado civil, estrato socioeconémico, lugar de
residencia, aseguramiento de salud, uso de oxigeno domiciliario, visitas a urgencias y
hospitalizaciones en el Ultimo afio, clasificacion GOLD, espirometria post broncodilata-
dor (VEF,, CVF, VEF,/CVF en porcentaje del predicho), disnea mMRC, peso, talla e indice
de masa corporal (IMC), exposicion al humo de lefia, hdbito de tabaco, situacién o ac-
tividad en la que se desencadena la mayor percepcion de disnea, capacidad funcional,
ansiedad/depresién y calidad de vida relacionada con la salud. Resultados: se vincula-
ron 59 participantes, hombres 36 (61%) con estrato socioeconémico bajo 2 (49,2%). 34
participantes (57,6%) utilizaron oxigeno domiciliario, visitas a urgencias (55,9%). Los
pacientes presentaron mayor disnea en actividades como subir escaleras (20,3%) y al
banarse (16,9%). Conclusiones: pacientes con EPOC presentaban una edad avanzada
con predominio en sexo masculino; las actividades que involucraron las extremidades
inferiores y musculos posturales como subir escaleras y bafiarse ocasionaron en los pa-
cientes el mayor incremento en la disnea percibida.

Palabras clave: enfermedad pulmonar obstructiva crénica, disnea, tolerancia al ejercicio, calidad de vida, ac-

tividades de la vida diaria.
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Introduction: patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) are char-
acterized by dyspnea at rest and in activities of daily living. Objective: to describe the
activities that cause greater dyspnea and clinical condition of patients with COPD in
a pulmonary rehabilitation program at a clinic in Cali, Colombia. Material and Meth-
ods: descriptive cross-sectional study carried out using non-probabilistic sampling. It
was approved by the institutional ethics committee. The variables included in the study
were: age, sex, marital status, socioeconomic status, place of residence, health insur-
ance, home oxygen use, emergency room visits and hospitalizations in the last year,
GOLD classification, post-bronchodilator spirometry (FEV,, FVC, FEV, /FVC in percent-
age of predicted), dyspnea mMRC, weight, height and body mass index (BMI), exposure
to wood smoke, tobacco habit, situation or activity in which the greatest perception of
dyspnea is triggered, functional capacity, anxiety / depression and health-related qual-
ity of life. Results: 59 participants were enrolled, 36 men (61%), with low socioeconom-
ic status 2 (49,2%). 34 participants (57,6%) used home oxygen, emergency room vis-
its (55,9%). Patients presented greater dyspnea in activities such as climbing stairs
(20,3%) and when bathing (16,9%). Conclusions: patients with COPD had an advanced
age with a predominance of males; activities involving the lower extremities and pos-
tural muscles such as stair climbing and bathing caused the greatest increase in per-
ceived dyspnea in patients.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, dyspnea, exercise tolerance, quality of life, activities of

daily living.

Introduccion
Los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) se caracterizan por pre-
sentar diferentes sintomas, entre ellos, el que mds los afecta es la disnea.! Incluso, en cualquie-
ra de los niveles de severidad de la enfermedad, pueden evidenciar una reduccién de la capaci-
dad funcional relacionada con la presencia de disnea.? Se describen diferentes formas de medir
la disnea en los pacientes con EPOC, entre las que se destacan la escala Borg modificada reco-
mendada para utilizar durante las actividades de la vida diaria y el ejercicio;® por otra parte, se
ha descrito la escala Medical Research Council modificada (mMMRC) que es una medicion sim-
ple y estandarizada que determina el efecto de la disnea sobre las actividades de la vida diaria;*
al igual que el dominio ahogo del cuestionario de calidad de vida CRQ-SAS® utilizado frecuen-
temente para evaluar el impacto que tienen tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos.®

