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Descripcion de una muestra de pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica atendidos en las consultas
del area de neumologia dependientes de un hospital
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OBJETIVO: Conocer las caracteristicas generales, la per-
cepcion de salud y las limitaciones de los pacientes con en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) atendidos
en las consultas de area dependientes de nuestro servicio.

M¢gtopo: El estudio se llevé a cabo en 5 consultas de area
en las que, de forma consecutiva, se fue incluyendo a los pa-
cientes. Mediante cuestionarios se recabé informacién sobre
diversos aspectos sociodemograficos, percepcion de salud y
limitacién en la vida habitual. Asimismo se recogié informa-
cion sobre los tratamientos que realizaban los pacientes y
las enfermedades asociadas que padecian, y se practicé una
espirometria.

RESULTADOS: Se estudié a 611 pacientes con una edad me-
dia de 67,2 aiios; de ellos, el 97,7% eran varones. Las enfer-
medades asociadas mas frecuentes fueron la patologia de co-
lumna y la osteoartrosis (el 43 y el 37 %, respectivamente).
La media del volumen espiratorio forzado en el primer se-
gundo (FEV)) fue del 1,37 1 respecto al valor tedrico, y el
FEV, medio fue del 49,7%. Los farmacos mas utilizados en
relacién con la EPOC fueron los 3-adrenérgicos y los antico-
linérgicos, el 66% de los pacientes recibia tratamiento con
esteroides inhalados. La mayoria de los pacientes (52,7%)
referia su salud como regular y el 59,9% manifestaba pre-
sentar algin grado de limitaciéon en sus actividades habitua-
les que atribuia a su enfermedad respiratoria. Se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas entre el grado
de limitacion y el grado de disnea (p < 0,0001), el grado de
percepcién de salud (p < 0,0001) y el FEV, (p = 0,001).

CoNCLUSIONES: Los datos de nuestro estudio dibujan las
caracteristicas generales de los pacientes con EPOC e indi-
can que la disnea se relaciona intimamente con la percep-
cion de limitacion que presentan los pacientes.

Palabras clave: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Dis-
nea. Estudio descriptivo.

Description of a Sample of Patients With Chronic
Obstructive Pulmonary Disease Treated at
Hospital-Supervised Respiratory Clinics

at Primary Care Centers

OBJECTIVE: To study the general characteristics, health
perception and limitations of patients with chronic obstruc-
tive pulmonary disease (COPD) treated at respiratory cli-
nics at primary care centers staffed by pulmonologists from
our hospital service.

METHOD: The study was carried out at 5 primary care
centers that enrolled the patients consecutively. Question-
naires were used to collect information on sociodemographic
aspects, perception of health, and limitations to activities of
daily living. We also collected information on the treatments
patients were receiving and comorbidities. Spirometry was
also performed.

REsuLTS: Six hundred eleven patients with a mean age of
67.2 years were included in the study; 97.7% were male.
The most common comorbidities were spinal column patho-
logy (43%) and osteoarthritis (37 %). The mean forced expi-
ratory volume in 1 second (FEV,) was 1.37 L and FEV,%
was 49.7% of predicted. Medications taken for COPD were
mainly -adrenergics and anticholinergics; 66% of patients
used inhaled steroids. The majority of patients (52.7%) refe-
rred to their health as fair and 59.9% declared having some
degree of limitation to their activities of daily living which
they attributed to their respiratory disease. Statistical diffe-
rences were found between the degree of limitation and the
degree of dyspnea (P<.0001), perception of health (P<.0001),
and FEV, (P=.001).

CoNCLUSIONS: Our study outlines the general characteristics
of COPD patients and shows that dyspnea is closely related to
the perception patients have of their degree of limitation.

Key words: Chronic obstructive pulmonary disease. Dyspnea.
Descriptive study.

