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OBJETIVO: La disnea es el sintoma mas frecuente en la en-
fermedad cardiovascular o pulmonar. Sin embargo, el tér-
mino engloba un nimero variado de descriptores que suelen
usar o identificar los pacientes. Identificar estos descriptores
puede ser de utilidad semioldgica y para la compresion de su
patogenia. El objetivo del presente estudio ha sido caracteri-
zar los descriptores de disnea utilizados en espafiol mexica-
no y su asociacion con diferentes estados de estrés respirato-
rio o enfermedad cardiovascular o pulmonar.

MATERIAL Y METODOS: Se estructuré un cuestionario de
disnea basado en 21 descriptores, algunos sin equivalentes
en idioma inglés. Se estudi6 a 15 sujetos sanos durante una
prueba de ejercicio cardiopulmonar, a 13 durante una prue-
ba de hipercapnia y a 10 mujeres embarazadas. Asimismo,
se incluyé a 16 pacientes estables con cardiopatia demostra-
da, a 15 pacientes con crisis asmatica, a 20 con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica estable y a 15 con neumopatia
intersticial difusa también estable. La agrupacion de los di-
ferentes descriptores de disnea se determiné por analisis de
conglomerados.

RESULTADOS: Se encontraron 7 conglomerados o asociacio-
nes de descriptores que pueden interpretarse como tipos de
disnea. Estos grupos de frases descriptivas se pueden englo-
bar bajo los siguientes conceptos: agitacion, asfixia, sofoca-
cién, inhalacion exhalacion, jadeo y rapidez. Se encontraron
algunas asociaciones entre tipos de disnea y los grupos estu-
diados sobre la base de la frecuencia de uso de los términos.

CoNCLUSIONES: Existen al menos 7 conglomerados o aso-
ciaciones de descriptores de disnea que equivalen a 7 tipos
de disnea; algunos de los descriptores carecen de equivalen-
te en inglés. Los sujetos sanos en estrés respiratorio o algu-
nos grupos de pacientes con enfermedad cardiovascular o
pulmonar se asociaron a tipos especificos de disnea.

Palabras clave: Disnea. Decriptores de disnea. Andlisis de conglo-
merados. Asma. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Descriptors of Breathlessness in Mexican Spanish

OBJECTIVE: Breathlessness is the most common symptom of
cardiovascular or pulmonary disease. The term encompasses
a wide range of descriptors used by patients, however.
Identifying those descriptors can be useful for analyzing
symptoms and understanding how they arise. The aim
of this study was to characterize the descriptors of
breathlessness used in Mexican Spanish and to consider
their association with various states of respiratory distress
and cardiovascular or pulmonary disease.

MATERIAL AND METHODS: A questionnaire was based on
21 descriptors of breathlessness, some of which had no
equivalents in English. The subjects included 15 healthy
individuals during a cardiopulmonary stress test, 13 healthy
subjects after a carbon dioxide rebreathing procedure, and
10 healthy women during pregnancy. We also included 16
patients with confirmed heart disease in stable condition, 15
patients during exacerbation of asthma, 20 with stable
chronic obstructive pulmonary disease, and 15 with diffuse
interstitial lung disease also in stable condition. Descriptors
of breathlessness were then grouped based on the results of
cluster analysis.

REsuLTs: Seven clusters of phrasal descriptors were
identified as possibly representative of types of dyspnea.
These clusters of descriptors were categorized as follows:
agitation, suffocation, smothering, inhalation, exhalation,
panting, and rapidity. Associations between types of
dyspnea and the groups of participants were identified
based on how frequently they used the terms.

CONCLUSIONS: At least 7 clusters or groups of descriptors of
breathlessness were identified as equivalent to 7 types of
dyspnea; some items have no equivalent in English. Healthy
subjects with respiratory distress or certain groups of patients
with cardiovascular or pulmonary disease are associated with
certain types of dyspnea.

Key words: Dyspnea. Breathlessness, descriptors. Cluster analysis.
Asthma. Chronic obstructive pulmonary disease.

Introduccion

La disnea se ha definido como una respiracién dificil,
laboriosa y/o desagradable; también es una sensacién
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de respiracién no placentera, pero tampoco dolorosa'=.
Este término describe médicamente un conjunto de sen-
saciones subjetivas de un grado de intensidad variable.
Asimismo, es el sintoma mas comun en la enfermedad
cardiaca o pulmonar*’ y con frecuencia acompaiia a una
gran variedad de trastornos en que participan el inter-
cambio gaseoso, la circulacién pulmonar, la mecédnica
respiratoria y alteraciones de la funcién cardiovascular®.
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Las mujeres embarazadas y los sujetos sanos durante el
ejercicio intenso también perciben dificultad para respi-
rar que puede describirse como disnea.

