11.* Congreso ALAT 175

REHABILITACION PULMONAR

417. CAMBIOS EN LA CALIDAD FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR RESTRICTIVA EN UN
PROGRAMA DE REHABILITACION PULMONAR

J. Betancourt-Pefla*?3, P. Toussaint?, N. Torres del Castillo’,
]J.C. Avila-Valencia' y H. Hurtado-Gutiérrez'?

!Institucion Universitaria Escuela Nacional del Deporte. 2Universidad
del Valle. *Cardioprevent SAS. “Clinica Universitaria Saint-Luc. *Clinica
de Occidente S.A.

Introduccion: Las enfermedades respiratorias restrictivas pueden
afectar la pared tordcica o directamente el sistema respiratorio de los

pacientes que las sufren; si bien la literatura es menos abundante, los
pacientes con enfermedades respiratorias restrictivas presentan sin-
tomatologia y deterioro similar a pacientes con EPOC, por lo que los
programas de rehabilitacién pulmonar evidencian mejorias en la to-
lerancia al ejercicio, la disnea y la calidad de vida. Objetivo: establecer
los cambios en la capacidad funcional y calidad de vida relacionada
con la salud en pacientes con enfermedad pulmonar restrictiva al cul-
minar un programa de rehabilitacién pulmonar.

Material y métodos: Estudio cuasi experimental con 50 pacientes
en el periodo comprendido de enero de 2014 a enero de 2016, que
ingresaron con diagnéstico de enfermedad pulmonar restrictiva. El
programa se realizé durante 8 semanas, 3 sesiones por semana y
una hora por sesion, se realiz6 ejercicio continuo en banda hasta el
90% del VO2 alcanzado en el test de caminata de los 6 minutos,
fortalecimiento muscular hasta el 40% de la resistencia maximay
sesiones educativas individuales y grupales. Se evaluaron las carac-
teristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes al inicio y
mediciones antes y después del indice de masa corporal, disnea
MRC, capacidad funcional (TC6M), ansiedad, depresién (Hads) y
calidad de vida (SGRQ); se presentan las variables cualitativas en
porcentajes; cuantitativas en media + desviacién estandar, se uti-
liz6 la prueba t pareada y un valor-p < 0,05 como estadisticamente
significativo.

Resultados: Los pacientes tenian una edad media 53,3 afios + 17,1, el
58% eran hombres. El 36% habia fumado. 12 (24%) pacientes presen-
taban Secuelas de tuberculosis, 28 (56%) EPID y 10 (20%) cirugia de
torax. Al finalizar el programa hubo un aumento en la distancia reco-
rrida de 72,1 metros 10,6 y un valor-p = 0,000. La ansiedad disminu-
y6 al final significativamente en 1,9 + 0,4 (valor-p = 0,000). La calidad
de vida con el cuestionario SGRQ, mostré cambios significativos en
todos los dominios y un cambio de 9,6 puntos + 2,8 (valor-p = 0,001)
en el promedio total; el dominio con mayor mejoria fue sintomas con
una media inicial de 45,3 + 21,1 y una media al final de 35,1 + 20,2
(valor-p = 0,003). Los pacientes mejoraron significativamente la dis-
nea MRC.

Conclusiones: Se encontré una mejoria a la vez en la capacidad fun-
cional y en la calidad de vida, son necesarios mas estudios para esta-
blecer efectos a largo plazo.

418. REHABIL]TACle PULMONAR EN PACIENTES CON FIBROSIS
PULMONAR IDIOPATICA

J. Betancourt-Pefla

Institucion Universitaria Escuela Nacional del Deporte. Universidad del
Valle.

Introduccion: La fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) es uno de los tipos
de enfermedad pulmonar intersticial difusa mas frecuente, los pa-
cientes que la presentan tienen un mayor compromiso funcional, de
calidad de vida y mal pronéstico en la esperanza de vida. La rehabili-
tacién pulmonar es una alternativa de intervencién segura para aque-
llos pacientes mas sintomaticos y con mayor compromiso funcional.
Objetivo: establecer los beneficios de la rehabilitacién pulmonar en
la capacidad funcional, disnea y calidad de vida en pacientes con FPI.
Material y métodos: Estudio cuasi-experimental en 9 pacientes
con diagnéstico de FPI, los cuales asistieron a un programa de re-
habilitacién pulmonar de enero de 2015 a diciembre de 2016. Los
pacientes firmaron el consentimiento informado con previa apro-
bacién del comité de ética. Se recolectaron datos clinicos y socio-
demograficos al inicio de la rehabilitacién pulmonar. El programa
tuvo una duracién de 8 semanas con 24 sesiones de una hora cada
unay consisti6 en ejercicio continuo en banda sin fin por 30 minu-
tos, iniciando al 60% del VO2 estimado alcanzado en el TC6M, au-
mentando con la escala Borg modificada, manteniendo una pun-



176 11.¢ Congreso ALAT

tuacién entre 3 y 5; fortalecimiento muscular iniciando al 50% de
la resistencia maxima (RM) aumentando al 60% del RM para miem-
bros superiores e inferiores. Los pacientes que usaron oxigeno su-
plementario realizaron ejercicio maximo con 3 L/min por canula
nasal con el fin de provocar ganancias en la resistencia al esfuerzo.
Se realizaron al inicio y al final del programa cuestionarios de
HADS y SGRQ, capacidad funcional con el TC6M, IMC y disnea MRC.
Se presentan las variables cualitativas en porcentajes y cuantitati-
vas en media + desviacién estandar; se realiz6 la prueba t para
muestras relacionadas y se consideré una diferencia estadistica-
mente significativa un valor-p < 0,05.

Resultados: Los pacientes presentaban una edad media de 62,1
(13,8); fueron vinculados 5 hombres (55,6%). El 44% presentaron an-
tecedente de habito de fumar, el uso de oxigeno domiciliario fue del
56%. Después del programa de rehabilitacién la distancia recorrida
mejord 40 metros (valor-p = 0,1). La disnea MRC disminuyo significa-
tivamente 1,3 (1,5) (valor-p = 0,01). Hubo mejoria en la ansiedad de
los pacientes (valor-p = 0,044) y en el dominio impacto (valor-p =
0,03) y global (valor-p = 0,02) del cuestionario de calidad de vida
SGRQ.

Conclusiones: La rehabilitacién pulmonar brinda beneficios en la ca-
pacidad funcional, la disnea y calidad de vida relacionada con la salud
en ambos grupos de pacientes, sin embargo, los pacientes con FPI se
muestran con mayor limitacién en la capacidad funcional y cambios
no estadisticamente significativos en la distancia recorrida debido a
la muestra reducida de participantes para este grupo.