Introduccion

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
es una enfermedad altamente prevalente! que en general
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representa un problema de indudable magnitud tanto en
la esfera socioeconémica como en la sanitaria. Si nos
cefiimos al nimero de consultas médicas especializadas
que genera, es indudable que la EPOC y el asma son los
dos procesos respiratorios més frecuentes®>. En EE.UU.,
en 1995 el nimero de visitas motivadas por la EPOC y
otras situaciones relacionadas fue de 16 millones?.
Cléasicamente la evaluacién de la gravedad de estos
pacientes se establece a partir del grado de deterioro de
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la funcién pulmonar, medida a partir del volumen espi-
ratorio forzado en el primer segundo (FEV),). En los tl-
timos afios se viene utilizando otra serie de medidas que
aportan informacién sobre la situacién funcional y la
percepciéon de la enfermedad que tiene el paciente.
Ejemplos de estas medidas son, entre otros, la evalua-
cién de la capacidad de ejercicio, el grado de limitacién
en las actividades de la vida diaria y la percepcion de la
calidad de vida relacionada con la salud. De hecho al-
gunos autores proponen la utilizacién conjunta de va-
rios de estos pardmetros para categorizar la EPOC*.

El objetivo de nuestro estudio fue conocer las caracte-
risticas generales de la cohorte de pacientes con EPOC
que controlamos en nuestras consultas de drea, prestando
especial atencién a la percepcidén que tienen los pacientes
del grado de limitacion que les causa este proceso.

Método

Hemos estudiado durante un periodo de un afio (desde fe-
brero de 1998 hasta febrero de 1999) a todos los pacientes
diagnosticados previamente de EPOC menores de 81 afios
que acudian a nuestras 5 consultas de drea (extrahospitala-
rias). Nuestro hospital atiende un area con 300.000 habitantes
de la Comarca Interior de Vizcaya, distribuidos tanto en nu-
cleos urbanos como rurales.

Los pacientes fueron incluidos en el estudio de forma conse-
cutiva, debfan haber sido diagnosticados de EPOC al menos 6
meses antes y haber sido controlados en nuestras consultas al
menos durante los 6 meses previos a su inclusién en el estudio.
Su situacién clinica debia ser de estabilidad en las dltimas 6 se-
manas (no presentar incremento de los sintomas respiratorios ni
modificaciones del tratamiento en este periodo).

Los criterios de inclusién de los pacientes en el estudio
fueron: a) FEV, menor del 80% del tedrico con un cocien-
te FEV /capacidad vital inferior al 70%, y b) test de broncodila-
tacion negativo con un incremento del FEV, menor de 200 ml
y del 15% respecto al valor basal. Se excluy6 del estudio a
los pacientes mayores de 80 afios, pacientes diagnosticados
de asma, con secuelas extensas de tuberculosis pulmonar,
procesos neopldsicos de cualquier localizacion, enfermeda-
des psiquidtricas y neuroldgicas que impidieran una adecuada
colaboracidn, asi como la sordera si impedia una correcta comu-
nicacién. El motivo por el que se excluy6 a los pacientes mayo-
res de 80 afios se basé en la potencial dificultad de los pacientes
de este grupo de edad para cumplimentar las medidas del estu-
dio (cuestionarios, espirometria, etc.). A todos los pacientes se
les solicit6 su autorizacién verbal para participar en el estudio.

Todos los pacientes habfan sido instruidos previamente en
aspectos educativos bdsicos relacionados con su enfermedad
mediante un protocolo que se sigue habitualmente en nuestras
consultas y que, en esencia, incluye informacién general de la
enfermedad, consejo antitabaco, necesidad de controlar el
peso y conveniencia de realizar ejercicio fisico (fundamental-
mente caminar a diario); ademas, la enfermeria les adiestra en
el uso de los dispositivos de inhalacién.

Toda la evaluacién se llevé a cabo en el mismo dia y, en los
casos excepcionales en que no fue asi, no transcurrieron mas
de 48 h en completarla.

Los pacientes contestaron un cuestionario general que inci-
dia en aspectos sociodemograficos, uso de medicacion rela-
cionada con el proceso respiratorio, enfermedades asociadas,
hospitalizaciones previas y estado general de salud. A los pa-
cientes se les pidi6 que indicaran la causa que crefan que habia
originado su enfermedad y posteriormente se les pregunt6 ex-
plicitamente sobre el tabaco como causa de su EPOC.
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Ademds, a los pacientes se les interrogé respecto a su grado
de disnea mediante una escala de 5 grados, adaptada de Flet-
cher et al’, en la que el grado I significa disnea s6lo con ejer-
cicio fuerte, intenso; el grado II, capaz de mantener el paso
con las personas de su edad en llano sin disnea, pero no en
cuestas o al subir escaleras; grado III, capaz de caminar en
llano a su paso sin disnea, pero incapaz de mantener el paso
de las personas de su edad; grado IV, disnea al caminar lenta-
mente 100 m, y grado V, disnea en reposo o con pequefios es-
fuerzos, como vestirse.