También es conocido que para los pacientes con EPOC, la disnea es un sintoma que pue-
de empeorar frente a situaciones o actividades, tal como lo evidencia el estudio de Vaes AW et
al.” que determina los efectos de un programa integral de rehabilitacién pulmonar sobre la res-
puesta fisioldgica y el desempefio de las AVD en pacientes con EPOC. Este estudio encuentra
que los pacientes que presentaban una limitacidn al flujo aéreo moderada a severa experimen-
taron serios problemas en el funcionamiento diario en actividades como la limpieza, subir esca-
leras, lavarse o vestirse.” Otros estudios demuestran que una frecuencia respiratoria mds rdpi-
da permite menos tiempo para exhalar. En los pacientes con EPOC, la disminucidn de la presién
de retroceso eldstico pulmonar y el aumento de la resistencia de las vias respiratorias conducen
a un aumento del tiempo mecdnico para el vaciado pulmonar. Por tanto, la espiracién insuficien-
te provoca una retencion de aire progresiva denominada “atrapamiento de aire” que se denomi-
na disnea y, al ser esta cada vez mayor, limitard progresivamente la realizacion de las activida-
des de la vida diaria.®

También es importante tener en cuenta que muchos estudios vinculan pacientes sintomdti-
cos y no sintomdticos para evaluar las diferentes escalas, lo que puede denotar una sub inter-
pretacion de los resultados en los pacientes ya sintomdticos.®

Por otra parte, si bien el uso de las escalas de disnea es frecuente, en nuestro contexto aun

ISSN 2953-3414

Respirar 2023; 15 (1): 17



ARTICULO ORIGINAL /L. Agredo-Giraldo, J. Rodriguez-Castro, J. Betancourt-Pefia
Disnea y condicidn clinica en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica en rehabilitacion pulmonar

no se evidencia en profundidad estudios que indaguen situaciones o actividades que desenca-
denen la disnea en pacientes ya sintomdticos y las condiciones clinicas presentes en este tipo
de pacientes.

Objetivo
Describir las actividades que causan mayor disnea y condicidn clinica de pacientes con EPOC en
un programa de rehabilitacion pulmonar de una clinica de Cali, Colombia.

Material y métodos

Estudio descriptivo de corte transversal realizado mediante un muestreo no probabilistico, entre
enero y diciembre del afio 2020, en una clinica de alta complejidad en la ciudad de Cali, Colom-
bia, en una poblacién de pacientes con EPOC remitidos a un programa de rehabilitacién pulmo-
nar posterior a la consulta por neumologia.

Se tuvo aprobacién por el comité de ética institucional, adoptando los lineamientos de la Re-
solucién 008430 del Ministerio de Salud y Proteccidén Social de Colombia y la Declaracién de
Helsinki. Ademds, todos los participantes firmaron el consentimiento informado.

Los criterios de inclusidn fueron: pacientes que fueron diagnosticados con EPOC en la consul-
ta con el neumdlogo por cambios pulmonares en la radiografia de térax, ingreso por vez primera
en un programa de rehabilitacién pulmonar, alteracion en los patrones ventilatorios de la espi-
rometria post broncodilatador y que presentaran una puntuacién igual o mayor a 1 en la esca-
la de disnea mMMRC. Los criterios de exclusidn fueron: alteracién cognitiva o de compresién que
limitara la aplicacién de las mediciones y cuestionarios, enfermedades cardiacas y/o metabdli-
cas no controladas.

Las variables incluidas en el estudio fueron: edad, sexo, estrato socioecondmico, lugar de re-
sidencia, aseguramiento de salud, uso de oxigeno domiciliario, visitas a urgencias y hospitaliza-
ciones en el Ultimo afo, clasificacién GOLD, espirometria post broncodilatador (VEF , CVF, VEF /
CVF en porcentaje del predicho), disnea en las actividades vida diaria con la escala mMRC#, pe-
so, talla e indice de masa corporal (IMC), exposicidn al humo de leia, hdbito de tabaco, distan-
cia en la prueba de caminata de 6 minutos (PC6M), ansiedad/depresidn, calidad de vida relacio-
nada con la salud (CVRS) y situacién o actividad en la que se desencadena la mayor percepcidn
de disnea.