419. BENEFICIOS DE LA REHABILITACION PULMONAR
EN PACIENTES CON EPOC CON Y SIN USO DE OXIGENO
DOMICILIARIO

J.C. Avila-Valencia, S. Tonguino-Rosero, H.E. Rosero-Carvajal
y ]. Betancourt-Pefla

Institucion Universitaria Escuela Nacional del Deporte. Universidad
Santiago de Cali. Clinica de Occidente S.A. Universidad del Valle.
Hospital Universitario del Valle. Cardioprevent SAS.

Introduccion: La EPOC genera un deterioro de la funcin respiratoria,
fisica y de la calidad vida; el uso del oxigeno domiciliario tiene bene-
ficios en el control de la patologia. El objetivo del estudio fue deter-
minar los cambios en la capacidad funcional y calidad de vida en pa-
cientes con EPOC con y sin uso de oxigeno domiciliario.

Material y métodos: Estudio cuasiexperimental entre enero 2013 a
diciembre de 2014 en Cali, un grupo usaba oxigeno domiciliario (OD)
y el otro no usaba oxigeno domiciliario (SOD), el estudio fue avalado
por el comité de ética y los pacientes se vincularon por conveniencia,
se realizaron evaluaciones al inicio y final de la rehabilitacién pulmo-
nar en la capacidad funcional (test de caminata de los 6 minutos), la
disnea (mMRC) y calidad de vida relacionada con la salud (SGRG).
Asumiendo la normalidad con la prueba Shapiro-Wilk, se compararon
las variables entre cada grupo al inicio y final con la prueba t para
muestras independientes y la prueba t pareada para comparar al final
ambos grupos.

Resultados: Treinta y un pacientes hicieron parte del grupo con OD y
35 del grupo SOD. La edad media fue OD 71,7 £ 8,3 y SOD 70,2 + 8,7,
la disnea mMRC disminuy6 en OD 2,4+ 1y SOD 2 + 1,2 (p = 0,000), la
distancia en el TC6M aumento en OD 49,9 + (47,7) metros y en SOD
51,3 +(68,8) metros (p = 0,000), para ambos grupos, el cuestionario
SGRQ mostré una mejoria estadisticamente significativa en todos los
dominios.

Conclusiones: La rehabilitacién pulmonar mejora la disnea, la capa-
cidad funcional y la calidad de vida en ambos grupos de pacientes, sin
embargo pacientes SOD presentaron mayores mejorias en la capaci-
dad funcional y calidad de vida.

420. ADICION DE ELECTROESTIMULACION AL TRATAMIENTO DE
REHABILITACION PULMONAR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

V. Benavides, V. Vidal, P. Tejada, N. Portugués, L. Orozco y J. Rivera

Institucion Universitaria Escuela Nacional del Deporte. Clinica
Neumolégica del Pacifico.

Introduccion: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
provoca una disminucién progresiva de la tolerancia al ejercicio y la
capacidad funcional del individuo, que limita la realizacién de las ac-
tividades de la vida diaria debido a la sintomatologia. Es por eso que
la rehabilitacion pulmonar (RP) ha sido avalada como herramienta
eficaz de tratamiento; sin embargo, a la RP se pueden adicionar estra-
tegias que potencien atin mas los resultados obtenidos; entre ellas, la
electroestimulacién neuromuscular (EE). En consecuencia, el objetivo
del estudio fue comparar los cambios ocurridos en pacientes con
EPOC, antes y después de asistir a un programa de 8 semanas de RP
cony sin EE.

Material y métodos: Ensayo clinico no aleatorizado de intervencion;
se incluyeron 20 pacientes en el grupo RP sin EE (RPsinEE) y 15 pa-
cientes en el grupo con EE (RP+EE); que asistieron durante 8 semanas
a un programa de RP de Cali-Colombia, la rehabilitacién se realizé
basada en la guia ATS/ERS 2013 y al grupo RP+EE se adicioné EE en
cuadriceps de forma bilateral durante la realizacion de ejercicios de
miembro inferior en cada sesién. El andlisis estadistico se realiz6 en
el programa GraphPad Prism version 6,0; se realiz6 prueba t pareada
intra-grupo y t de Student entre-grupos; para variables de distribu-
cién anormal se aplicé la prueba de Wilcoxon.

Resultados: En la tabla se describen los resultados obtenidos; la pun-
tuacién total del test de caminata de 6 minutos (TC6M), la escala de
disnea Medical Research Council Modificada (MRCm) y el test de re-
peticion maxima (RM), presentaron cambios significativos en los dos
grupos (p < 0,05); mientras que el volumen espiratorio forzado en el
primer segundo (VEF1)y el indice de masa corporal (IMC) no mostra-
ron diferencias intra-grupos. Respecto a la comparacién entre-grupos,
se encontrd que en el TC6M y en RM, los cambios obtenidos luego de
RP fueron mayores en el grupo RP+EE comparado con el grupo RPsi-
nEE (p < 0,05).

Conclusiones: En el presente estudio se observé que, la adicién de EE
cuadricipital a la rehabilitacién pulmonar genera cambios beneficio-
sos en términos de fuerza muscular y tolerancia al esfuerzo en pa-
cientes con EPOC.

421. CAMBIOS EN LA CAPACIDAD DE EJERCICIO Y LOS
PARAMETROS FISIOLOGICOS CON UN PROGRAMA DE
REHABILITACION PULMONAR (RP) EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)
EN LA SEGURIDAD SOCIAL EN COSTA RICA, 2008-2013

R. Chacén, H. Delgado y M. Jiménez
Hospital R.A. Calderén Guardia. CC. SS.

Introduccion: Rehabilitacién pulmonar es parte integral del abordaje
de pacientes con enfermedades pulmonares. Su beneficio ha sido do-
cumentado en mdltiples patologias pulmonares, incluyendo pacien-
tes con EPOC. Hasta el momento no ha sido descrito su utilidad y re-
sultados en nuestro pais en términos de cambios en capacidad de
ejercicio y parametros fisiolégicos.