Se realizé una espirometria segin la normativa de la Socie-
dad Espafiola de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR)®
con un espirémetro MasterScope-PC (Erich Jaeger GmbH &
Co, KG, Wuerburg, Alemania). Los valores tedricos fueron
los referidos por la Comunidad Econémica del Carbén y el
Acero (CECA)’. La gravedad de la EPOC se defini6 segin los
estadios establecidos por la SEPAR en funcién del FEV 2.

El estado general de salud se evalu6 mediante la pregunta:
“En general, como diria que es su salud?”. La escala de res-
puesta tenia 5 opciones: “excelente”, “muy buena”, “buena”,
“regular” y “mala”.

El grado de limitacion en las actividades habituales se eva-
lué mediante la pregunta: “;Cree usted que su enfermedad res-
piratoria le produce alguna limitacién en las actividades que
realiza en su vida diaria?”. La escala de respuestas fue: “si,
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siempre”, “si, algunas veces”, “no, nunca”.

Andlisis estadistico

Las variables cuantitativas se presentan con la media + des-
viacién estandar (DE), y las variables cualitativas, con la fre-
cuencia y porcentaje. Para el estudio de la asociacion entre la
percepcién de limitacion en la vida diaria y salud general se
empled la prueba de la %2. Para el estudio de la asociacién en-
tre la percepcion de limitacién en la vida diaria y las tres va-
riables de funcién pulmonar se empleé el test de ANOVA. Se
considerd significacion estadistica si el valor de p < 0,05. Los
datos se introdujeron en Epi-Info version 6.4 y el andlisis de
datos en SAS para Windows, version 8.0.

Resultados

Durante el periodo de estudio se identificé a 739 pa-
cientes consecutivos con EPOC, de los cuales se excluy6
a 128. Las causas de su exclusion fueron: edad mayor de
80 afios en 63 pacientes (49%), neoplasia en 31 (24%),
hipoacusia grave en 11 (9%), demencia en 10 (8%), im-
posibilidad de realizar la espirometria en 4 (3%) y otras
diversas en 9 casos (7%). Por lo tanto, en el estudio par-
ticiparon 611 pacientes. En la tabla I se indican las ca-
racteristicas sociodemogréaficas y clinicas de la muestra
estudiada. La edad media de los pacientes fue de 67,2
afios y el 97,7% eran varones. Desde el punto de vista de
la situacidn laboral, sélo el 11,8% estaba en activo. Uni-
camente tres pacientes (0,5%) vivian solos o en una resi-
dencia, y 42 (7%) convivian con un solo familiar.

De los 611 pacientes, el 96,6% tenia historia de taba-
quismo, siendo fumadores activos el 21,3%. La media
de paquetes/afio de los fumadores era de 49,4.

Siguiendo los criterios de clasificaciéon de la EPOC
de la SEPAR encontramos que 169 pacientes (27,6%)
presentaban una obstruccién leve, en 279 (45,7%) ésta
era moderada y en 163 (26,7%), grave.

