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RESUMEN

Se realizé un estudio de intervencion terapéutica en el departamento de
neumologia del policlinico universitario Omar Ranedo del municipio
Guantanamo en el periodo marzo 2010 - diciembre 2011, con
seguimiento en 2014 para evaluar la utilidad de la fisioterapia
respiratoria en 60 pacientes de 45 y mas afios, de ambos sexos, con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), leve y moderada. Se
compararon las manifestaciones clinicas, estadios de la EPOC, valores
espirométricos del volumen espiratorio forzado en el ler segundo (VEF
ler segundo) y evolucién clinica antes y después de aplicado el
tratamiento basado en tareas programadas. Se utilizd el ndmero
absoluto y el porcentaje como medida de resumen y el porcentaje de
variaciéon para comparar los resultados antes y después. Se concluyd
que la fisioterapia respiratoria mejord la evolucidon clinica vy
espirométrica de los enfermos, por lo que se recomendd aplicar las
tareas programadas de la fisioterapia respiratoria en el tratamiento
alternativo en enfermos con EPOC leve y moderada.

Palabras clave: EPOC; (fisioterapia respiratoria; intervencién
terapéutica

675



ISSN 1028-9933

ABSTRACT

A study of therapeutic intervention was carried out in the department of
pneumology of the polyclinic Omar Ranedo of Guantanamo from March
2010 to December 2011, with follow - up in 2014 to evaluate the
usefulness of respiratory physiotherapy in 60 patients aged 45 and over,
Of both sexes, with mild and moderate chronic obstructive pulmonary
disease (COPD). It was compared the clinical manifestations, stages of
COPD, spirometric values of forced expiratory volume in the 1st second
(FEV 1ler second) and clinical evolution before and after the treatment
based on scheduled tasks. Absolute number and percentage were used
as a summary measure and percentage variation to compare before and
after results. It was concluded that respiratory physiotherapy improved
the clinical and spirometric evolution of the patients, so it was
recommended to apply the scheduled tasks of respiratory physiotherapy
in the alternative treatment in patients with mild and moderate COPD.

Keywords: COPD; respiratory physiotherapy; therapeutic intervention

INTRODUCCION

La EPOC se define como «un proceso prevenible vy tratable,
caracterizado por limitacién al flujo aéreo no completamente reversible,
generalmente progresiva y asociada a una respuesta inflamatoria
anormal de los pulmones a particulas o gases nocivos,
fundamentalmente producidos por el habito tabaquico. Se calcula que en
el aflo 2020 pasara a ocupar la tercera plaza en el ranking de
enfermedades con mayor impacto socio sanitario (desde la sexta
posicién que ya ocupa en la actualidad).!

En Cuba, la mortalidad por esta causa en 2015 fue de 35.4 x 100 000
habitantes; en Guantanamo, provincia donde se desarrolla la
investigacién, la tasa de mortalidad en dicho afio fue superior a la del
pais con 41.7 x 100 000 habitantes.?

El tratamiento de esta enfermedad es multidisciplinario y en el mismo
juega un papel fundamental la rehabilitaciéon respiratoria (RR), cuya
eficacia en la EPOC ha sido demostrada en un gran numero de ensayos
controlados y es recomendada por las diferentes sociedades
neumoldgicas y guias de practica clinica basadas en la evidencia.?®
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En el ambito de la RR, numerosos recursos pueden ser utilizados. En la
kinesioterapia respiratoria se utilizan técnicas de control ventilatorio que
disminuyan la frecuencia respiratoria como el yoga, la respiracion con
los labios fruncidos, ventilacién dirigida, respiracién abdomino-
diafragmatica, entre otras técnicas.

Entre las ventajas de esta modalidad terapéutica se encuentran su
reducido costo, inocuidad, sin efectos tdéxicos o secundarios vy
demostrada eficacia para el tratamiento de enfermedades de diferente
indole.”"®

Por lo anterior expuesto surge la motivacién para realizar la presente
investigacion con el objetivo de evaluar la utilidad de la fisioterapia
respiratoria en el tratamiento de pacientes con EPOC leve y moderada.

METODO

Se realizé un estudio de intervencion terapéutica (ensayo comparativo
antes y después), en el departamento de neumologia del policlinico
universitario Omar Ranedo del municipio Guantanamo en el periodo
comprendido marzo 2010 - diciembre 2011, con seguimiento tres afos
después (2014).

El universo estuvo constituido por los 60 pacientes de 45 y mas anos de
edad de ambos sexoscon EPOC leve y moderada que asistieron a la
consulta de Neumologia en el periodo de estudio que fueron evaluados
por manifestaciones clinicas y valores espirométricos antes del
tratamiento y después del tratamiento.

Fueron incluidos los pacientes sin tratamiento con fisioterapia
respiratoria y los que lo habian abandonado por alguna razoén, con
estado fisico general adecuado.