Material y métodos: Analizamos la experiencia del programa en 760
pacientes con EPOC moderado severo y edades entre los 49 y 81 afios,
que han llevado un programa de rehabilitacion de 12 semanas. El pro-
grama consiste tanto de ejercicio aer6bico como de entrenamiento de
resistencia (pesas). La demografia de los pacientes se muestra en la
tabla 1. Resultados se expresan como medias + DE. Evaluamos los
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Tabla 1 péster 420

RP+EE (media +/-ee) RPsinEE (media +/-ee) Diferencia (media +/-ee)

Antes Después  pvalor Antes Después pvalor RP+EE  RPsinEE pvalor

TC6M (metros) 370(25.4) 443(247) <0.001 404 (20.57) 450,1(22.31) <0,001 73.7(7.56) 46(6.82) <0.05
MRCm 1.8(0.32) 046(0.16) <0.001 33(0.20) 1.7(0.19) <0.001 1.33(0.3) 1.6(0.26) ns

RM (Libras) 5.8(0.74) 11.27(1.06) <0.001 6.3(0.68) 82(0.72) <0001 54(0.51) 19(0.25) <0.001
VEF (%9  51.47(6.09) 51.67(6.06) ns 483(39) 485(38) ns 0.73(0.2) 0.3(0.14) ns
IMC(kgim2) 26.4(1.47) 26.2(1.36) ns 2228(082) 2211(0.79) ns 07(0.26) 0.25(0.15) ns

RP: Rehabilitacion Pulmonar, EE: Electroestimulacion, ee:error estandar, TCBM: Test de caminata de 6 minutos, RM: Repeticion Maxima

MRCm: Medical Research Council Modificada, VEF1: Volumen espiratorio forzado en primer segundo, IMC: indice de masa corporal

cambios en parametros fisioldgicos y capacidad de ejercicio. Dentro
de los parametros fisiolégicos evaluamos cambios en la frecuencia
cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (FR), Saturacién de oxigeno en
reposo (Sat.02), distancia recorrida en caminata de 6 minutos expre-
sada en metros (Cam.6M) antes y después del programa de rehabili-
tacion.

Resultados: En la tabla 2 presentamos los valores de los parametros
fisiolégicos y capacidad de ejercicio antes y después del programa de
rehabilitacién. Los cambios fueron estadisticamente significativos en
mejoria de parametros fisioldgicos tales como disminucién de fre-
cuencia cardiaca en reposo y aumento en distancia caminada en 6
minutos, con una tendencia a disminucién de la frecuencia respirato-
ria y aumento de saturacién de oxigeno.

Tabla 1. Demografia de pacientes con EPOC

Numero Edad (afios) Talla (cm.) Peso kg. antes

n= y después RP
Masculino 367 62.5£7.0 170+4.0 82+9.0 | 7949.0
Femenino 393 65.0+8.0 153+9.0 78+7.0 | 7448.0

Tabla 2. Cambios en parametros fisiolégicos antes y después del RP. Media + DS

FC FR Sat. 02 Cam.6M (metros)

Pre Post pre Post pre Post Pre post
Masculino | 104+11 | 95+10** | 18+2 | 15+2 | 88.0+2.0 | 92.0+1.5 | 460+50 | 520+35*
Femenino | 98+9.0 | 90+10** | 16+2 | 14+2 | 87.0+2.0 | 92.0+2.0 | 410+40 | 480+40*

**p<0.05 pre vs. post , *p<0.01 pre vs. post

Conclusiones: Nuestros resultados muestran la efectividad de un pro-
grama institucional de RP y refuerza la importancia de implementar
este abordaje.

422. ECUACIONES DE REFERENCIA PARA LA PRUEBA DE
CAMINATA DE 6 MINUTOS EN SUJETOS SANOS RESIDENTES
A GRAN ALTITUD

E. Oropezay J. Blanco

Instituto Nacional de Torax.

Introduccidn: La prueba de caminata de 6 minutos es una prueba de
esfuerzo submaxima con amplia aplicacién en clinica y rehabilitacién
cardiopulmonar. Existen varios estudios que parametrizan los resul-
tados normales de esta prueba a través de ecuaciones predictoras, que
toman por variables medidas antropométricas, existiendo marcada
variacion entre las ecuaciones propuestas segin las caracteristicas de
la poblacién y el sitio geografico de su desarrollo. Actualmente, no
existen estudios que indaguen por los resultados normales de esta
prueba en la ciudad de La Paz, Bolivia, cuya principal caracteristica
geografica es una gran altitud (3.600-4.000 msm). El objetivo de este
estudio es analizar los resultados de sujetos sanos, residentes de
nuestra ciudad, para modelar ecuaciones de referencia de normalidad
en nuestra poblacién residente a gran altitud.

Material y métodos: Se realizé la prueba de caminata de 6 minutos a
61 individuos de 18 a 65 afios, clinicamente sanos residentes de La
Paz, Bolivia. Las pruebas se realizaron cumpliendo las recomendacio-
nes de la ATS para esta prueba, en las instalaciones del Instituto Na-
cional de Térax (3.750 msm). Las medidas antropométricas, compor-
tamiento de signos vitales, percepcion de disnea y la cantidad de
metros recorridos fueron registrados. Se realizé un andlisis de los re-
sultados mediante una regresion lineal maltiple, que tomé por varia-
ble dependiente la cantidad de metros recorridos y por variables in-
dependientes los datos antropométricos de los sujetos, se modelaron
ecuaciones predictoras de resultados normales para varones y muje-
res.

Resultados: Se tuvo una distancia recorrida promedio para varones
de 605 m y 565 m para mujeres, que corresponden a un 92,37% y
89,7% del valor predicho segtin las ecuaciones referenciales tradicio-
nales (Enright). Se demostrd una asociacién estadisticamente signifi-
cativa del peso, la tallay la edad con la distancia total de metros reco-
rridos. La regresion lineal miltiple arrojé un R2 ajustado de 0,81y
0,79 respectivamente, logrando la modelacién matematica de dos
ecuaciones referenciales Metros recorridos (varones) = 4,38 - (edad x
5,3) + (451 x talla en metros) + (0,51 x peso en kg). Metros recorridos
(mujeres) = 223,56 - (edad x 3,89) + (451 x talla en metros) - (3,52 x
peso en Kg).

Conclusiones: Las ecuaciones tradicionales de referencia para la
prueba de caminata de 6 minutos, sobre-estimaron los resultados de
la prueba en los sujetos clinicamente sanos residentes a gran altitud
estudiados. Mediante una regresion lineal mdltiple se logré modelar
dos ecuaciones referenciales que, a través de las medidas antropomé-
tricas, predicen los metros recorridos en la prueba para nuestra po-
blacion.

423. IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)
MODERADA-GRAVE DESPUES DE UN PROGRAMA DE
REHABILITACION PULMONAR (RP) EN COSTA RICA, 2008-2013

H. Delgado, R. Chacén y M. Jiménez
Hospital R. A. Calderén Guardia. CC. SS.

Introduccion: El beneficio de la RP ha sido estudiado en pacientes
con enfermedades pulmonares incluyendo pacientes con EPOC. Des-
cribimos por primera vez en nuestro pais su utilidad y los resultados
en términos de calidad de vida, en el programa de RP del Hospital R.A.
Calderén Guardia.