Respecto a las enfermedades asociadas, las mas frecuen-
tes se indican en la tabla I. De ellas, destacan la patologia
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TABLA 1 TABLA 11
Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes Variables de funciéon pulmonar y disnea de la muestra
Variables Variables
Edad (afios) 672+84 FEV, () 1,37 £ 0,46
Varones 597 (97,7) % FEV, 49,7 £14,56
Situacion laboral CV () 2,70 £ 0,72
Trabajadores en activo 72 (11,8) % VC 754 +£17,43
Incapacidad laboral 208 (34) FEV,/CV 50 + 10,32
Jubilados 315 (51,6) Grado de disnea
Habito tabaquico I 44 (7,2)
Fumadores activos 130 (21.3) 11 306 (50,1)
Ex fumadores 460 (75,3) 111 233 (38,1)
Nunca fumadores 21 (3,4) v 27 (4,4)
Media paquetes/aiio 477 +£28.7 \Y 1(0,2)
Enfermedades asociadas IMC 27,8 +4,3
H}pertensmn 171 (28) Los datos se expresan como nimero (porcentaje) o como media + desviacion es-
Diabetes 106 (17,3) tandar. FEV: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; CV: capacidad
Cardiopatia 149 (24,4) vital; IMC: indice de masa corporal.
Patologia articular 225 (36,8)
Patologia de columna 265 (43,4)
Patologia psiquidtrica 78 (12,8) Tratamiento médi EAIBLA H.I t f dad
N.° de ingresos en 2 afios previos ratamiento nlle ico de los pacientes con enfermeda
Ninguno 387 (63) pulmonar obstructiva crénica
gno . lg; g;; Farmacos Niimero Porcentaje
0S 0 Mas
Los datos se presentan como frecuencias (porcentajes), excepto para la edad y el B2 de accién corta 541 88,5
nimero de paquetes/afio (media + desviacion esténdar). 2 de larga accién 448 73,3
Anticolinérgicos 528 86,4
Metilxantinas 87 14,2
de columna y la articular como las dolencias asociadas con Corticoides inhalados 404 66,1
mayor frecuencia, con un 43 y un 37%, respectivamente. Corticoides orales 15 2,45
Oxigenoterapia 26 4,26

Presentaban cardiopatia 149 pacientes (24%) y, de ellos, el
439% padecia cardiopatia isquémica. Desde el punto de vis-
ta del nimero de hospitalizaciones relacionadas con exacer-
bacién de la EPOC en los dos afios anteriores, 131 pacien-
tes (21,4%) habian sufrido un ingreso hospitalario, 93
(15,2%) habian tenido dos o mas y 387 (63,3%) no habian
estado ingresados en los dos afios previos.

El FEV, de la muestra era de 1,37 1. El FEV, medio
respecto del tedrico era del 49%. Por lo que se refiere a
la disnea, cuya distribuciéon queda reflejada en la ta-
bla II, la mayoria de los pacientes presentaban grados II
y III de Fletcher.

El tratamiento médico relacionado con la EPOC se
describe en la tabla III. Los fiarmacos mads utilizados
eran los B-adrenérgicos y los anticolinérgicos, y un 66%
de los pacientes recibian tratamiento con esteroides in-
halados. La combinacién de medicamentos mds utiliza-
da (49% de los pacientes) era B-adrenérgicos, anticoli-
nérgicos y esteroides inhalados.

Cuando se pidi6 a los pacientes que indicaran la cau-
sa que habia originado su enfermedad, tinicamente 166
(27%) sefialaron el tabaco como agente causal, 113 pa-
cientes (18,5%) la achacaron a su actividad laboral, 91
(15%) 1la atribuyeron a infecciones de repeticion, 48
(8%) a factores climaticos, 37 (6%) a herencia familiar
y 131 (21%) no supieron sefialar ninguna posible causa.
Cuando se les preguntd explicitamente sobre el tabaco
como causa de la EPOC, 180 pacientes con anteceden-
tes de tabaquismo (29,5%) negaron esta posibilidad.

En cuanto a las limitaciones en la vida diaria, 137 pa-
cientes (22,4%) referian presentarlas “siempre”, 229
(37,5%) “en algunas ocasiones” y 245 (40,1%) no manifes-
taron ningun tipo de limitacién. No existen diferencias sig-
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nificativas con respecto a la edad entre estos grupos. Res-
pecto a la salud general, 18 pacientes (2,9%) calificaban su
salud de “excelente” o “muy buena”, 201 (32,9%) de “bue-
na”, 322 (52,7%) de “regular” y 70 (11,5%) de “mala”.