Al igual que sucede con sintomas como el dolor, la
disnea se inicia con la percepcién de un estimulo, el su-
jeto reacciona a €l y lo hace consciente, y lo interpreta
en el cerebro de manera contextual, cognitiva y conduc-
tual. Esta interpretacién se describe al médico durante
la historia clinica y, a su vez, el médico escucha e inter-
preta el sintoma. En afios recientes se ha estudiado con
interés la percepcién de la disnea”!°. Sin embargo, estos
estudios se centran principalmente en graduar de forma
cuantitativa el sintoma en individuos con la misma en-
fermedad o diferentes afecciones respiratorias. En con-
traste, el estudio del lenguaje de la disnea trata de eva-
luar las diferencias o similitudes en cuanto a sus
propiedades cualitativas verbales en condiciones de en-
fermedad o estrés respiratorio!®!4. Es bien conocido que
los pacientes pueden utilizar o reconocer muchos térmi-
nos o sensaciones referidas como aumento del esfuerzo
respiratorio, asfixia, sofocacion, entre otros que pueden
calificarse de desagradables. En el idioma inglés se han
descrito términos o descriptores de disnea que represen-
tan sensaciones diferentes que orientan sobre el origen
patogénico del sintoma!!-15, El estudio del lenguaje de la
disnea ha demostrado proporcionar informacién clinica-
mente relevante'!. Recientemente Moy et al'® han de-
mostrado que algunos términos especificos de la disnea
en el asma, como trabajo respiratorio y esfuerzo para
respirar, se relacionan mejor con la respuesta funcional
al tratamiento de las crisis asmadticas. La descripcion de
la disnea por parte de los pacientes estd claramente rela-
cionada con el lenguaje y con aspectos socioculturales;
los términos pueden cambiar no solamente con el idio-
ma, sino también en regiones o paises donde se habla la
misma lengua. El estudio del lenguaje de la disnea en
idioma espafiol debe confirmar que existen varias sensa-
ciones o tipos de disnea, cuyo conocimiento debe permi-
tir ampliar la semiologia de este sintoma. En el presente
trabajo se han caracterizado los términos utilizados para
describir la disnea en idioma espafiol mexicano. Asimis-
mo, se ha determinado la asociacion con diferentes enti-
dades, como la enfermedad pulmonar o cardiovascular, y
estados fisioldgicos en sujetos sanos, como el ejercicio,
la hipercapnia por reinhalacién y el embarazo.

Material y métodos
Cuestionario de disnea

Para fines especificos del estudio se construy6 un cuestio-
nario de descriptores de disnea. Cuatro neumélogos y un car-
didlogo participaron en la recopilacién de los términos, par-
tiendo de los cominmente conocidos en idioma espafiol
mexicano. Ademds, se incluy¢ la traduccion literal de la ma-
yoria de los principales descriptores previamente publicados
en idioma inglés'!'*. Asimismo, se incorporé una pregunta
abierta sobre cémo los pacientes encuestados describian su
molestia para respirar o falta de aire. Tras su estructuracion, el
cuestionario se aplicé a un grupo de pacientes con enferme-
dad pulmonar con la unica finalidad de evaluar la claridad e
inteligibilidad del cuestionario por parte de los pacientes. Al
final del cuestionario se solicité a cada sujeto o paciente que
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seleccionara en orden de importancia los 3 mejores descripto-
res que consideraba representaban mejor su disnea.

Sujetos sanos y pacientes

Se estudid a sujetos sanos no obesos (sin sintomas respira-
torios y con espirometria normal) y a pacientes con historia
clinica de disnea en el momento del estudio. Los sujetos sa-
nos y los pacientes se reclutaron especificamente a partir de 7
situaciones asociadas a disnea que permitieron agruparlos
como sigue:

— Un grupo de 15 sujetos sanos que aceptaron participar en
una prueba de ejercicio cardiopulmonar en cicloergémetro.
Todos alcanzaron un consumo pico de oxigeno con un trabajo
promedio (+ desviacién estdndar) de 192 + 35 W.

— Un segundo grupo de 13 sujetos sanos que participaron
en un estudio que describe la respuesta ventilatoria a la hiper-
capnia en la ciudad de México!’. Esta prueba consiste en ha-
cer respirar al sujeto en un circuito cerrado de aire. El anhidri-
do carbdnico (CO,) se acumula en el circuito y la prueba
concluye cuando el sujeto no puede continuar por disnea.