Material y métodos: Presentamos la experiencia del programa en 760
pacientes con EPOC moderado-severo y edades entre los 49 y 81 afios,
que han llevado un programa de RP de 12 semanas. El programa con-
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siste tanto de ejercicio aerébico como de entrenamiento de resisten-
cia (pesas). La demografia de los pacientes se muestra en tabla 1. Re-
sultados se expresan como medias + DE. Dentro de los parametros de
calidad de vida, analizamos los cambios de la disnea (medida por
Escala de Borg), Impacto en calidad de vida medido por la Escala de
Barthel que mide grado de independencia de los pacientes y el Cues-
tionario de St. George (Q. St. George) y estado mental a través del
Cuestionario General de Salud de Golberg (Q General Salud), en estos
dos Gltimos un puntaje menor significa mejoria.

Resultados: En la tabla 2 presentamos los cambios en término de
disneay calidad de vida antes y después del programa de RP. Los cam-
bios fueron estadisticamente significativos con mejoria de la disnea y
parametros de calidad de vida, independencia, y estado mental, los
cuales mejoraron en forma muy significativa en todas las escalas uti-
lizadas.

Tabla 1. Demografia de pacientes con EPOC

Numero Edad (afios) Talla (cm.) Peso kg. antes
n= y después RP

Masculino 367 62.5+7.0 170+4.0 8219.0 | 79+9.0
Femenino 393 65.0+8.0 15349.0 78+7.0 | 74+8.0

Tabla 2. Impacto en Disnea y Calidad de vida antes y despties de RP. Media + DS

Disnea Borg Q. St George Escala Barthel Q General Salud
pre | post pre post pre post pre post
Masculino | 3,0 0.0* | 68,5415 | 28,548.0* | 92.2+2.0 | 100+0.0* | 19.2+1.8 | 8.2+2.0*
Femenino | 2,5 0.0* | 52.2+13 | 24.346.0* | 93,5+1.5 | 100+£0.0* | 18.7+2.0 | 6.7+2,2*
*p<0.01 pre vs. post

Conclusiones: Nuestros resultados muestran la efectividad de un pro-
grama institucional de RP por primera vez en nuestro pais en un gru-
po de pacientes, con mejoria significativa de los pacientes tanto en
disnea y calidad de vida y refuerza la importancia de incluir esta op-
cién de tratamiento a los demads centros hospitalarios de nuestro pats.

424. CAPACIDAD CARDIORRESPIRATORIA Y SU RELACION CON
EL PORCENTAJE GRASO EN UN GRUPO DE ADMINISTRATIVOS

J. Arias, M.P. Rojas y F. Umbacia

Universidad de Boyacd.

Introduccion: La capacidad cardiorrespiratoria hace referencia a
la capacidad de resistencia a la fatiga durante actividades en la que
la sintesis de adenosintrifosfato (ATP) se produce fundamental-
mente por medio del metabolismo aerébico. Dicha capacidad esta
directamente relacionada con el consumo maximo de oxigeno (VO-
2max) entendido como la medida, traducida en capacidad de apor-
tar, transportar e intercambiar oxigeno, a través del sistema cardio-
circulatorio, durante un periodo de maximo esfuerzo; el VO2max
ha sido considerado como el “gold standard” en la medicién de la
capacidad cardiorrespiratoria. El objetivo del estudio consisti6 en
determinar la capacidad cardiorrespiratoria y su relacién porcen-
taje de graso en un grupo de administrativos de la Universidad de
Boyaca.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal con fase corre-
lacional, realizado en 19 administrativos que laboran en el Campus
Osmar Correal de la Universidad de Boyaca, los cuales cumplieron
criterios de inclusién durante los meses de abril a junio de 2017. Se
identifico el valor del porcentaje graso a través de balanza TANITA y
se realiz6 la prueba C6M para la determinacién de la capacidad car-
diorrespiratoria indirecta. Se desarroll6 un andlisis univariado a tra-
vés del paquete estadistico SPSS versién 22, teniendo en cuenta
medidas de tendencia central y en la fase de correlacion se empled
chi-cuadrado.

Resultados: La poblacién en su mayoria correspondi6 a mujeres, de
edad promedio de 46 afios (DE 3,2), talla promedio de 160,3 cm (DE
8,4) y peso promedio de 68,4 Kg (DE 13,0); asi mismo, la poblaciéon
se caracterizo por tener un porcentaje graso promedio de 33,5% (DE
6,7), clasificada en un 42% [1C95% 21,1-68,3] como personas con alta

grasa. La poblacién estudiada obtuvo un consumo maximo de oxi-
geno promedio de 16,34 ml/Kg/min (DE 2,89) evidenciando que la
mayoria de la poblacién se encuentra distribuida en el percentil 25%.
De acuerdo al consumo méaximo de oxigeno obtenido, se evidencia
que el 100% [IC95% 100] de la poblacién presenta capacidad cardio-
rrespiratoria escasa; es decir, que los funcionarios evaluados, al de-
sarrollar actividad fisica como caminar, no cuentan con una adecua-
da resistencia a la fatiga. Finalmente, en lo referente a la relacién
entre el porcentaje graso y la capacidad cardiorrespiratoria se obtu-
vo un p > 0,05, evidenciandose que no existe relacién entre estas
variables.

Conclusiones: La capacidad cardiorrespiratoria de los administrativos
es escasa, afectandose probablemente desarrollo de actividades dia-
rias y fisicas, sin embargo, se evidencia que esta afectacién no esta
relacionada con el porcentaje graso que reportan los trabajadores. Se
infiere que puede estar relacionada con sus estilos de vida.

425. LA CANULA DE ALTO FLUJO MEJORA LA CAPACIDAD

DE EJERCICIO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA: ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO
CRUZADO

N. Roux’, S. Dell’Era’, E. Gimeno-Santos?, M.F. Castellano Barneche’,
S. Terrasa', ML.C. Balestrieri', G. Gracia', I. Bykhovsky' y A. Midley'

"Hospital Italiano de Buenos Aires. Argentina. 2Hospital Clinic.
Barcelona. Espafia.

Introduccion: Los efectos de la canula de alto flujo (CAF) como la
reduccién del trabajo respiratorio podrian mejorar la tolerancia al
ejercicio en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), aunque en la actualidad falta evidencia para implementar su
uso. Objetivos: comparar la velocidad aerébica maxima (VAM) en un
test incremental (TI) y el tiempo limite (tLIM) en un test a carga cons-
tante (TCC) con canula de alto flujo (CAF) vs mascara Venturi (MV).
Secundariamente comparar sintomas (disnea y fatiga de miembros
inferiores), saturaciéon de oxigeno (Sp02), frecuencia cardiaca (FC),
frecuencia respiratoria (FR), tensién arterial (TA) y el confort en los
test de ejercicio.