En la escala MMRC una puntuacién de 0 se denota cuando hay disnea solamente con esfuer-
zo extenuante, 1 disnea cuando camina deprisa o en una pendiente, 2 mayor disnea caminan-
do en terreno llano o tiene que detenerse para respirar cuando camina a paso normal, 3 tiene
que parar luego de caminar 90-100 metros y 4 cuando no puede salir de casa por disnea o apa-
rece al vestirse.*

La capacidad funcional fue medida con la PCEM, en el que se registraron los datos de la fre-
cuencia cardiaca, saturacién parcial de oxigeno (SpO,); asi mismo se registraron la distancia re-
corrida, el consumo de oxigeno estimado (VO,e) con la férmula VO,e = 3.5 ml/kg/min + (vel m/
min x 0.1)!° y la desaturacion obtenida al finalizar la prueba. A su vez, se realizé la puntuacién
del indice multidimensional BODE.*

La ansiedad y depresidn se evalud con el cuestionario Hospital Anxiety and Depression Sca-
le (HADS) que comprende 14 items en las subescalas de ansiedad y depresidon, con 7 pregun-
tas para cada unay la puntuacién es de 0 a 3, donde O sugiere ausencia del sintoma y 3 alta fre-
cuencia del sintoma.*?

La CVRS se evalud con el Saint George Respiratory Questionnaire (SGRQ). Instrumento que
comprende 3 dominios: sintomas, actividad e impacto. La puntuacién total y de cada dominio va
de 0 a 100, los valores al acercarse a 100 representan una peor CVRS.®

También fue realizado el cuestionario Spanish Self-Administered Version of the Chronic Res-
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piratory Disease Questionnaire (CRQ-SAS) que contiene 20 preguntas en los dominios ahogo,
fatiga, control de la enfermedad, estado emocional y total; el promedio de los puntajes en los
dominios alterna entre 0 siendo peor desempefio y un mdximo de 7 siendo mejor desempefio.!3

Procedimiento
Una vez que los pacientes firmaron el consentimiento informado, se procedié a realizar una en-
trevista para obtener sus datos sociodemogrdficos y clinicos. Al finalizar los cuestionarios, se
procedid a preguntar a los pacientes cudles eran las actividades o situaciones que mds ocasio-
naban disnea teniendo en cuenta las situaciones planteadas por el dominio ahogo del cuestio-
nario CRQ.

Por ultimo, se realizé la PC6M teniendo en cuenta las recomendaciones de la Sociedad Ame-
ricana del Térax, utilizando un pasillo de 30 metros, el paciente fue incentivado a caminar lo mds
rdpido posible y se le indicé el tiempo trascurrido durante la prueba minuto a minuto.°

Andlisis estadistico

Los datos fueron ingresados en una base de datos en Excel versién 2010 y posteriormente se
analizaron en el paquete estadistico SPSS version 24. Se presentan las variables cualitativas
en frecuencia y porcentaje, las variables cuantitativas asumiendo la normalidad con la prueba
de Kolmogdrov-Smirnov se presentan en media + desviacion estdndar (DE). Para comparar los
grupos segun la clasificacion GOLD y segun las actividades que ocasionaban mayor disnea se
uso la prueba Chi? en la que se considerd un valor-p menor a 0,05 como estadisticamente sig-
nificativo.

Resultados

En este estudio se vincularon 59 participantes, en su mayoria hombres 36 (61%) y mujeres 23
(30%); con relacién al lugar de residencia y estrato socioecondmico, se evidencidé que los pacien-
tes se encontraban ubicados en la ciudad de Cali 49 (83,1%) con estrato bajo 2 (49,2%) en su
mayoria con aportes al sistema de salud en el régimen contributivo 52 (88,1%). (Tabla 1).