En la figura 1 se aprecia como variaba el grado de li-
mitaciéon que percibia el paciente segin los distintos

Il I V-V
Grado de disnea

[ ]Nunca [ Enocasiones [_] Siempre

Fig. 1. Relacion entre el grado de disnea, medido segiin la clasificacién de
Fletcher et al®, y la limitacién en las actividades diarias. El histograma in-
cluye los porcentajes de pacientes que presentaban los distintos grados de
limitaci6n en las actividades diarias dentro de cada grado de disnea.
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TABLA IV
Comparacion entre la limitacion percibida en las actividades diarias y caracteristicas clinicas
Limitacién percibida en las actividades diarias
Nunca En ocasiones Siempre P

Salud general < 0,0001

Excelente-muy buena 12 (4,9) 4(1,8) 2(1,5)

Buena 121 (49,4) 59 (25,8) 21 (15,3)

Regular 101 (41,2) 142 (62) 79 (57,7)

Mala 11 (4,5) 24 (10,5) 35 (25,5)
Funcién pulmonar

% FEV, 51,6 £ 14,5 50,2 + 14,6 455+139 < 0,001

% CV 76,5+ 17,8 76,6 £ 17,3 71,6 £16,5 0,014

FEV,/% CV 51+9,7 49,7+ 10,2 48,7+ 11,5 0,081

Prueba de la y* para la variable salud general y ANOVA para las variables de funcién pulmonar. Para salud general, los datos se presentan como frecuencias (porcentajes),
y para las variables de funcién pulmonar, como medias + desviacion estandar. FEV,: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; CV: capacidad vital.

grados de disnea. Se comprobd la existencia de una
diferencia estadisticamente significativa entre el grado
de limitacidn en las actividades habituales y el grado de
disnea (p < 0,001), siendo mayor la limitacién cuanto
mayor era el grado de disnea. Asimismo, se hall6 dife-
rencia estadisticamente significativa (p < 0,001) entre el
grado de limitacién y la salud general percibida por los
pacientes (tabla IV), de tal manera que, a mayor limita-
cion percibida, peor consideraban su salud; la diferencia
existia para todas las categorias de salud general. Con
respecto a la relacién entre el FEV, y el grado de limita-
cién percibido, se encontré diferencia estadisticamente
significativa (p < 0,001) dnicamente entre aquellos pa-
cientes que no referian limitacién alguna con respecto a
los que presentaban algtin grado. No hubo diferencias
entre el grupo de pacientes que referian limitacidon “a
veces” respecto a los que la presentaban “siempre”.

Discusién

En este estudio descriptivo de una muestra de pacien-
tes con EPOC ambulatorios atendidos en 5 consultas
extrahospitalarias de neumologia dependientes del Ser-
vicio de Respiratorio del Hospital de Galdakao, com-
probamos cémo el grado de limitacion en las activida-
des habituales percibido por los pacientes se relaciona
fundamentalmente con el grado de disnea y con la per-
cepcién de salud. Practicamente todos los pacientes
eran varones que vivian en su dmbito familiar, tnica-
mente tres pacientes vivian solos o en una residencia, lo
cual contrasta con la situacién en otros paises de nues-
tro entorno en los que las tasas de pacientes que viven
solos son mucho més elevadas®. En el estudio de salud
llevado a cabo en la ciudad de Barcelona en personas
mayores de 65 afios, se encontré que el 19,9% de las
personas mayores de 65 afos vivian solas, situacién que
era tres veces mds frecuente en las mujeres!'?. Este he-
cho podria condicionar los resultados de nuestro estu-
dio, ya que la muestra estd practicamente constituida en
exclusiva por varones.