Material y métodos: Poblacién: pacientes con EPOC estables y reque-
rimiento de oxigeno durante el ejercicio. Disefio: ensayo clinico alea-
torizado cruzado. Tamafio muestral: asumiendo una desviacién es-
tandar (DE) de 184 segundos y una diferencia minima a detectar de
100 segundos en el tLIM, se necesitaron 28 sujetos. Variables de re-
sultado: VAM, tLIM, sintomas, SpO2, FC, FR, TA y confort. Aleatoriza-
cién: se aleatorizé el orden de los test con nimeros aleatorios gene-
rados en Stata. Procedimiento: cada paciente realiz6 dos TI, uno con
CAFy otro con MV, y dos TCC al 90% del TI, uno con CAF y otro con MV,
todos en cinta deslizante. La CAF se utilizé con Fi02 40% y flujo 50 L/m
y la MV con FiO2 40%. El tiempo de recuperacién entre pruebas fue de
48 a 72 horas. Analisis estadistico: se realizé un contraste de hipétesis
de datos apareados y se compararon las variables segtn los diferentes
dispositivos (CAF vs MV) en cada test de ejercicio (Tl y TCC). Se consi-
der6 estadisticamente significativa p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 28 pacientes, 56% hombres, edad media
(DE) 69 (10) afios y porcentaje del tedrico del volumen espirado for-
zado en el primer segundo (%VEF1) de 44 (19)%; 4 fueron eliminados
por exacerbacién. La CAF vs MV aument6 la VAM (5,9 vs 5,7 km/h; p
=0,0002)y el tLIM (450 vs 315 segundos; p = 0,004), con mayor SpO2
y menor disnea (p < 0,05) a isocarga e isotiempo, sin diferencias esta-
disticamente significativas en el confort. No se encontraron diferen-
cias en el resto de las variables.

Conclusiones: La CAF mejoré la capacidad de ejercicio en pacientes
EPOC evidenciada por un aumento de la VAM alcanzada en los Tl y del
tLIM tolerado en los TCC, diferencia estadistica y clinicamente signi-
ficativa, comparado con la MV. Ademas, se observé un aumento de la
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Sp02 y una menor disnea durante los tests en los que se utilizé6 CAF.
Finalmente, la MV y la CAF resultaron ser igual de confortables.

426. REABILITACA0 PULMONAR DOMICILIAR EM PACIENTES
COM BRONQUIECTASIA: UM ENSAIO CLINICO CONTROLADO
E RANDOMIZADO

A.José, A.E. Holland, J.P.R. Selman, R.A.S. Castro, A.A. de Camargo,
C.S. Oliveira, T.P. Freitas, R. Athanasio, S.Z. Rached, A. Cukier,
R. Stelmach e S. dal Corso

Programa de Pés Graduagdo em Ciéncias da Reabilitagéo. Universidade
Nove de Julho - Séo Paulo. Brasil. Alfred Health. La Trobe University and
Institute for Breathing and Sleep. Melbourne. Australia. Divisdo de
Pneumologia. Instituto do Coragdo. Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Brasil.

Introducdo: A reabilitacdo pulmonar domiciliar (RPD) é uma alterna-
tiva promissora que pode ajudar os pacientes a superar as barreiras
que causam baixa aderéncia a um programa de reabilitacdo pulmonar
ambulatorial. Entretanto, a RPD ainda ndo foi investigada em pacien-
tes com bronquiectasia. O objetivo deste estudo foi investigar o im-
pacto da RPD na capacidade funcional, qualidade de vida e forga
muscular periférica em pacientes com bronquiectasia.

Material e métodos: Neste ensaio clinico randomizado, 39 pacien-
tes foram randomizados em dois grupos: RPD (n = 20, 44 * 18 anos,
VEF1: 51 £ 22%): realizaram trés sessdes por semana, durante oito
semanas de exercicios aerdbios (treinamento em degrau durante 20
minutos) e exercicios resistidos usando faixas elasticas. Grupo con-
trole: (n =19, 47 + 14 anos, VEF1: 45 + 16%): receberam um manual
educativo e a recomendacdo para a pratica de exercicios. Todos os
pacientes receberam um contato telefonico semanal e o grupo RPD
recebeu uma visita domiciliar a cada 15 dias. Avalia¢des: O shuttle
walk teste incremental (SWTI), shuttle walk teste endurance
(SWTE), qualidade de vida (Saint George’s Respiratory Questionnai-
re, SGRQ) e forca muscular de quadriceps foram mensurados na ava-
liacdo inicial e ap6s a intervengdo. Andlise estatistica: as analises
foram realizadas no software SPSS (versdo 20.0, Chicago, IL, EEUU).
O teste de The Shapiro-Wilk foi utilizado para analisar a normalida-
de dos dados. Os desfechos foram analisados por meio do teste de
medidas repetidas de duas vias com analise post hoc Holm-Sidak (*p
<0,05).

Resultados: Os grupos RPD e controle apresentaram, respectivamen-
te, diferenca no SWTI: 89 + 77m* e -70 + 122m* [(diferenca entre
grupos: 160m* (IC95%: 93 a 227m)], SWTE: 5,6 + 5,7 min* e 0,2 £ 2,2
min [5,4 min* (IC95%: 2,1 a 8,7min)], SGRQ: -9 + 12%* e 4 + 9% [-12%*
(IC95%: -19 a -5%)], forca de quadriceps: 6,4 + 8,4 kgf* e -1,0 + 6,1 kgf
[7,4 kgf* (1C95%: 2,6 a 12,3)].

Conclusoes: A RPD melhorou a capacidade funcional, qualidade de
vida e for¢a muscular em pacientes com bronquiectasia. A RPD de-
monstrou ser segura e pode ser considerada uma alternativa para os
pacientes que ndo podem participar de um programa de reabilitacao
pulmonar ambulatorial.

427. HOMENS E MULHERES COM BRONQUIECTASIA DIFEREM
CLINICA E FUNCIONALMENTE?

A. José, T.P. Freitas, J.P. Selman, A. Luppo, R.A. Athanazio, S.Z. Rached,
R. Stelmach e S. Dal Corso

Universidade Nove de Julho. Programa de Pés Graduagdo em Ciéncias
da Reabilitagdo.

Introducdo: Ha um interesse crescente em conhecer as diferencas
clinico-funcionais entre os sexos em pacientes com doengas respira-
térias cronicas. As doencas que afetam as vias aéreas sdo mais preva-

lentes e graves entre as mulheres com asma, fibrose cistica e doenca
pulmonar obstrutiva crénica. Entretanto, ainda ndo é conhecido se as
caracteristicas clinicas e funcionais diferem entre homens e mulheres
com bronquiectasia. O objetivo deste estudo foi avaliar as diferencas
clinicas e funcionais entre homens e mulheres com bronquiectasia.
Material e métodos: Estudo transversal realizado com 174 pacientes
(97 mulheres), com idade entre 18 e 81 anos e estaveis clinicamente.
Foram excluidos os pacientes tabagistas, com outras doengas pulmo-
nares associadas, doengas cardiovasculares e pacientes com limitacao
musculoesquelética. Foram avaliadas a espirometria, shuttle walk test
incremental (SWTI), qualidade de vida (Saint George’s Respiratory
Questionnaire), dispneia (escala do Medical Research Council modifi-
cada - mMRC) e atividade fisica na vida diaria (nimero de passos/
dia). Andlise estatistica: A normalidade dos dados foi testada pelo
teste Shapiro-Wilk. A comparagdo para as variaveis paramétricas en-
tre os grupos foi realizada com o teste modelo linear geral, sendo a
andlise controlada para a idade (homens e mulheres respectivamente,
40 + 15 e 50 + 13 anos; p < 0,001). Para as variaveis ndo paramétricas
foi realizado teste t de Student para amostras independentes. p < 0,05
foi considerado significante.