Tabla 1.
Variables sociodemogrdficas de los pacientes con EPOC

VARIABLE Frecuencia (%) n=59
Sexo

Hombre 36 (61,0%)
Mujer 23 (39,0%)
Edad 69,0 + 8,154~
Lugar de residencia

Cali 49 (83,1%)
Fuera de Cali 10 (16,9%)
Estrato

Bajo 29 (49,2%)
Medio 26 (44,1%)
Alto 4 (6,8%)
EPS

Contributivo 52 (88,1%)
Subsidiado 7 (11,9%)

*Valores expresados en Media y Desviaciéon Estdndar

De los 59 participantes, 34 (57,6%) utilizaron oxigeno domiciliario, tuvieron visitas a urgen-
cias en el Ultimo afo 33 (55,9%) con una media de 1,44 + 3,12, con hospitalizaciones en el Ulti-
mo afno 31 (52,5%) con una media de 0,75 + 0,95, con la clasificaciéon mds alta en la GOLD 2: 25
(42,4%), GOLD D: 30 (50,8%), en su mayoria con un IMC de normopeso de 28 (47,5%) sequido de
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sobrepeso/obesidad 27 (45,8%), la mayoria de los participantes fumé 52 (88,1%) y, actualmen-
te, el 53 (89,8%) ya no fuma, en su mayoria no estuvieron expuestos al humo de lefia 41 (69,5%)
con un tiempo de exposicion al humo de lefia expresado en media y desviacidn estdndar de 4,63
+ 8,69, los que requirieron oxigeno para realizar ejercicio 38 (64,4%), con un indice P/A 31,75 +
30,34, peso (kg) 63,24 + 12,57, talla (m) 1,61 + 0,10, IMC (kg/m?) 24,34 + 4,10 y un VEF, (%) 42,58
+ 15,69, CVF (%) 65,45 + 20,60 con una relacién de VEF,/CVF 61,07 + 11,11, BODE 5,51 + 1,80

y una puntuacion en la sobrevida de 51,53 + 20,91. (Tabla 2).

Tabla 2.
Variables clinicas de los pacientes con EPOC

VARIABLES

Frecuencia (%) n= 59

Oxigeno domiciliario

Si

No

Visitas a urgencias en el dltimo afo
Si

No

Cantidad de visitas a urgencias ultimo ano
Hospitalizaciones en el ultimo afo
Si

No

Cantidad de hospitalizaciones ultimo afio
GOLD 1234

2

3

4

GOLD ABCD

D

B

C

Fumé

Si

No

Fuma actualmente

No

Si

Exposicién a humo de lefia

No

Si

Tiempo de exposicion a humo de humo lefia en afos
Requiere O, domiciliario

Si

No

indice P/A

Peso (kg)

Talla (m)

IMC (kg/m?)

IMC categérico

Normopeso

Sobrepeso/Obesidad

Delgadez

VEF, (%)

CVF (%)

VEF,/CVF (%)

BODE

Sobrevida

34 (57,6%)
25 (42,4%)

33 (55,9%)
26 (44,1%)
1,44 +3,12*

31 (52,5%)
28 (47,5%)
0,75 + 0,95*

25 (42,4%)
20 (33,9%)
14 (23,7%)

30 (50,8%)
27 (45,8%)
2 (3,4%)

52 (88,1%)
7 (11,9%)

53 (89,8%)
6 (10,2%)

41 (69,5 %)
18 (30,5%)
4,63 = 8,69

38 (64,4%)
21(35,6%)
31,75 + 30,34*
63,24+ 12,57*
1,61 +0,10*
24,34 + 4,10%

28 (47,5%)
27 (45,8%)

4 (6,8%)

42,58 + 15,69*
65,45 + 20,60*
61,07 = 11,11*
5,51 + 1,80*
51,53 = 20,91*

*Valores expresados en Media y Desviacién Estdndar
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En cuanto a los medicamentos en la tabla 3, se puede evidenciar que su distribucién es he-
terogénea vy utilizaron diferentes medicamentos, lo que permite determinar que eran muy sin-
tomdticos y para el manejo de su patologia era necesario su uso. La mayoria de los pacientes
utilizaban B2 agonistas de accidén corta y anticolinérgicos de accidén corta (78,0 — 72,9%), res-
pectivamente, y solo un pequefio porcentaje de ellos utilizaba antileukotrienos (5,1%) y mucoli-
ticos (1,7%).

