Presentacion de caso

Efectos de un programa de rehabilitacion
pulmonar en un EPOC severo

Effects of a program of pulmonary rehabilitacion in severe epoc

Resumen

Se describe el caso de un varén de 59 afios,
con diagnoéstico de enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (EPOC) severa, producto del
consumo de cigarrillo. En la evaluacién, presenta
deficiencias en la capacidad aerdbica, en el des-
empefio muscular, en la ventilacién e intercam-
bio gaseoso, con alteracion de sus voltimenes
pulmonares, las cuales le ocasionaron limitacién
funcional y restriccién en la realizacién de las
actividades de la vida diaria. Se inicié un plan de
cuidado y acondicionamiento fisico, consistente
en incrementar la fuerza y resistencia de miem-
bros inferiores y superiores, entrenamiento de
musculos respiratorios y un plan de educaciéon
individual y grupal acerca del conocimiento y
manejo de la enfermedad, ademds se le brind6
soporte psicoterapéutico. Los resultados del pro-
grama mostraron efectos positivos en su condi-
cién de salud, en general, y en la disminucién de
su limitacion funcional.

Palabras clave: EPOC, rehabilitacion pulmo-
nar, calidad de vida.

Summary

We report the case of a 59 year old male with
severe chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) due to cigarette smoking. At the clini-
cal evaluation he presented deficit in his aerobic
capabilities, in his muscular performance, in
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ventilation and gas exchange with variation
in lung volume causing functional limitation
and restriction in his daily activities. It was de-
signed a therapeutic plan of physical training
in order to increase strength and endurance in
extremities, training of respiratory muscles and
also Individual education and grupal program
regarding knowledge and management of his
illness along with psychological support. The
results of this program showed improvement
in his health condition and lessening his func-
tional limitations.

Key words: COPD, pulmonary rehabilita-
tion, quality of life.
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INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) es una patologia sistémica y multifacto-
rial que requiere manejo integral e intervencidn
multidisciplinaria. Muchos estudios evidencian
la necesidad de que los pacientes con EPOC
ingresen a un programa de rehabilitacién pul-
monar como medio efectivo para mejorar su
funcionalidad. En estos programas se busca la
reduccion de la disnea y la sensacién de can-
sancio de las piernas, ademds de incrementar la
tolerancia al ejercicio, mejorar la funcién car-
diovascular y musculo-esquelética, la capacidad
aerdbica y la calidad de vida (1).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
reporta que esta enfermedad es la causa de muerte
de mas rapido crecimiento en las economfas desa-
rrolladas en el mundo (2). Por lo anterior, es in-
dispensable socializar resultados de programas de
rehabilitacién pulmonar en pacientes con EPOC,
que evidencien impacto sobre la condicién fisica,
mental y social del individuo afectado, con el fin
de difundir conductas y estrategias de atencién
que los favorezcan. Este reporte describe los com-
ponentes de un programa de rehabilitacion pul-
monar para pacientes con diagnéstico de EPOC
severo. Incluye el examen fisico y la evaluacion
de acuerdo con los dominios de la rehabilitacion:
deficiencia, limitacion de la actividad y restric-
cién en la participacién; ademas, el plan de entre-
namiento y los principales hallazgos.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 59 afos, de raza blanca, natural
y procedente de Bogots; administrador de em-
presas. Remitido al Programa de Rehabilitacién
Pulmonar por disnea en actividades de la vida
diaria —4/5 segtin escala del Medical Research
Council (MRC)- e intolerancia al ejercicio. Tiene
diagnéstico de EPOC severo por tabaquismo.
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Antecedentes

La EPOC severa por tabaquismo (120 pa-
quetes/afio) de dos afios de evolucion, manejado
con broncodilatadores, esteroides inhalados y
oxigenoterapia, insuficiencia respiratoria crénica
con hipertensién pulmonar (HTP) secunda-
ria (presion sistdlica de la arteria pulmonar
de 40 mmHg).

Examen fisico

Paciente conciente y colaborador, al examen
fisico: TA 130/80, Fc. 88x”, Sa02: 90 % respiran-
do aire ambiente, FR 18x". ORL normal, cuello
sin adenomegalias ni ingurgitaciéon yugular,
ruidos cardiacos ritmicos y ruidos respiratorios
con disminucién generalizada en ambos campos
pulmonares sin sobreagregados. La relacion
inspiracion/espiracién revela tiempo espirato-
rio prolongado; el patrén respiratorio es costal
superior con uso de musculos accesorios, no
hay cianosis. En la evaluacién fisioterapéutica,
no presenta alteracion postural, la movilidad
articular y fuerza muscular se encuentra con-

servada y el patrén de marcha es normal.