Resultados: Foram encontradas diferencas entre homens e mulheres,
respectivamente, para o IMC (23 +6 e 26 +5; p <0,001), VEF1/CVF (57
+1e68+1%do previsto; p <0,001), distdncia no SWTI (49 +2 e 56 +
2% do previsto; p = 0,006) e qualidade de vida (escore total: 48 £ 22 e
57 + 20% do previsto; p = 0,004), mesmo controladas pela idade. Nao
foram encontradas diferengas para a dispneia (3+1e3 +1)e ativida-
de fisica na vida diaria (7.983 + 512 e 7.563 + 49 passos/dia).
Conclusdes: Independentemente da idade, os homens apresentam
menor IMC, pior fun¢do pulmonar, capacidade funcional e qualidade
de vida do que as mulheres. No entanto, a dispneia frente as ativida-
des do dia-a-dia e atividade fisica na vida didria sdo equivalentes en-
tre 0s sexos.

428. PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS EN PACIENTES
CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS: EXPERIENCIA
DE UN CENTRO DE REFERENCIA NACIONAL EN CHILE

D. Vargas-Bruce, R. Torres-Castro, M.A. Elorrieta, C. Olave, O. Cabrera
y H. Puppo

Instituto Nacional del Térax. Departamento de Kinesiologia. Facultad de
Medicina. Universidad de Chile.

Introduccion: El test de marcha de 6 minutos (TM6M) es ampliamen-
te utilizada para medir la capacidad fisica en las enfermedades respi-
ratorias crénicas (ERC). La distancia caminada durante esta prueba es
un indicador de la capacidad de realizar actividades de la vida diaria
y un pronéstico de mortalidad en las ERC. Nuestro objetivo fue des-
cribir los resultados de la aplicacién del TM6M en un centro especia-
lista de enfermedades cardiorrespiratorias en Chile durante el periodo
2013-2017.

Material y métodos: Disefio retrospectivo. Analizamos todos los
TM6M realizados en la Unidad de Kinesiologia del Instituto Nacional
del Térax realizados entre el 01 de enero de 2013 y el 31 de diciembre
de 2017. Todos los test siguieron estrictamente las recomendaciones
de la American Thoracic Society. Registramos las variables antropo-
meétricas, variables fisioldgicas y los metros caminados divididos por
diagnéstico. Comparamos todos los resultados con los valores de re-
ferencia nacionales. Se utiliz6 ANOVA para la comparacién de los dis-
tintos grupos y el coeficiento de correlacién de Pearson para determi-
nar la correlacién entre las variables. Se acepto un p < 0,05 para
definir la diferencia estadisticamente significativa.

Resultados: Durante el periodo de 5 afios se realizaron 3.490 TM6M.
El género fue femenino en un 64,9% (n = 2.264) y masculino 35,1% (n
=1.226). La edad media fue de 58,8 + 15,1 afios; la distancia caminada
fue 572,3 £ 70,3 m (78,3 = 22% del predicho). La distancia caminada
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por diagnéstico fue: enfermedad pulmonar intersticial (n = 1.863) 456
+ 110 m (82,8 £ 19,8% pred); hipertensién pulmonar (n = 612) 424 +
133 m (69,7 + 21,6% pred); enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(n=295)399 + 137 m (73,4 + 27,7% pred); trasplante pulmonar (n =
83)515+95m (79,3 £ 13,7% pred); bronquiectasias (n = 81) 477 + 116
m (78,9 + 18,4% pred); cancer pulmonar (n = 67) 483 £ 90 m (87,1
23,4% pred); asma (n = 49) 440,9 + 137,5 m (83,9 + 25,6% pred); otros
(n=440)431+ 139 m (71,2 + 22,6% pred). No se encontré correlacién
entre las variables.

Conclusiones: El diagnéstico principal en que se valor6 el TM6M fue-
ron enfermedad pulmonar intersticial e hipertensién pulmonar. La
mayoria de los pacientes caminaron cerca de un 80% del valor de re-
ferencia.

429. IMPACTO DE UN PROGRAMA DE REHABILITACION
PULMONAR SOBRE LOS SINTOMAS DEPRESIVOS EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

A 2.600 METROS SOBRE EL NIVEL DEL MAR

E. Matijasevic, L. Giiell, E. Noguera, S. Aparicio, C. Alvarado
y J. Mantilla

Hospital Universitario Santa Fe de Bogotd. Universidad de los Andes.

Introduccion: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) se acompaila con frecuencia de depresion. El inventario de
depresion de Beck segunda versién (BDI2) evalda la intensidad de
sintomas depresivos (depresion minima 0-13 puntos, leve 14-20,
moderada 21-28, severa 29-63; no existe ausencia de depresiéon en
el BDI2). Para que un Programa de Rehabilitacién Pulmonar (PRP)
sea eficaz en pacientes con EPOC debe mejorar sintomas respirato-
rios, en especial disnea (MRC), capacidad funcional (caminata 6
minutos), calidad de vida (Saint George) y disminuir complicacio-
nes, hospitalizaciones y uso de recursos en salud. Desconocemos
cudl es el impacto de un PRP sobre sintomas depresivos de pacien-
tes con EPOC.