Fueron excluidos los que abandonaron el tratamiento, tengan
neumotérax y EPOC severa y muy severa y los que salieron por
abandono voluntario.

En 2014 se determind la evolucion clinica a los 53 pacientes que se
mantenian asistiendo a consulta.

Se emplearon los valores espirométricos, se realizaron 18 terapias que
incluyen 36 movimientos, divididos en grupos: los primeros con 18
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movimientos para aliviar o prevenir los dolores en cuello, hombros,
cintura y piernas.

Los segundos también con 18 movimientos, ideales para las personas
que sufren de artritis y desdrdenes internos. Se recolectd la informacion
mediante encuesta, aplicado por la autora.

Se utilizé el numero absoluto y el porcentaje como medida de resumen
de variables cualitativas y la media para cuantitativas.

Para comparar los resultados antes y después se utilizd el porcentaje de
variacion mediante la formula siguiente: % de variacion = diferencia de
valores comparados/valor inicial x 100.

RESULTADOS

El 58.3 % de los pacientes estudiados fueron del sexo masculino y 41.7
% del femenino, con predominio del grupo de edad entre 65-74 anos
con 41.7 %. Los menos representados fueron los de 45-54 anos (8.3 %)

(Tabla 1).

Tabla 1. Pacientes con EPOC segun edad y sexo

| Grupos de ‘ Masculino | Femenino | Total

| edades N[ % [ No. | % | No. | %
'45-54 | 2 | 57 | 3 | 120 | 5 | 8.3
'55-64 | 11 | 314 | 10 | 40.0 | 21 | 35.0
'65-74 | 17 | 486 | 8 | 320 | 25 | 41.7
'75ymads | 5 | 143 | 4 | 160 | 9 | 15.0
| Total ' 35 | 583 | 25 | 41.7 | 60 | 100.0

Antes del tratamiento el 62.5 % de los pacientes del grupo de EPOC leve
y el 77.8 % de los de EPOC moderada tenian disnea, sintoma que no se
constatd después del tratamiento en el primer grupo y solo en el 22.2 %
de los del segundo. La tos se mantuvo exclusivamente en un paciente.
La expectoracion se mantuvo solo en el 18.2 % de EPOC moderada y
8.3 % de EPOC leve (Tabla 2).
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Tabla 2. Manifestaciones clinicas en pacientes afectados de EPOC leve y
moderada antes y después de la fisioterapia respiratoria

] EPOC Leve N= 24 | EPOC Moderada N = 36
Manifestacion ' , ' .
clinica ‘ Antes | Despues | Antes ‘ Despues
' No | % | No | % | No | % | No | %
| Disnea 15 |625 | - | - | 28 |77.8| 8 |22.2
| Tos seca 5 |208| - | - | 3 |83 | 1 | 27
| Expectoracion | 4 [16.7 | 2 |83 | 5 |[139 | 2 | 55

La media de la FEV 1ler segundo fue de 69.1 % en los pacientes con
EPOC leve antes, aumentando a 73.8 % al finalizar el tratamiento. La
media de la FEV ler segundo en EPOC moderada antes del tratamiento
fue de 50.7 % vy al finalizar el mismo fue de 51.6 %.

Aunque cambios en los valores no fueron de gran cuantia, si lo son para
los pacientes que mejoraron sus sintomas como se mostrd en tablas
anteriores. La mejor evolucidon se observd en los pacientes con EPOC
leve con un incremento del FEV en 6.8 %.

Se observé mejoria clinica importante fundamentalmente en la disnea,
tos, secreciones bronquiales y el estado general, aunque no estuvo
relacionada de forma proporcional con la espirométrica, las cifras no
variaron significativamente, pero hubo aumento de los valores del FEV
ler segundo % (Tabla 3).

Tabla 3. Pacientes con EPOC leve y moderada segun la media de los
valores espirométricos del volumen espiratorio forzado en el 1ler
segundo (VEF 1ler segundo) antes y después de la fisioterapia
respiratoria

Estadios de la Media de FEV ler Media de FEV ler % de
EPOC segundo segundo variacion
(Valor inicial) (Final del
tratamiento)
| EPOC leve | 69.1 | 73.8 | 6.8
| EPOC moderada | 50.7 | 51.6 1.7

En la Tabla 4 se observd la evolucidn clinica de los pacientes tres afios
después, con predominio de los mejorados con 95 %. Con relacion al
estadio, el 100 % de los pacientes con EPOC leve mejoraron, sin
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embargo, con EPOC moderado mejord el 90.6 % mientras que el 9.4 %
se mantuvo igual.