Evaluacién de ingreso al Programa de
Rehabilitacién Pulmonar

En la evaluacidn del paciente se tuvo como
base los datos de los exdmenes, la correlacién
con los hallazgos clinicos, la pérdida o alte-
racion de la funcion social y fisica. Ademas,
se contempld desempefio muscular, capacidad
aerdbica-resistencia, integridad articular y mo-
vilidad, ventilacién, respiracion e intercambio
de gases (3). Estos resultados permitieron refle-
jar las condiciones y necesidades reales de este
individuo, los cuales se organizaron de acuerdo
con los dominios de la rehabilitacion: deficiencia,
limitacién de la actividad y restriccién en la
participacion.
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Para evaluar la deficiencia se usaron las si-
guientes pruebas de funcién pulmonar: 1) curva
de flujo volumen, la cual manifestd alteracion
obstructiva severa que mejord significativamen-
te con el broncodilatador inhalado; 2) voldmenes
pulmonares con atrapamiento de aire por au-
mento de la capacidad funcional residual (CFR),

volumen residual (VR) y; 3) relacién volumen
residual/capacidad pulmonar total (VR/CPT).
Se encontrd severa disminucion de la capacidad
de difusién (DLCO) con volumen alveolar (VA)
normal y moderada disminucién de la relaciéon
DLCO/VA. Los gases arteriales mostraron hi-
poxemia leve (Figura 1).

Figura 1. Pruebas de funcion pulmonar
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CAPACIDAD DE DIFUSION MONOXIDO DE CARBONO (DLCO)

Ref Pre Pre Cl Post Post
Meas % Ref Meas % Ref
DLCO mLimmHg/min 354 173 48 272
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GASES ARTERIALES (REPOSO)

Flo2 pH PCOZ HCO3 FO2Z S5a02P(A-a)02
% mmHg meq/L mmHg % mmHg
2100 7.37 322 192 520 860 15.7
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La presién inspiratoria maxima (PIM) se en-
contrd severamente disminuida y la presién
espiratoria maxima (PEM) moderadamente dis-
minuida. En la prueba incremental de musculos
respiratorios logrd una carga maxima inspiratoria
de 100 g que corresponde al 18% del PIM. La
carga méaxima espiratoria tolerada fue de 25 g,
que corresponde al 5% del PEM. En la prueba de
carga constante, el tiempo limite inspiratorio fue
de 6 minutos, con el 61% de la presién méxima
tolerada en la prueba incremental. El tiempo
espiratorio fue de 5 minutos, con el 77% de la
presién maxima tolerada.

La radiografia de torax mostré signos de au-
mento del volumen pulmonar por atrapamiento de
aire y zonas hipovasculares en 16bulos superiores
que correspondian a zonas de enfisema y dilatacién
de la arteria pulmonar, lo cual sugiere la presencia
de hipertensién pulmonar (HTP) en el paciente.

La disnea evaluada con la escala de la MRC
puntud en 4/5 (indica que el paciente tiene
que parar por falta de aire al caminar una cuadra
oal caminar unos metros en terreno plano). Las
pruebas de ejercicio, respirando aire ambiente,
mostraron limitacién moderada al ejercicio. En
la prueba de ejercicio cardiopulmonar integra-
da, el paciente alcanzé un consumo de oxigeno
de 1.341 ml/min -1 (66% del esperado) con
limitacién ventilatoria por disminucién de la
reserva respiratoria e hiperinflacién dindmica
dada por disminucién de la capacidad inspi-
ratoria durante el ejercicio. En la caminata de
seis minutos (C6M) (3), la cual se realizé sin
oxigeno suplementario, recorrié una distancia
de 442 metros (59% del esperado), finalizando
con disnea muy severa (9/10 escala de Borg mo-
dificada), y desaturacién de oxigeno (76%). En
la prueba de resistencia toleré 16 minutos con
una velocidad e inclinacién preestablecidas. Se
realizé evaluacién de la técnica inhalatoria (4)
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con un cuestionario desarrollado por el grupo
EDEN (Estudio multicéntrico y prospectivo de
educacion y ensefianza del procedimiento de
inhalacién en pacientes respiratorios), el cual
consta de una puntuacién méxima de 70 (a
mayor puntaje, mejor técnica inhalatoria). La ca-
lificacién de la técnica inhalatoria en el paciente
fue de 45 antes del programa. Otros aspectos
de intervencion educativa relacionados con el
conocimiento de la patologia y de los farmacos

se€ realizaron pero no se evaluaron.

Restriccién en la participacién

El paciente presentd deterioro en la calidad
de vida por aumento de sintomas respiratorios
que le limitaban la realizacién de actividades de
la vida diaria como trabajar, salir a visitar a fa-
miliares y amigos y efectuar diligencias y com-
pras personales. Este aspecto fue valorado con el
cuestionario de Saint George, en el cual registrd
50/100 (a mayor puntaje mayor deterioro).