Material y métodos: Estudio de corte transversal de una cohorte
prospectiva: todos los pacientes con EPOC que completaron PRP de
ocho semanas de duracidn, 3 veces por semana, entre 2002 y 2017. Se
empleo la prueba no paramétrica de Mann-Whitney para comparar el
BDI2 de la evaluacién inicial con el BDI2 de la evaluacién final.
Resultados: Ingresaron al PRP 239 pacientes (106 mujeres, 136 hom-
bres), edad 71,8 + 8,65 afios. EL PRP fue eficaz: hubo cambios signifi-
cativos en disnea (p = 0,0001), caminata de 6 minutos (p = 0,0001),
calidad de vida (p = 0,0001). El BDI2 inicial mostré depresién de leve
a severa en 24,67% (leve 15,06%, moderada 7,11%, severa 2,5%) y mini-
ma en 75,3%. Completaron PRP 170 pacientes. El BDI2 final mostré
depresion de leve a severa en 11,1% (leve 8,2%, moderada 2,9%, severa
0%) y minima en 88,8%. Entre los 69 pacientes que no terminaron el
programa, el BDI2 mostr6 depresién de leve a severa en 31,77% (leve
21,73%, moderada 8,6%, severa 1,44%) y minima en 68,1%. La diferencia
en BDI2 entre quienes no y quienes si terminaron PRP fue significati-
va (p = 0,047) y la diferencia en BDI2 antes y después de PRP entre
quienes lo terminaron fue significativa (p = 0,0001). Hubo cambios
significativos post PRP en las variables somaticas: cansancio fisico (p
=0,002), pérdida de interés en el sexo (p = 0,0001), aumento en el
apetito (p = 0,012). Hubo cambios significativos post PRP en el domi-
nio de variables cognitivo-afectivas: mejoria en irritabilidad (p =
0,001), pesimismo (p = 0,001), ideas de culpa (p = 0,048), tristeza (p =
0,0001) y tendencia al llanto (p = 0,0001). No hubo diferencias signi-
ficativas asociadas al sexo.

Conclusiones: En los pacientes con EPOC que terminan un PRP se
encuentran cambios estadisticamente significativos en el BDI2 no s6lo
porque mejoran los dominios somaticos BDI2 (posiblemente asocia-
dos a la eficacia del PRP) sino también los dominios del area cogniti-
vo-afectiva. Un PRP eficaz reduce los sintomas depresivos.

430. EXACERBACIONES Y REHABILITACION PULMONAR
EN LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

F. Bolivar, D. Cano, ]. Duran, M. Rincén, Z. Alarcén, I. Lizarazo,
I. Ardila y G. Bayona

Instituto Neumoldgico del Oriente.

Introduccion: La rehabilitacién pulmonar (RP), es una intervencion
multidisciplinar que ha demostrado mejora la calidad de vida de los
pacientes con EPOC, su efecto en disminuir exacerbaciones es contro-
vertido. Se plantea un estudio para evaluar la ocurrencia de exacerba-
ciones en relacion con la duracién de la RP.

Material y métodos: Subanalisis del estudio T-INO2017, estudio de
corte transversal retrospectivo. Se incluyeron todos los pacientes del
programa de RP de una institucion de referencia. Se realiz6 un analisis
descriptivo para variables cuantitativas, y cualitativas; para medir la
relacién de dependencia entre las variables categoéricas de interés se
utilizé la prueba chi-cuadrado.

Resultados: Se incluyeron 96 pacientes, 50 (52,1%) hombres, edad
media 71,8 £ 9,71 afios. De la muestra 71 (73,95%) estaban clasificados
como exacerbadores frecuentes (GOLD C/D). 68 (70,83%) completaron
mas de 8 semanas en programa de RP, de estos 23 (33,82%) presenta-
ron exacerbaciones; 9 (13,23%) leves, 8 (11,76%) moderadas, 6 (8,82%)
graves. Por otro lado, 28 (29,16%) realizaron menos de 8 semanas de
RP, de estos 14 (50%) presentaron exacerbaciones; 3 (10,71%) graves,
5(17,85%) moderadas y 6 (21,42%) leves. La razén entre la ocurrencia
de exacerbaciones es 2,15 veces mayor en personas con menos de 8
semanas de duracién en RP p = 0,008 (tabla).

Tabla 1. Exacerbaciones y semanas de rehabilitacién pulmonar

EXACERBACIONES REHABILITACION PULMONAR n=96
< 8 Semanas n=28 > 8 Semanas n=68
Leves 6 9
Moderadas 5 8
Graves 3 6
Total n(%) 14 (14,48) 23 (23,95)
Sin exacerbaciones 13 (13,54) 46 (47,91)

*n: frecuencia absoluta y %: frecuencia relativa
**Razon de Qdds = (14/23) / (13/46) = 2,15

Conclusiones: Un tiempo de duracién menor de 8 semanas de reha-
bilitacién se relacioné con un mayor nimero de exacerbaciones, con
una significancia clinica y estadistica.

431. ENTRENAMIENTO DE LA MUSCULATURA INSPIRATORIA CON
VALVULA UMBRAL DE RESISTENCIA EN PERSONAS SALUDABLES

Y. Diaz, P. Huamani y M. Santos

Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perti.

Introduccién: Diversas patologias cursan con debilidad de la muscu-
latura respiratoria, principalmente la inspiratoria, constituyendo un
factor de riesgo para las complicaciones respiratorias, que represen-
tan un gran problema de salud pablica. Estudios indican que el entre-
namiento de los misculos inspiratorios es una estrategia efectiva para
mitigar el deterioro de la fuerza y resistencia muscular, asi como para
aumentar la capacidad aer6bica y se utiliza como prevencién y trata-
miento en enfermedades respiratorias. En rehabilitacion respiratoria
existe diversos dispositivos para este tipo de entrenamiento; como la
valvula tipo umbral, cuyos beneficios logrados han sido con cargas del
30% de la fuerza de la musculatura inspiratoria (PIM); sin embargo, el
presente estudio de investigacién, busca demostrar que existen cam-
bios al realizar el entrenamiento de la musculatura respiratoria con
cargas bajas. Objetivo: determinar que existen cambios al utilizar 20%
de resistencia en valvulas tipo umbral en personas saludables.
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Material y métodos: Estudio experimental, prospectivo, longitudinal y
analitico. Muestra constituida por 30 personas, 17 hombres y 13 muje-
res. Los criterios de inclusion fueron: personas residentes en Lima, de
20 a 40 afos, que no realicen entrenamiento fisico y sin patologias,
previa evaluaciéon médica. Fueron excluidos: las personas con resfrios
recientes, poco colaboradores y desmotivados. Inicialmente se realizé
la medicion de la presion inspiratoria maxima (PIM), mediante el ma-
novacuémetro PCE-P05, posteriormente se tomé como referencia el
20% de este valor para realizar el entrenamiento de musculatura respi-
ratoria mediante la valvula tipo umbral Threshold® IMT. Programa de
entrenamiento de 12 sesiones, 3 veces por semana, 3 series continuas
con intervalos de descanso. El tiempo de trabajo y de reposo estan ba-
sados en la capacidad de cada persona en relacién al tiempo maximo
de soporte. Al finalizar el programa de entrenamiento, se toma la pre-
sién inspiratoria maxima. El procesamiento de datos fue mediante la
prueba de Wilcoxon en el programa IBM SPSS Statistics 20.
Resultados: La media de la presién inspiratoria maxima en personas
saludables, pre entrenamiento 75,7 cmH20 + 24,3 cmH20 y post en-
trenamiento: 88,7 cmH20 + 23,7 cmH20 respectivamente presentan-
do asi diferencia significativa (p < 0,05). La variacién post entrena-
miento fue 13 cmH20, equivalente a un 17,2% del valor inicial.
Conclusiones: El entrenamiento de la musculatura inspiratoria de-
muestra que es posible generar cambios con bajas presiones, se puede
disefiar programas de entrenamiento de musculatura inspiratoria en
pacientes con enfermedades respiratorias crénicas, considerando que
muchos no resisten el 30% del PIM como lo dicen algunos estudios y
tiene gran importancia su uso.