Tabla 3.

Medicamentos de los pacientes con EPOC

VARIABLES n=59

B2 agonistas de accién corta 46 (78,0%)
Anticolinérgicos de accién corta 43 (72,9%)
Esteroides inhalados 32 (54,2%)
Esteroides inhalados + 2 agonistas de accién prolongada 22 (37,3%)
Xantinas 15 (25,4%)
B2 agonistas de accién prolongada 8 (13,6%)
Antileukotrieno 3 (5,1%)
Mucolitico 1(1,7%)

Con respecto a las variables de disnea, se logré evidenciar que los pacientes la presentaron
en su mayoria subiendo escaleras 12 (20,3%) o al bafiarse y ducharse 10 (16,9%), el resto de los
pacientes presentaron disnea en actividades como agacharse 7 (11,9%), enojados o molestos 6
(10,2%), entre otras 6 (10,2%). En su minoria la presentaron caminando en lo plano con alguien
mds 2 (3,4%) o practicando un deporte 2 (3,4%). Al comparar las actividades que mds ocasio-
naron sintomas de disnea segun la clasificacién GOLD, se evidencié que no se presentaron dife-
rencias estadisticamente significativas entre los grupos. (Tabla 4).

Tabla 4.
Actividades que causan disnea

Actividades Pacientes GOLD B GOLD C GOLD D Valor-p
n=59 n=27 n=2 n=30

Subiendo escaleras 12 (20,3%) 6(22,2) - 6 (20%) 0,467

Al baiarse o ducharse 10 (16,9%) 3(11,1) 1 (50%) 6 (20%)

Agachdndose 7 (11,9%) 3(11.1) - 6 (20%)

Estando enojado o molesto 6 (10,2%) 3(11,1) - 5 (16,7%)

Otros 6 (10,2%) 3(11,1) - 4 (13,3%)

Cargando - por ejemplo, el mercado 3 (5,1%) 1(3,17) -

Vistiéndose 3(5,1%) 1(3,17) - 2 (6,7%)

Saliendo a caminar 3 (5,1%) 3(11,1) - 2 (6,7%)

Caminando por una empinada 3(5,1%) 1(3,7) - 2 (6,7%)

Trapeando o cepillando el piso 2 (3,4%) 2(7,4) - -

Caminando en lo plano con alguien mds 2 (3,4%) 1(3.7) - 1(3,3%)

Practicando un deporte 2 (3,4%) 1(3,7) 1 (50%) -

En la capacidad funcional, la distancia recorrida fue de 287,20 + 95,77 con una FC en reposo
de 85,22 + 16,60, Sa0, en reposo de 93,63 + 3,22 y porcentaje de desaturacién de 6,10 + 5,19,
FR enreposo de 20,10 + 2,93, con una media y desviacion estdndar en la escala de Borg en repo-
sode 0,64 + 0,89y en fatiga de miembros inferiores 0,51 + 0,84 y calificacién en la escala MMRC
de 3,31 + 1,02, en calidad de vida relacionada con la salud resultados expresados en media y
desviacion estdndar en el cuestionario HAD: ansiedad de 6,37 + 4,30, depresion 5,61 + 4,10, en
el cuestionario CRQ el dominio mds bajo fue CRQ Ahogo 3,57 + 1,19, en el cuestionario SGRQ
impacto fue 39,95 + 16,24 seguido de SGRQ 44,45 + 17,72. (Tabla 5).
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Tabla 5.

