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CARACTERISTICAS DEL PACIENTE
CON ENFERMEDAD PULMONAR

Obstructiva Crénica en el

Hospital Universitario San Jorge

Infroduccidn

La EPOC es una patologia comun, ca-
racterizada por la obstruccién crénica
de las vias aéreas, reconocida por la
disminucién del flujo espiratorio y por
el retardo de la espiracién forzada; di-
cha restriccién al flujo de aire durante
la espiracién resulta de diferentes com-
binaciones de enfisema y de alteracio-
nes inespecificas de las vias aéreas
distales, donde su contribucién relati-
va es dificil de determinar (1).

La obstruccién de la via aérea se rela-
ciona siempre con un aumento de la
resistencia pulmonar y ésta con el
aumento del trabajo respiratorio y el
consiguiente deterioro persistente,
progresivo de la funcién pulmonar.

Cuando persiste la resistencia y se
hace grave, los pacientes no logran
aumentar el trabajo de los musculos
accesorios de la respiracién y termi-
nan en una insuficiencia ventilatoria
de causa hipoxémica e hiperdpnica.

Rehabilitacion Pulmonar

La enfermedad pulmonar crénica,
cualquiera que sea su etiologia, cons-
tituye para el paciente que la padece
una limitacion frustrante y una inva-
lidez que infiltra sin el menor mira-
miento todos y cada uno de los as-
pectos de su vida.
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La rehabilitacién pulmonar tiene
como meta mejorar al maximo los sin-
tomas de la enfermedad pulmonar
crénica e impulsar al paciente a de-
sarrollar una vida tan plena como sea
posible. Su puesta en practica es res-
ponsabilidad del equipo de salud, el
cual al negarle al paciente este recur-
so, lo condena al deterioro progresi-
vo de sus capacidades individuales y
sociales hasta convertirlo en un ser
dependiente y sin futuro.

De acuerdo con las necesidades, los
objetivos particulares en el manejo
especifico de un paciente con enfer-
medad pulmonar crénica pueden di-
ferir. En forma general los dos prin-
cipales objetivos de la rehabilitacién
pulmonar son:

1. Controlary aliviar tanto como sea
posible los sintomas y complica-
ciones fisiopatoldgicas del dete-
rioro respiratorio.

2. Ensefar al paciente cémo alcan-
zar su Optima capacidad para lle-
var a cabo las actividades bésicas
cotidianas.

Es importante tener en cuenta que el
objetivo no es llevarlo a la normali-
dad, sino lograr que alcance y man-
tenga su maxima dependencia de
acuerdo a su estado clinico y nivel de
funcionalidad, y ponerlo en condicio-
nes de interrrelacionarse activamen-
te con su familia y con la sociedad.

Materiales y Méfodos

Se recolectd la informacién de 58 pa-
cientes mayores de 45 afios atendidos
en el HUSJ de Pereira en el afio de
1999; informacién obtenida a través
del Departamento de Estadistica de
la institucién.

Aproximadamente 95 pacientes no
pudieron ser entrevistados ni incluir-
se en el estudio: por lo menos 30 fa-
llecieron; 45 no se encontraron sus
domicilios y 20 no habitaban en
Pereira.

El tipo de estudio de esta investiga-
cién es descriptivo y logr6 la identifi-
cacién de las caracteristicas clinicas y
socio-econdmicas de los pacientes con
EPOC.

Variables y Definiciones

Variables

Clinicas: condicién respiratoria y ge-
neral, datos de la enfermedad, ante-
cedentes patoldgicos.

Sociales: datos de identificacién, hé-
bitos, antecedentes personales y so-
ciales.

Econdmicos: tipo de vivienda, servi-
cios, ocupacion.

Definiciones

EPOC: patologia caracterizada por la
obstruccién crénica difusa de las vias
aéreas,reconocida por la disminucién
del flujo espiratorio y por el retardo
de la espiracién forzada. La oclusién
al flujo de aire es irreversible y lenta-
mente progresiva.

REHABILITACION PULMONAR:
arte de la practica médica mediante
el cual se formula un programa
multidisciplinario disefiado indivi-
dualmente, de tal manera que me-
diante un diagndstico preciso, terapia
respiratoria y educacion, se consigue
estabilizar la fisiopatologia de la en-
fermedad pulmonar.



Recopilacion de Datos

Los datos se recolectaron con un ins-
trumento, al cual se le aplic6 prueba
piloto.

Los autores recolectaron la informa-
cién mediante visitas domiciliarias
evaluando clinicamente cada pacien-
te, entrevistandolos y suministran-
doles reeducacion respiratoria para
mejorar el bienestar y su calidad de
vida.