— Diez mujeres sanas y no obesas en el tercer trimestre de
embarazo.

— Un grupo de 16 pacientes con diagndstico establecido de
cardiopatia crénica estable; 14 de ellos tuvieron una fraccién
de eyeccion del ventriculo izquierdo menor del 60%, demos-
trada por ecocardiografia.

— Un grupo de 20 pacientes con enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (EPOC) estable, con obstruccion al flujo aé-
reo definida por espirometria con un volumen espiratorio for-
zado en el primer segundo inferior al 70% Yy relacién entre
este parametro y la capacidad vital forzada menor del 70%.

—Un grupo de 15 pacientes con diagndstico previo de asma
reclutados durante una crisis aguda que requirié hospitalizacion.

— Otro grupo de 15 pacientes con neumopatia intersticial di-
fusa (NID) estable y demostrada por sintomas, radiografia o
tomografia computarizada de térax, pruebas de funcién respi-
ratoria y, cuando fue posible, por biopsia pulmonar.

El protocolo fue revisado por el comité de ética institucio-
nal y todos los sujetos y pacientes dieron su consentimiento
informado por escrito.

Andlisis estadistico

Para la descripcion general de los sujetos y pacientes se uti-
lizaron andlisis estadisticos descriptivos, promedio + desvia-
cién estandar y proporciones. Los resultados principales del
estudio se obtuvieron por andlisis de conglomerados. Este
andlisis explora e identifica clases o grupos naturales'>'>13,
Por ejemplo, si existen sensaciones similares de disnea, éstas
deben agruparse en categorias naturales o conglomerados de
descriptores. Como medida de distancia o indice de similitud
(o disimilitud) entre descriptores usamos el porcentaje de de-
sacuerdo, que se obtiene como resultado del nimero de veces
que un descriptor es diferente de otro, dividido entre el nime-
ro total de pacientes. Esta medida de distancia es particular-
mente ttil cuando los datos son de cardcter categérico's. El
andlisis de conglomerados minimiza la variancia entre los in-
tegrantes del grupo y la maximiza entre los diferentes grupos;
se presenta graficamente con un dendograma donde los des-
criptores se organizan jerarquicamente de acuerdo con un in-
dice de similitud. Para determinar el nimero de conglomera-
dos se establecié un valor de corte de la mitad de la diferencia
maxima en indice de similitud entre descriptores. La asocia-
cién entre conglomerados y grupos de sujetos y pacientes es-
tudiados se determiné a partir de la frecuencia con que los
descriptores fueron usados por cada grupo estudiado.
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TABLAI
Lista de descriptores de disnea

. Siento opresion en el pecho

. Me falta el aire

. Siento que me asfixio

. Siento mi pecho apretado

Siento que me sofoco

. Tengo que jadear para respirar

. Siento que mi respiracion es pesada

. Tengo que concentrarme mds para respirar
. Siento que mi respiracion es rapida

10. Siento que no puedo tomar suficiente aire
11. Siento que no puedo meter todo el aire
12. Tengo que suspirar mas

13. Me cuesta mds trabajo respirar

14. Siento que mi respiracion se detiene
15. Siento que no puedo respirar profundo
16. Siento que me ahogo

17. Siento que estoy respirando mas

18. Siento que no puedo sacar todo el aire
19. Me da ansia de mds aire

20. Me agito cuando respiro

21. Tengo que esforzarme para respirar

e I Y N O

Resultados

Durante el desarrollo del cuestionario se obtuvo un
total de 21 descriptores (tabla I). La reproducibilidad
del cuestionario se valord en 10 pacientes con enferme-
dad pulmonar crénica que referian disnea (todos ellos
diferentes de los del estudio). Estos 10 pacientes com-
pletaron el cuestionario en 2 ocasiones con uno o 2 dias
de diferencia. La reproducibilidad promedio para los 21
descriptores fue del 78%; los que obtuvieron los valores
mas bajos fueron los siguientes: “ansia de mas aire”
(33%), “no puedo sacar todo el aire” y “asfixia” (60%)
y “agitacién” (70%). Los descriptores restantes fueron
reproducibles en el 80% o mas. El valor kappa prome-
dio para los 21 descriptores de disnea fue de 0,54.