DiscusioN
Se presenta el disefio y efecto de un programa

de rehabilitacién pulmonar en un individuo con

diagnéstico de EPOC severo. Los objetivos del
programa de rehabilitacion del paciente estu-
vieron encaminados a disminuir la disnea en las
actividades de la vida diaria, mejorar la tolerancia
al ejercicio y generar autocontrol de su enferme-
dad, aspectos que pueden impactar en una mejor
calidad de vida del individuo afectado. Para lograr
estas metas, se inicié un programa individualiza-
do de ocho semanas de rehabilitacién pulmonar

(5-6) en este paciente, que consistio en:

1. Entrenamiento de resistencia de miembros
inferiores en banda sin fin, con incremento de
la velocidad y la inclinacién a lo largo de las
24 sesiones de 30 minutos, con una frecuencia

de tres veces por semana (Figura 2).
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Figura 2. Evolucion del entrenamiento de resistencia de miembros inferiores en banda sin fin
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2. Entrenamiento de fuerza-resistencia de
miembros superiores e inferiores.

3. Entrenamiento de resistencia de musculos
respiratorios.

4. Conferencias educativas individuales y gru-
pales acerca de la enfermedad y su manejo.

5. Apoyo psicoterapéutico individualizado y
grupal semanal.

Los resultados del programa se evaluaron
con base en los dominios de la rehabilitacion
en los que se esperaba mejoria del paciente, ast:
limitacion de la actividad y restriccién en la
participacion (5).

Deficiencia

En las pruebas de funcién pulmonar, que
miden la obstruccién de la via aérea y el inter-
cambio gaseoso, no hubo cambios, lo cual era
de esperarse por ser la EPOC una enfermedad
respiratoria crénica. En el entrenamiento de mas-
culos respiratorios hubo mejoria significativa de
100 g mas de carga maxima tolerada inspiratoria
y 225 g més de carga maxima espiratoria. En la
prueba de carga constante, el paciente tolerd 14
minutos mds a la misma carga inspiratoria que
antes de rehabilitacién y 7 minutos mds con la
carga espiratoria.

Limitacién de la actividad

Al determinar la magnitud de los cambios
y las caracteristicas en este paciente, después
de participar en el Programa de Rehabilitacion
Pulmonar, se encontré que hubo mejoria en la
percepcién de la disnea —medida con la escala
de la MRC- de 4/5 a 2/5, lo cual corresponde a
que el paciente se ahoga al caminar rdpidamente
en terreno plano o al subir una cuesta suave. El
anterior es un cambio importante, teniendo en
cuenta que antes del programa el paciente tenia
que parar por falta de aire al caminar una cua-
dra o al caminar unos metros en terreno plano.
Ademés, la mejoria de la disnea se manifiesta
cuando ha variado en por lo menos un punto en
la escala de la MRC.

En la caminata de seis minutos se utilizé
como referencia la ecuacién de Troosters (5).
Segtin ésta, recorrié 38 metros més que en la
prueba que se habia realizado antes de rehabi-
litacién (442 m). No hubo cambios en la oxige-
nacién, como era de esperarse, pero algo muy
importante es que presenté menor percepcion
de disnea y fatiga muscular durante la misma.
Resaltamos que el incremento en la tolerancia al
gjercicio, evaluada con la caminata de 6 minutos,
se considera como significativo si ha habido un

aumento de 54 m, minimo (6).
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En la prueba de resistencia en banda, el pa-
ciente camind 24 minutos més a la misma in-
tensidad de ejercicio que antes del programa (16
minutos en la evaluacion inicial). Al comparar
la disnea, la fatiga de miembros inferiores, la
saturacion de oxigeno y la frecuencia cardiaca
en un mismo instante (final de la prueba antes
del programa “isotiempo”), antes y después
del entrenamiento, se observd una mejoria de
todos los indices. En la prueba de resistencia en
banda se establece como cambio importante una
duplicacion del tiempo caminado.

Al comparar la prueba de ejercicio cardiopul-
monar integrada, se observé un aumento signifi-
cativo de la carga realizada (20 watts), disminucién
del consumo de oxigeno pico (200 ml/min-1) y de
la fatiga muscular de miembros inferiores.

Respecto al empoderamiento de la enferme-
dad, mejoré tanto la adherencia al tratamiento
médico, como a la realizacién correcta de la
técnica inhalatoria, la cual paso de 45 antes de
iniciar el programa a 70 después de éste, corres-
pondiente a la mdxima puntuacién (6).

Restriccién de la participacién

Utilizando el cuestionario de Saint George, el
paciente mejoré 13 puntos. Se considera un cambio
significativo en cuanto a impacto en la calidad
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