Por otro lado, el 30% de los pacientes fumadores ac-
tivos y ex fumadores de la muestra negaban la posibili-
dad de que el tabaco hubiera intervenido en el desarro-
llo de su enfermedad. Esto se hace mas llamativo, si
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cabe, si se tiene en cuenta que se trata de pacientes que
siguen de forma programada controles en una consulta
de neumologia en la cual se lleva a cabo, de forma habi-
tual, una labor cuando menos bdsica de informacion y
educacion de estos pacientes. En un estudio en pacien-
tes con diagnéstico previo de EPOC en los cuales se
trataba de evaluar la utilidad de la puesta en marcha de
un programa de educacion, s6lo el 48% de los pacientes
respondid, previamente a la instauracién del programa,
de forma correcta a la pregunta que implicaba al tabaco
como agente causal de su enfermedad'!. El citado pro-
grama de educacién se demostrd eficaz en cuanto a la
adquisicion de conocimientos sobre la enfermedad a
corto plazo. Los autores no llevaron a cabo medidas de
resultados a largo plazo, por lo que bien podria suceder
que con el paso del tiempo la informacidn proporciona-
da a los pacientes sobre la enfermedad se pierda si no se
refuerza periédicamente. En nuestra muestra no hemos
encontrado diferencias significativas en cuanto a la pro-
porcidn de fumadores activos frente a ex fumadores a
la hora de reconocer el tabaco como agente causal de la
enfermedad, diferencias que, de haber existido, habrian
podido explicar la persistencia del hébito tabaquico.
Otra cuestion es que el 21% de los pacientes reconocia
ser fumador activo, cifra esta que probablemente infra-
valore la situacién real si nos atenemos a los datos pu-
blicados por Lores et al'?, en los cuales el 34% de los
pacientes con EPOC fumadores no reconocia serlo.
Respecto al tratamiento médico que seguian los pa-
cientes en relacion con la EPOC, los fairmacos mas uti-
lizados son los B-adrenérgicos y los anticolinérgicos, lo
cual se ajusta a la guias de referencia del proceso®'>.
Conviene sefialar que la utilizacién de [(-adrenérgicos
de accidn corta se indicaba “a demanda” y no de forma
regular. Los esteroides inhalados eran utilizados por el
66% de los pacientes, hecho que parece excesivo pero
que se repite en otros estudios, como el de Burge et al'4,
en el cual el 54% de los pacientes incluidos en €l habian
utilizado esteroides inhalados de forma habitual, si bien
es cierto que los enfermos de su muestra presentaban
mayor grado de obstruccion. Esta situacién probable-
mente obedece a una definicién no suficientemente pre-
cisa de las indicaciones de este grupo de farmacos en la
EPOC, ya que si bien se ha establecido que los esteroi-

22



ESTEBAN C, ET AL. DESCRIPCION DE UNA MUESTRA DE PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA ATENDIDOS EN LAS CONSULTAS DEL AREA DE NEUMOLOGIA DEPENDIENTES DE UN HOSPITAL

des inhalados no frenan la caida del FEV |, si parece que
disminuyen el nimero de exacerbaciones y la pérdida
de calidad de vida relacionada con la salud'. Asimismo
los esteroides podrian disminuir la hiperreactividad
bronquial y otros sintomas respiratorios como la tos en
este proceso'>. Mds atn, en un estudio observacional se
plantea la posibilidad de que los esteroides inhalados
pudieran disminuir la mortalidad'®.

Respecto a las enfermedades asociadas, el 80% de los
pacientes incluidos en este estudio padecian al menos una.
Nuestros datos coinciden con los publicados anteriormen-
te por Ferrer et al'?, en cuyo estudio el 84% de los pacien-
tes presentaba al menos una enfermedad asociada. Al
igual que en el referido estudio, los problemas osteoarti-
culares fueron los predominantes y las cifras de cardiopa-
tla en ambos se sitian proximas al 25%. Nuestras datos
sefialan que la cardiopatia isquémica ya diagnosticada al-
canza cifras del 43% de las cardiopatias. El capitulo de
patologia psiquidtrica hace referencia mayoritariamente
(el 81% del total de los pacientes con enfermedades psi-
quidtricas) a pacientes diagnosticados de ansiedad y depre-
sién. Es bien conocido que los pacientes con EPOC pre-
sentan una alta prevalencia de depresién, algunos estudios
han encontrado porcentajes de hasta el 42%, y la ansiedad
se presenta mayoritariamente en los pacientes que pade-
cen depresion'®. Nosotros Gnicamente hemos recogido a
aquellos pacientes ya diagnosticados de estos procesos,
sin investigar su prevalencia en nuestra muestra.