En la tabla II se observan las caracteristicas antropo-
métricas y de funcién pulmonar encontradas en los indi-
viduos estudiados; los resultados estan organizados para
cada grupo participante. Mientras que en el grupo de
sujetos sanos sometidos a la prueba de ejercicio predo-
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Fig. 1. La grafica muestra en el eje horizontal los 21 descriptores de disnea
y en el eje vertical el indice de similitud (porcentaje de desacuerdo: distan-
cia de agrupacién/distancia maxima x 100) obtenido del anilisis de conglo-
merados. La altura de las lineas verticales de cada descriptor o conglome-
rado representa la distancia en el indice de similitud que lo une o separa
de los demas. La linea punteada indica el valor de corte usado para gene-
rar el nimero de conglomerados (véase texto para mayor explicacion).

mind el sexo masculino (14 de los 15 participantes), en
el grupo de sanos sometidos a hipercapnia predomina-
ron las mujeres (9 de 13). En la misma tabla se presen-
tan las caracteristicas antropométricas de las mujeres
embarazadas, de los cardipatas y de los pacientes con
enfermedad pulmonar. Exceptuando a los pacientes con
NID, todos tuvieron un indice de masa corporal prome-
dio inferior a 28 kg/m?. Los pacientes con enfermedad
pulmonar asmatica y con EPOC presentaron en prome-
dio patrén espirométrico de obstruccidén grave y mode-
radamente grave, respectivamente. Asimismo, los pa-
cientes con NID presentaban patrones indicativos de
restriccion pulmonar moderada, con una capacidad vital
forzada promedio del 62%. Los valores promedio de la
presion arterial de oxigeno fueron indicativos de hipo-
xemia leve en pacientes con EPOC y moderada en los
pacientes con asma y NID.

En la figura 1 se muestra el dendograma con la orga-
nizacién jerarquica de los descriptores. En el eje hori-

TABLA II
Caracteristicas antropométricas y de funcion pulmonar de los individuos estudiados
Parametro San(.)s dl.n:ante S anos en Embarazo Cardiopatia EPOC Asma NID
ejercicio hipercapnia
N.° de pacientes 15 13 10 16 20 15 15
Mujeres/varones 1/14 9/4 10/- 11/5 10/10 10/5 14/1
Edad (afios) 29,3 +4,4 39,3 +143 244 8,2 484 +4 69,1 £ 10 36,9 + 14,2 52,3 13,5
Peso (kg) 69+ 11,6 577 64,5+7.2 59+34 64,9 + 12,6 64+£89 61,3+12,0
Talla (cm) 167+ 8 160 + 7 153+5 155+6 157+ 8 160 + 8 150+ 6
IMC (kg/m?) 249 +33 224+25 27,6 £33 24,1 5,6 26,5+49 25+4.5 30,7 £ 10,8
FEV,% 105+ 16 103 £ 18 58 £25 49+ 10 66 x 17
FVC% 111 +12 109 + 18 84 + 30 74 + 10 62+ 15
FEV /FVC (%) 80+3 87+ 10 59+x15 56+9 91+53
PaO, (mmHg) 60,8 +7,7 523+6,5 533+5,7
PaCO, (mmHg) 322+5,5 29,5+22 339+38

Todos los resultados, excepto el sexo, se presentan como promedio + desviacion estandar.
EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; NID: neumopatia intersticial difusa; IMC: indice de masa corporal; FEV,: volumen espiratorio forzado en el primer se-
gundo; FVC: capacidad vital forzada; PaO,: presién arterial de oxigeno; PaCO,: presion arterial de anhidrido carbénico.
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zontal aparecen los 21 descriptores de disnea, y en el
eje vertical, el indice de similitud (porcentaje de desa-
cuerdo). La altura de las lineas verticales representa la
similitud o desacuerdo entre descriptores o conglomera-
dos. Cuanto mds pequefias son las lineas verticales o
mas cerca estan del eje horizontal, mds similares son los
descriptores. El valor de corte utilizado para determinar
el nimero de conglomerados fue del 30%, que es la mi-
tad de la diferencia maxima observada (60%); esto ge-
nerd un total de 7 conglomerados. En la tabla III se pre-
senta la lista de los 7 conglomerados y los descriptores
que se agrupan en cada uno; asimismo, se comparan
con los conglomerados y sus descriptores recogidos pre-
viamente en idioma inglés por Simon et al'*. El conglo-
merado de ‘“‘agitacién” agrupd un solo descriptor (“me
agito cuando respiro”) y no tuvo equivalente en inglés.
Los restantes 6 conglomerados agruparon 2 o mds des-
criptores y se les dio un nombre general representativo
de la sensacién. Estos conglomerados fueron: asfixia,
sofocacion, inhalacién, exhalacidn, jadeo y rapidez.