Procesamiento

Se cre6 una base de datos en EPI-
INFO 6, la cual se alimenté con la
informacion recolectada y luego se
hizo anélisis de esta informacién.

Resultados

El 55% de las personas entrevistadas
fueron mujeres, de éste 29.1% amas
de casa que en el 41.7% tenia antece-
dentes de cocinar con lefia, lo que
sumado al cigarrillo pudo contribuir
a empeorar su condicidn fisica.
L]

El 46.7% casados y el 41.7% viudos;
dato importante si se tiene en cuenta
que estos pacientes necesitan de la
ayuda y la compania para realizar
actividades.

El 56% no tiene conocimiento de la
enfermedad que sufre, dificultando
asi su tratamiento tanto farmacolé-
gico como de rehabilitacién pulmo-
nar.

E158.3% pertenecia al régimen de sa-
lud vinculado.
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En el 53.3% su vivienda es arrenda-
da, lo cual significa que la mayoria era
de un nivel socio econémico bajo con
poca disponibilidad de recursos.

El 60.3% tuvo una intervencién qui-
rurgica que no empeoraba la enfer-
medad, ni estaba relacionado con
ésta.

E191.7% fumo y el 41.8% no ha deja-
do de hacerlo, demostrando falta de
conciencia, conocimiento o de opcio-
nes diferentes, como ocupar sus ra-
tos de ocio en otras actividades.

El 44.8% sufria de hipertensién
arterial HTA; el 3.4% con anteceden-
tes de tuberculosis TBC; el 1.7% de
cancer y el 56.9% alguna patologia
cardiaca.

Al examen fisico el signo de dificul-
tad respiratoria mds observado era la
disnea leve con un 81%, seguida de
la moderada con 12.1%.

A la palpacion, la elasticidad estaba
disminuida en un 81%, la expansibi-
lidad en un 79.3% y la perfusion distal
también disminuida en un 20.7%.

El tipo de térax predominante fue en
tonel con 62.1% y el grado de
hipocratismo digital fue moderado
con 48.3%, seguido del precoz con
39.7%:

Alaauscultacion: ruidos respiratorios
normales 19%, disminuidos 39.7% y
aumentados 31%; los ruidos
sobreagregados mds frecuentes fue-
ron los roncus con 22.4%.

Al examen muscular el misculo res-
piratorio mds afectado es el
diafragma, con un tono regular de
72.4% y una contraccién de 60.3%.

:
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Discusion de Resultados

La mayoria de los pacientes residen-
tes en la ciudad de Pereira que con-
sultan al HUS] son personas pertene-
cientes a un nivel socioeconémico
medio-bajo y expuestas a diferentes
factores de riesgo que facilitan la exa-
cerbacion de su enfermedad, como la
humedad de sus viviendas, poca ven-
tilacién y la cercania de fabricas o rios
aledafios.

La gran mayoria de los pacientes pre-
sentan deterioro fisico y limitacién
para realizar actividades de la vida
diaria.

Los resultados de este estudio sugie-
ren poca conciencia y conocimiento
de los pacientes sobre su enfermedad,
haciendo mds dificil que dejen el con-
sumo de cigarrillo y que realicen el
tratamiento adecuadamente.

La institucién limita al paciente con
la administraciéon de medicamentos,
que aunque adecuados para ellos en
la mayoria de los casos, no pueden
ser adquiridos por éstos por falta de
recursos econémicos.

El estudio demuestra que aunque el
HUSJ tiene un buen cubrimiento en
cuanto atencién a los pacientes con
EPOC, no tiene los suficientes recur-
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sos para realizar un tratamiento con-
tinuado de la enfermedad, como se-
ria un programa de rehabilitacién
pulmonar; sélo se limitan a tratar las
exacerbaciones presentadas por ellos.

También se concluyé que las limita-
ciones para realizar actividades per-
sonales se pueden mejorar con un
programa de rehabilitacién pulmo-
nar, incrementando la participacién
en la vida social y evitando que lle-
guen a un estado crénico, donde po-
siblemente requerirdn oxigeno.

Es fundamental el papel del Terapeu-
ta Respiratorio en el tratamiento y
rehabilitacién del paciente con EPOC.

Recomendaciones

Realizar programas de educacién
continuada a los pacientes que pre-
sentan EPOC, mejorando la calidad
de vida y disminuyendo las limitacio-
nes ocasionadas por la enfermedad,
mediante un programa de rehabilita-
cién pulmonar.

Fomentar a través del terapeuta res-
piratorio la educacién pulmonar al
paciente con EPOC: visitas domici-
liarias y clubes de pacientes. Crear en
el HUSJ un programa de Rehabilita-
cién Pulmonar para los pacientes con
EPOC.
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