Capacidad funcional y calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes con EPOC
Variables MEDIA Desviacion estdandar
Distancia recorrida (m) 287.20 95,77
FC en reposo (Ilpm) 85.22 13,60
SaO, reposo (%) 93.63 3,22
% de desaturacién 6.10 5,19
Fr en reposo (rpm) 20.10 2,93
Borg en reposo 0.64 0,89
Fatiga MMII en reposo 0.51 0,84
VO,e TC6M (ml/kg/min) 7.54 2,00
MET TC6M Inicio del programa 2.16 0,57
mMRC Inicio 3.31 1,02
HAD Ansiedad 6.37 4,30
HAD Depresién 5.61 4,10
CRQ Ahogo 3.57 1,19
CRQ Fatiga 4.38 1,36
CRQ Emocional 4.95 1,20
CRQ Control 4.56 1,24
CRQ Promedio 4.37 1,00
SGRQ Sintomas 44.45 17,72
SGRQ Actividades 63.13 20,20
SGRQ Impacto 39.95 16,24
SGRQ Total 48.50 15,46

Discusion

La disnea, a menudo conocida como dificultad para respirar, es una experiencia subjetiva de
malestar respiratorio que consiste en sensaciones cualitativamente distintas que varian en in-
tensidad. Es un sintoma comun y a menudo angustiante informado por los pacientes y represen-
ta casila mitad de los ingresos hospitalarios en centros terciarios. Las distintas sensaciones que
a menudo informan los pacientes incluyen esfuerzo / trabajo de respiracion, opresién en el pe-
choy falta de aire (en la inspiracion).** Es por esto que el presente estudio buscd describir las ac-
tividades que causan mayor disnea y condicién clinica de pacientes con EPOC en un programa
de rehabilitacién pulmonar de una clinica de Cali, Colombia.

Con relacién a las variables sociodemogrdficas, podemos observar que encontramos una
edad media de 69 anos, lo que corrobora que la EPOC es una enfermedad que se manifiesta en
pacientes de edad avanzada con predominio en el sexo masculino. Con respecto a las demds
variables, los resultados son coherentes con los diferentes estudios que se han realizado, en los
que predominan los estratos socioecondmicos bajos.®* Cano-Rosales et al. encontraron en el es-
trato socioecondmico un factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones relacionadas con
la enfermedad, que puede asociarse con déficit nutricional y exposicidon a contaminantes am-
bientales, que genera un efecto directo sobre la percepcion de la calidad de vida.'® Estos ha-
llazgos son similares a los reportados en este estudio ya que cerca de la mitad de la poblacién
pertenecia al estrato socioecondmico mds bajo lo que supone que es la poblacién de menores
ingresos y mayores necesidades de apoyo por parte del estado.

La base de la definicidn de una exacerbacion es la percepcidn del paciente de un aumento de
los sintomas. Varios estudios han demostrado que el aumento de la disnea es un factor de riesgo
de exacerbaciones y mortalidad, solo y como parte de un indice multidimensional. Sin embargo,
es posible que la percepcion de los sintomas respiratorios varie entre los individuos. En este es-
tudio mds de la mitad de los pacientes habian presentado algun tipo de exacerbacién que con-
llevd a visitar urgencias, lo que podria suponer que en pacientes que experimentaron exacerba-
ciones frecuentes aumenta la percepcidn de disnea debido al aumento de la reinhalacién de CO2
en comparacion con aquellos con exacerbaciones poco frecuentes.’
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Es conocido que el principal factor de riesgo para el desarrollo de la enfermedad es el taba-
quismo. En este estudio, todos los pacientes eran tabaquistas o ex tabaquistas y un nimero con-
siderable de los pacientes abandonaron el hdbito con base en las medidas en el tiempo, lo que
constituye un factor de éxito terapéutico; pero, aun por definicidn, se consideraron en el grupo
de los tabaquistas. El indice paquetes afio promedio en nuestra investigacion fue 31,75 + 30,34,
lo que evidencia una alta exposicidn al tabaquismo.*® Un estudio realizado en el 2018 indica que
los pacientes con EPOC fumadores/exfumadores que presentan una mayor gravedad (GOLD)
padecen mayores exacerbaciones graves que requieren de altas dosis de tratamiento glucocor-
ticoide sistémico.'® Otro estudio demuestra que entre el 38% y el 77% de los pacientes con EPOC
son fumadores y el hdbito tabdquico no se ha relacionado con la supervivencia, sin embargo, al
evaluar cada uno de los grupos (fumadores activos vs exfumadores), la mortalidad ha sido ma-
yor en los fumadores activos (76,3% vs 73,3%), pero sin encontrar diferencias significativas.

