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JFX SANIGNACIO _ La EPOC es reconocida por su alto impacto en la salud con deterioro en la calidad de vida.
Con mayor frecuencia se encuentra en la poblacion de mayores de 60 afios. Por lo que no se

o encontrara como una enfermedad “Unica” sino frecuentemente acompafiada de otras
™~ m comorbilidades y problemas geriatricos. La prueba de resistencia al ejercicio antes y después
de la rehabilitacion pulmonar ofrece mediciones fisioldgicas y de adaptacion al ejercicio. Lo
anterior visto desde |la percepcion del paciente se puede expresar en cambios a nivel de

=Ehne disnea, fatiga y autopercepcién de sintomas.
Objetivo Materiales y métodos
Determinar el efecto de un programa de rehabilitacion El disefio del estudio fue observacional analitico de tipo antes-después a partir
pulmonar usando la prueba de resistencia al ejercicio de la recoleccidn de informacién procedente de la historia clinica digital del
como medida de desenlace y su relacion con el impacto Hospital Universitario San Ignacio y archivos histéricos de la unidad de
clinico que puede tener en disnea, fatiga vy pacientes que fueron atendidos en el periodo del 01 de marzo de 2017 al 31
autopercepcion de sintomas en pacientes mayores de de diciembre de 2019. La seleccidon de pacientes correspondid a pacientes con
60 anos. diagnostico de EPOC, mayores a 60 anos y que hallan completado el programa

de rehabilitacion pulmonar de 8 semanas de duracion.
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Un total de 75 individuos fueron analizados con un | n niom N B -
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promedio de edad de 71 aﬁos. EI antecedente patolo'gico Cuartiles de la diferencia distancia caminada Cuartiles de la diferencia distancia caminada
mas frecuente fue la hipertension arterial (58%), 62%
tenl'an polifarmacia y e| I'ndice de Charlson (>5 puntos) Figura 1. Ganancia en metros en la prueba de resistencia antes y después de la RP expresada en cuartiles. A)

Los sujetos previos a la RP muestran una distancia no mayor 1000 metros. B) Por el contrario, hay una

estaba presente en el 36% de SUjetOS. POI’ Severidad de Ia distribucién progresiva a través de los cuartiles con evidente mayor distancia caminada posterior a la terminacion
enfermedad el 49% estaba en GOLD 2. La prueba de de la RP.
resistencia antes y después de la rehabilitacion pulmonar
mostro un beneficio en la ganancia en distancia recorrida
y tiempo a través de los cuartiles. Igualmente, la FiO2
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usada modifico las distancias recorridas vy el

comportamiento de la Sa02 y VO2 estimada. La disnea y

fatiga medidas por la escala de Borg mostraron descenso __-_-_- |

en sus valores. A nivel del mMRC disminuyo, pero no de e e

forma clinicamente significativa.

Figura 2. Tiempo utilizado en minutos en la prueba de resistencia antes y después de la RP expresada en

cuartiles. A) Los sujetos previos a la RP cumplen los criterios para terminacién de la prueba de resistencia en

00 evidente menor tiempo. B) Sin embargo, se mejora el tiempo de resistencia a la prueba incluso llegando al

3000 - maximo de tiempo que es de 60 minutos.
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Figura 3. Distancia maxima realizada en A) tiempo 1 y B) tiempo 2, segun el oxigeno administrado durante la

prueba. 1-
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CO n CI u S | O n eS Figura 4. Resultados de la percepcién de disnea y fatiga medidos por la escala de Borg en la caminata de 6

minutos y en la prueba de resistencia en tiempo 1 y 2 usando el promedio como punto de comparacion.

La prueba de resistencia permite una evaluacion objetiva de ganancia en tolerancia al ejercicio bajo un ambiente
controlado y seguro a pacientes mayores de 60 anos. Las variables que se destacan son distancia y tiempo
recorrido. Pero la Sa02 puede comprometerse en pacientes con requerimientos altos de FiO2. La percepcion del
paciente al ejercicio mejora en disnea y fatiga siendo un factor de beneficio del programa de rehabilitacion.
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