Tabla 4. Pacientes con EPOC leve y moderada segun la evolucién clinica
después de la fisioterapia respiratoria. 2014

| Evolucién | EPOC Leve | EPOC Moderado | Total

| cinica [ No. | % [ No. [ % | No. | %
| Igual - | -1 3 | 94 | 3 | 57
| Mejorado | 21 | 100.0 | 29 | 90.6 | 50 | 94.3
| Total 21 | 39.6 | 32 | 60.4 | 53 | 100.0
DISCUSION

La RR se debe ofrecer a los pacientes que a pesar de un tratamiento
farmacoldgico adecuado sigan limitados por los sintomas, especialmente
la disnea.”

Casi todas las investigaciones basadas en el uso de esta modalidad
terapéutica de la fisioterapia respiratoria se han realizado en adultos
jovenes y no en adultos mayores, como es el caso de esta investigacion.

Los pocos que se han realizado en la poblacidn adulta mayor con
respecto a la prevalencia de la EPOC incluyeron otros grupos de edades,
pero de forma general las edades mas predominantes en la etapa de
adulto mayor incluyen la que predomind en este estudio.’

Los pacientes del sexo masculino son los que mas acuden a consulta y
es desde el punto de vista estadistico general el mayor numero de la
casuistica de la EPOC.

Esto se corresponde con la bibliografia revisada, donde cerca del 20 %
de los hombres estan afectados y la EPOC tiene una relacién directa con
el habito de fumar, por lo que su prevalencia es mayor en el sexo
masculino; sin embargo, al aumentar este habito dafiino en las mujeres
estd incrementandose la prevalencia de la enfermedad entre ellas.®,’

La rehabilitacion pulmonar estd integrada dentro del tratamiento
individualizado del paciente con EPOC, evita el deterioro respiratorio
funcional con lo que se alcanza un mejor prondstico, al conseguir una
ventilacion eficiente, reducir el trabajo respiratorio y corregir los
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defectos de posicidon corporal asi como conocer los procedimientos mas
habituales para favorecer la expectoracion, reducir los sintomas y de
forma general optimizar el estado funcional, aumentar la participacion y
reducir los costes sanitarios mediante la estabilizacién o la reversion de
las manifestaciones sistémicas de la enfermedad.”!!

La RR brindd6 apoyo al tratamiento médico convencional de los
pacientes, los que refirieron que luego de realizar los ejercicios
disminuyeron la disnea e incrementaron la capacidad de ejercicios,
sobre todo las actividades de la vida cotidiana, las cuales estaban
limitadas debido a los sintomas existentes antes de la terapéutica
empleada.

La utilidad de la rehabilitacion respiratoria incluye una mayor
independencia, una mejor calidad de vida y capacidad de ejercicio, asi
como menor estancia hospitalaria, los cuales pueden ser medidos a
través de la espirometria.

Segun la literatura revisada, la enfermedad se caracteriza por una
pérdida acelerada de funcién pulmonar a medida que disminuye el
volumen espiratorio forzado en el ler segundo (VEF 1 el segundo) y
aparecen los sintomas caracteristicos, por lo que se plantea que el VEF
ler segundo medido con la espirometria permite definir la gravedad de
la enfermedad?!?, variable que mejord ostensiblemente en los pacientes
gue participaron en la investigacién y que demuestra la eficacia del
tratamiento que recibieron.

Los resultados satisfactorios obtenidos desde el punto de vista clinico
coinciden con lo referido por otros autores. Una revision sistematica
concluye que la terapéutica mejora la disnea, la fatiga y aumenta la
sensacion de control de la enfermedad por parte del paciente por
encima del nivel significativo desde un punto de vista clinico.”®

En los resultados de la evolucidon clinica fueron notablemente
beneficiosas las tareas programadas de fisioterapia respiratoria,
coincidiendo esto con la bibliografia revisada donde el mayor por ciento
de los pacientes que cumplen con las secciones de fisioterapia mejoran
notablemente su evolucién clinica.!?*3

Con relacién a los pacientes con EPOC moderada que no mejoraron y
gue represento el 9.4 % puede estar relacionado con lo planteado en la
literatura de que los beneficios conseguidos con la rehabilitacién son
especificos del grupo muscular ejercitado y se van perdiendo a lo largo
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de los meses, si el sujeto no sigue practicandolos después de forma
habitual, aunque necesite revisiones perioddicas o fases de recordatorio.

En este campo casi todo esta aun por hacer y aunque hay trabajos con

seguimiento de 5 afios, los mas controlados no suelen sobrepasar los 18
14

meses.

Se evidencié que los pacientes con EPOC leve mejoraron mas rapido las
manifestaciones clinicas en su totalidad debido a que tenian menos
tiempo de la evolucién de su enfermedad, y que la RR brindd apoyo al
tratamiento médico convencional de los pacientes coincidiendo esto con
los resultados encontrados en otros estudios realizados.**>*°

CONCLUSIONES

Con la aplicacion de las tareas programadas de fisioterapia respiratoria a
los pacientes con EPOC leve y moderada desarrolladas durante la
investigaciéon le permitieron mejorar los sintomas y los valores
espirométricos que miden la funcion pulmonar de los mismos.
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