En la actualidad, no se dispone de estudios aleatorizados que evalten el impacto de la oxi-
genoterapia en funcién del consumo de tabaco en términos de supervivencia. En general, exis-
ten estudios poblacionales que analizan la prevalencia de tabaquismo y la dependencia por la
nicotina, o bien la influencia del consumo de tabaco en el cumplimiento de la oxigenoterapia.?®

Las caracteristicas demogrdficas y clinicas de los pacientes de este estudio son muy simila-
res a lo descrito en la literatura, si bien la mayor frecuencia del estadio GOLD Dy el requerimien-
to de uso de oxigeno domiciliario demuestran una presentacién mds grave de la enfermedad en
el medio. Es posible que esto se relacione no sélo con el fenotipo sino también con factores so-
ciales, econdmicos y culturales que interactldan con el proceso de la enfermedad.?*

Casi la mitad de los participantes del estudio se encuentran con sobrepeso y/o obesidad
(45,85%). Asi mismo, la literatura cientifica confirma que aproximadamente la mitad de todos
los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) que asisten a programas de
rehabilitacion pulmonar (RP) tienen sobrepeso u obesidad, lo que repercute negativamente en
la disnea y la tolerancia al ejercicio, especialmente al caminar.??

La obesidad puede afectar la capacidad de ejercicio debido al aumento de la carga mecdni-
ca por llevar el peso adicional, presentando un gasto energético alterado debido a las alteracio-
nes de la marcha y las molestias en las articulaciones y la columna. Esto se evidencia en activi-
dades que impliquen una demanda energética mayor como subir escaleras, agacharse y otras
relacionadas con el desplazamiento que son las que ocasionan mayor incremento de la disnea.??
Esta situacidn podria explicar la razén por la cual la mayor cantidad de participantes presenta
mayor disnea en actividades relacionadas con el desplazamiento.

Respecto a los medicamentos, se ha demostrado que la piedra angular de la terapia far-
macoldgica para la EPOC es la broncodilatacion ya sea con un antagonista muscarinico de ac-
cién prolongada (LAMA), un agonista B2 de accién prolongada (LABA) o una combinacién de
los dos.?* Con relacién a los resultados presentados, podemos evidenciar que hay un gran por-
centaje de pacientes que utilizan diferentes tipos de medicamentos, pero principalmente SABA,
debido a que son pacientes muy sintomdticos y es necesario para su manejo durante sus acti-
vidades. Esimportante resaltar que la terapia con broncodilatadores mejora la funcién pulmo-
nar, disminuye la gravedad de los sintomas y reduce el riesgo de exacerbaciones futuras de la
EPOC.%3

Es importante reconocer que los sintomas, especialmente la disnea, limitan la capacidad de
ejercicio y la capacidad de AVD.?* La realizaciéon de AVD comunes da como resultado una mayor
demanda ventilatoria (VE), menor eficiencia ventilatoria (VE/VCO?2), ocurrencia frecuente de la
hiperinflacion dindmica y puntuaciones de disnea mds altas en pacientes con EPOC.?®

En este estudio, la disnea mMRC evidencié un promedio de 3 puntos, lo que supone que los
pacientes eran sintomdticos, principalmente en actividades de la vida diaria como caminar jun-
to a otra persona en lo plano y subir empinadas. Sin embargo, la escala mMRC no indaga otros
factores y actividades que inciden en una mayor percepcién de la disnea como se describe en
un estudio de 2015 en el que se analiza la presencia de disnea en 6 actividades de la AVD como:
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caminar por un pasillo, subir y bajar una escalera, caminar durante 5 minutos en una cinta, po-
nerse y quitarse los zapatos, levantar ollas; en este concluyen en que las tareas rutinarias que
realizan los pacientes con EPOC demandan elevados costes ventilatorios y metabdlicos e indu-
cen disnea.?®