432. IMPACTO DE LA REHABILITACION RESPIRATORIA
A 2.880 METROS SOBRE EL NIVEL DEL MAR EN ENFERMOS
PULMONARES CRONICOS

P. Espinosa, B. Noboa y D. Guaman
Hospital Carlos Andrade Marin.

Introduccién: Para determinar el impacto del programa de rehabili-
tacion respiratoria (PRR) en pacientes con enfermedades pulmonares
crénicas en la ciudad de Quito ubicada a 2.880 msnm, se evaluaron los
resultados del PRR realizado en el Hospital Carlos Andrade Marin, en
el que participaron 57 pacientes con enfermedades pulmonares cré-
nicas, quienes completaron 40 sesiones de 120 minutos de duracién
cada una, desarrolladas tres veces por semana, con ejercicio aerébico
y fortalecimiento muscular periférico. Objetivo: determinar si el PRR
mejora la calidad de vida y la tolerancia al ejercicio fisico en pacientes
con enfermedades pulmonares crénicas.

Tabla 1. Andlisis descripivo de los pacientes

Pacientes n = 57

Edad 64+12
Hombre 37 (65%)
Mujer 20 (35%)
indice de masa corporal 27+ 6.5
Saturacion 02 % 91+3
Numero de sesiones 40
Enfermedades respiratorias

EPOC 30 (53%)
EPID 19 (33%)
HTP 3 (5%)
FTER 2 (3%)
SAOS 1 (2%)
Torax restrictivo 2 (3,5%)

Tabla 2. Anélisis comparativo pre y pos programa de tehabilitacién respiratoria

PRE-PRR POS-PRR P

TM6M 435+ 94 480=14 <0,025
Saint George 4117 32+20 =0,016
Tiempo deresistencia 85 38+13 <0,025
al gjercicio

Saturacién 02 % 92+ 3 92+3 0472

Material y métodos: Los pacientes fueron evaluados con el test de
marcha de 6 minutos (TM6M), Harbor y prueba de resistencia, cues-
tionarios de calidad de vida (Saint George), previos a la rehabilitacién
y comparados con los resultados obtenidos al final del programa, se
analizaron los datos por medio de chi cuadrado, ANOVA, prueba de
muestras emparejadas con el paquete estadistico SPSS.

Resultados: N = 57, 37H/20M, edad media 64 * 12 afios, con enferme-
dades respiratorias cronicas: EPOC, EPID, HTP, TEP, SAOS, térax restric-
tivo, saturacién de oxigeno 91% + 3, IMC 27 £ 6,5. Andlisis: Grupo
Pre-PRR vs Pos-PRR; recorrido en metros en el TM6M (434 + 12 vs 480
+14, p £0,025), test de calidad de vida Saint George con disminucién
de 9 puntos (41 £ 17 vs 32 + 20 p = 0,016), tiempo de resistencia al
ejercicio (8 +5vs 38 + 13, p < 0,025).

Conclusiones: Hay una diferencia estadistica y clinicamente signifi-
cativa en las pruebas de calidad de vida como en la capacidad y resis-
tencia al ejercicio medidos con Saint George, tiempo de resistencia al
ejercicioy TM6M en el grupo de pacientes que padecen enfermedades
pulmonares crénicas sometidos al programa de rehabilitacién pulmo-
nar.

433. EFECTOS DE UN PROGRAMA DE REHABILITAC!()N
CARDIOPULMONAR EN EPOC GRAVE, HIPERTENSION PULMONAR
DEL GRUPO 2 Y LESION RENAL CRONICA: INFORME DE UN CASO

M. Gonzalez, R. Robert y D. Pérez

Smart Hearth. Clinica Rehabilitacion Cardio-Pulmonar.

Introduccion: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica, es una
enfermedad originada principalmente por el tabaquismo, la cronici-
dad y severidad de la misma ocasiona la aparicién de entidades pato-
l6gicas concomitantes como lo son la hipertensién pulmonar, la falla
cardiaca y las lesiones renales de tipo crénicas, que generan en los
pacientes alteraciones en el aspecto fisico, psicolégico, social y labo-
ral. La rehabilitacién pulmonar se entiende como un programa de
intervencién multidisciplinario que tiene un enfoque en las necesida-
des individuales de las personas y las funciones corporales del mismo.
Objetivo: disefiar y aplicar un programa de rehabilitacién pulmonar,
en un paciente con EPOC, falla cardiaca y lesién renal, mediante la
implementacién de un plan estructurado de entrenamiento fisico, con
la finalidad de medir los efectos generados por el mismo.

Material y métodos: Se trata de un paciente masculino de 85 afios de
edad con diagnéstico de enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
hipertensién pulmonar del Grupo 2, cor pulmonale, fibrilacién auricu-
lar crénica y portador de marcapasos. Se realizé una evaluacién al
inicio y al final registrando variables sociodemograficas, disnea,
shuttle walk test y calidad de vida. Intervencion: Se realiza un progra-
ma de rehabilitacién pulmonar de 28 sesiones, comprendido por en-
trenamiento aerébico mediante cicloergémetro y tapiz rodante a una
intensidad del 70% mediante metodologia de entrenamiento de inter-
valos de alta intensidad progresando a entrenamiento de tipo conti-
nuo, se realiza kinesiterapia enfocada en el fortalecimiento de muscu-
los de la cintura escapular, tren inferior, técnicas ahorro energia y
entrenamiento actividades de la vida diaria.
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Resultados: Se encontré mejoria significativa en la distancia recorri-
da en el shuttle walk test evidenciando mejora en la cadencia del paso
y capacidad y resistencia aerébica, disminucién en la disnea y mejoria
en la calidad de vida relacionada con el rol fisico y la funcién fisica, lo
que permite inferir que el programa dentro de su implementacion
permite adaptaciones no solo desde el punto de vista fisico, sino que
incluye el rol emocional y mental.

Conclusiones: La estructura de un programa de rehabilitacion que
incluya entrenamiento aerébico, fortalecimiento muscular y entrena-
miento de las actividades de la vida diaria permite mejorar aspectos
relacionados con la salud y la funcién fisica en pacientes con enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica y las patologias derivadas de
dicha entidad patolégica, generando una mejor percepcion de la cali-
dad de vida.
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