Pese a tratarse de una muestra de pacientes de grave-
dad moderada, destaca que el 60% de ellos manifestaba
presentar algun tipo de limitacién a la hora de llevar a
cabo sus actividades diarias que achacaban a su enfer-
medad respiratoria. Se aprecia una tendencia creciente
del grado de disnea que presentaban los pacientes a me-
dida que referian mayores limitaciones. Nosotros he-
mos utilizado una escala simplificada para evaluar esta
limitacidn, a diferencia de otros autores que han emple-
ado otras escalas mas complejas de actividades diarias,
como es el caso de Bestall et al'®, que demuestran c6mo
la capacidad de realizar las actividades de la vida diaria
se deteriora a medida que aumenta el grado de disnea.
Hay que sefialar que en el disefio de ese estudio se ex-
cluy6 a aquellos pacientes con menores niveles de dis-
nea. Utilizando el Sickness Impact Profile se ha com-
probado que los pacientes con EPOC, respecto a los
controles, presentan un deterioro significativo en las ac-
tividades de la vida diaria que requieren actividad fisi-
ca, especialmente si implicaban deambulacion, y esto
tiene un impacto notable en las actividades del hogar y
en funciones tan bdsicas como comer o el descanso,
siendo los pacientes con peor funcién pulmonar (FEV,
menor del 50%) los que presentan la mayor disfuncién
en su vida diaria?®. Garrod et al*!, en el proceso de vali-
dacion de un cuestionario de actividades de la vida dia-
ria en pacientes con EPOC, encuentran una fuerte co-
rrelacién con los grados de disnea 3-5 de la escala de
disnea del Medical Research Council'. Los pacientes
incluidos en el estudio mencionado procedian de un
protocolo de rehabilitaciéon y su FEV, medio era de
0,91 1, lo cual explica por qué se analizaron tinicamente
los grados de disnea mds grave.
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Respecto a la relacion de las limitaciones de las activi-
dades de la vida diaria con la calidad de vida, estos mis-
mos autores, utilizando un cuestionario especifico —Saint
George Respiratory Questionnaire—, encuentran una bue-
na correlacién con las dreas “impacto”, “actividad” y “to-
tal”, pero no con el drea “sintomas” dado que abarca otros
aspectos como la tos y expectoracion, pero no la disnea.

Cuando valoramos la relacién entre el FEV, y el grado
de limitacién indicado por los pacientes, s6lo encontra-
mos diferencias significativas entre el grupo de los que no
referfan limitacién alguna y el de los que si la presenta-
ban, con independencia del grado. En nuestra muestra el
grupo de pacientes que referfan encontrarse limitados
siempre en sus actividades tenfa un FEV, del 45,5%, en
contraste con el grupo que no presentaba limitacion algu-
na, cuyo FEV, era del 51,7% (p < 0,001), sin que hubiera
diferencias entre los dos grupos que presentaban limita-
ciones. Monsé et al*2, en pacientes con EPOC portadores
de oxigenoterapia crénica domiciliaria, encuentran corre-
lacién entre una escala de actividades y el FEV,. Otros
autores, en cambio, no han encontrado correlacion entre
el FEV, y las actividades de la vida diaria®'.

Las limitaciones del presente estudio radican en que
se excluyo, por las razones anteriormente citadas, a los
pacientes mayores de 80 afos, que probablemente son
los que mas enfermedades asociadas padecen y los que
mayor deterioro funcional y de las actividades de la
vida diaria podrian presentar. Tampoco hemos incluido
a los pacientes cuya actividad fisica era tan restringida
que no salian de su domicilio. Eso explicaria el escaso
ndmero de pacientes incluidos en el grado V de la esca-
la de disnea. Debido al hecho de que el estudio se llevd
a cabo en el ambito ambulatorio, utilizamos valoracio-
nes simplificadas, en lugar de cuestionarios mds exten-
sos. Esto evidentemente supone una limitacién, pero
pensamos que los resultados demuestran que estas pre-
guntas tienen validez como sistema de medida. Por otro
lado, éste es un estudio transversal, de modo que no se
ha llevado a cabo el seguimiento de los pacientes.

En conclusidn, el grado de informacién de los pacien-
tes en cuanto a las causas de la EPOC que padecen es in-
suficiente, por lo que probablemente habria que incidir
de forma periddica en los aspectos educativos de esta en-
fermedad. Parece que nuestros pacientes se encuentran
sobretratados en lo referente al uso de los esteroides in-
halados, siendo necesario establecer un mayor grado de
evidencia en cuanto a las indicaciones de estos formacos
en la EPOC. El grado de disnea se relaciona intimamente
con el grado de limitacién que refieren los pacientes. La
percepcion del grado de salud general se relaciona con el
grado de limitacién de los pacientes. Medir la disnea y
las limitaciones de la vida diaria es un enfoque que refle-
ja de forma mds préxima la realidad del impacto de la
enfermedad en los pacientes que padecen EPOC.
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