Las actividades presentadas anteriormente ocasionan mayor disnea ya que involucran a las
extremidades inferiores, lo que genera una mayor demanda metabdlica que las actividades que
involucran solo a las extremidades superiores. La asociacion de acidosis Idctica producida por
las extremidades inferiores es el metabolismo oxidativo y la aparicidén de reflejos periféricos es-
timulan hiperventilacién, y se sabe que la alta ventilacion ha sido implicada en el mecanismo fi-
siopatoldgico de la induccidn hiperinflacién dindmica (HD).?® Esto se relaciona con este estudio
ya que las actividades que mds presentaron disnea fueron subir escaleras y banarse o ducharse.

Se ha demostrado que las actividades de los musculos posturales se alteran con el aumen-
to de la demanda respiratoria en individuos sanos. El equilibrio en la direcciéon medio lateral de-
pende de los movimientos de la cadera y el tronco, y disminuye después de la actividad de las
extremidades superiores en pacientes con EPOC.?¢ Con relacion al estudio, podemos confirmar
lo propuesto en este enunciado debido a que la disnea se presenta con mayor intensidad en ac-
tividades que impliquen movimientos de los miembros inferiores (subir escaleras) o impliquen la
combinacién de ambos movimientos (ducharse o agacharse). Como en el estudio de Santos Ka-
roliny et al. en el que verifican que subir / bajar escaleras requeria un mayor gasto energético y
provocaba mds disnea y fatiga en los pacientes con EPOC. Por el contrario, mover objetos entre
estantes con brazos sin soporte generd una mayor demanda de energia en comparacion con las
otras tareas realizadas.?®

Para medir las actividades que ocasionaban mayor disnea se utilizé el cuestionario CRQ-
SAS ya que su efectividad CRQ ha sido demostrada en una gran variedad de estudios, pero
principalmente en la poblacién adulta; ademds estd traducido y validado para poblaciones la-
tinoamericanas.®

Los sintomas principales de la EPOC son la disnea y la fatiga de las extremidades, estos con-
ducen puntualmente a la discapacidad e inactividad, que a su vez contribuye a un mayor dete-
rioro fisico y mayor disnea, lo que propende a un circulo vicioso. El TC6M se ha utilizado con el fin
de valorar la condicidn fisica de los pacientes y asi mismo la respuesta a la intervencion de re-
habilitacion pulmonar. Se considera que una distancia menor a 350 metros es de mal prondstico
para los pacientes con EPOC,° y los resultados del presente estudio muestran que los pacientes
realizaron una distancia recorrida de 287 metros, lo que claramente evidencia una limitacion de
la capacidad funcional en los pacientes participantes de este estudio.

Como limitaciones, es importante mencionar que la vinculacion de la poblacién obedece a
pacientes que asistieron a consulta de neumologia en una clinica de la ciudad de Cali, Colombia,
lo que podria evidenciar el comportamiento de pacientes que son mds sintomdticos y con peor
capacidad funcional que requieren la asistencia médica. A su vez, la forma de vinculacién de la
poblacién no garantiza poder generalizar resultados.

Conclusion

Este estudio realizado en pacientes con diagndstico médico con EPOC vinculados a un progra-
ma de rehabilitaciéon pulmonar en una clinica de Cali, Colombia, evidencié que los pacientes pre-
sentaban una edad avanzada con predominio en sexo masculino y un alto grado de sobrepe-
so/obesidad; las actividades que involucran las extremidades inferiores y musculos posturales
como subir escaleras y banarse ocasionaron en los pacientes el mayor incremento en la disnea
percibida en pacientes con EPOC.
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