En la figura 2 se resume la frecuencia con que cada
grupo de individuos estudiados utilizé los descriptores
de los diferentes conglomerados; para estos resultados
s6lo se usaron los 3 mejores descriptores de disnea se-
leccionados por cada paciente al final del cuestionario
(fig. 2A: sujetos sanos durante el ejercicio o hipercapnia
y mujeres embarazadas; fig. 2B: cardidpatas o pacientes
con enfermedad pulmonar). El grupo de personas sanas
durante el ejercicio refirié con mayor frecuencia des-
criptores del conglomerado “rapidez”, seguidos por los

de “jadeo” e “inhalacién”. Los sujetos sanos en hiper-
ventilacion por hipercapnia usaron con frecuencia simi-
lar los descriptores “exhalaciéon”, “sofocacién” y “ja-
deo”. El grupo de mujeres embarazadas refiri6 con
mayor frecuencia descriptores de “exhalacién”, segui-
dos de “agitaciéon” y “jadeo”. Los asmdticos usaron con
mayor frecuencia ‘“exhalaciéon”, “asfixia” e “inhala-
cién”, mientras que los pacientes con EPOC refirieron
“agitacién”, “exhalacién” y “sofocacion”. Los pacientes
con NID usaron con una frecuencia similar “exhala-
cién”, “asfixia” y “rapidez”. Por ultimo, los pacientes
con cardiopatia utilizaron mds los descriptores de los

conglomerados “exhalacién”, “asfixia” y “jadeo”.

Discusién

En este estudio del lenguaje espafiol de la disnea en-
contramos 21 términos durante la estructuracion del
cuestionario. Estos descriptores se clasificaron, por ané-
lisis de conglomerados, en 7 grupos que pueden repre-
sentar diferentes sensaciones o tipos de disnea. Ademads,
se encontré que los grupos de sujetos sanos en estrés
respiratorio y los pacientes con enfermedad cardiovas-
cular o pulmonar e historia clinica de disnea refieren
con mayor frecuencia algunos conglomerados.

Los términos de disnea en lenguaje espafiol incluidos
en este estudio se caracterizaron a través de un proceso
de recogida que implicé la revision de la bibliografia y
la intervencién de pacientes y clinicos especializados.
Sin embargo, es posible que puedan generarse mas tér-

TABLA III
Comparacién entre conglomerados descritos en espaiiol e inglés
Espaiiol Inglés®
Conglomerado Descriptor Conglomerado Descriptor
Agitacion® Me agito cuando respiro
Asfixia Siento opresién en el pecho Tight My chest feel tight
Siento que me asfixio My chest is constricted
Siento mi pecho apretado Effort My breathing requires effort
Siento que mi respiracién es pesada My breathing is heavy
Me cuesta mas trabajo respirar Heavy 1 feel out of breath
Siento que me ahogo My breathing requires more work
Gasping I am gasping for breath
Sofocacién Me falta el aire Suffocating 1 feel that I am suffocating
Siento que me sofoco 1 feel that I am smothering
Tengo que esforzarme para respirar
Jadeo Tengo que jadear para respirar® More 1 feel that I am breathing more
Tengo que suspirar mas®
Siento que estoy respirando mas
Inhalacién Siento que no puedo tomar suficiente aire In My breath does not go in all the way
Siento que no puedo meter todo el aire Deep I cannot take a deep breath
Siento que no puedo respirar profundo Hunger I cannot get enough air
Me da ansia de més aire® I feel out of breath
I feel hunger for more air®
Exhalacién Siento que mi respiracion se detiene Exhalation My breath does not go out all the way
Siento que no puedo sacar todo el aire Stops I feel that my breath stops
Rapidez Siento que mi respiracion es rapida Rapid 1 feel that my breathing is rapid
Tengo que concentrarme mads para respirar Concentration My breathing requires more concentration

‘Los conglomerados de lengua inglesa son de Simon et al'2. La asociacion entre los conglomerados de lengua inglesa y los de lengua espafiola se basa en la similaridad

entre descriptores.
"Descriptores y conglomerados sin equivalentes entre idiomas.
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minos dependiendo de la exhaustividad con que se bus-
quen nuevos descriptores o descriptores similares. Si-
mon et al'? inicialmente recogieron un total de 17 des-
criptores, que con posterioridad se ampliaron a 45 en un
estudio que incluyé a muchos mds pacientes con enfer-
medad cardiaca y pulmonar'®. En el presente estudio
probamos que los 21 descriptores de disnea fueron ade-
cuadamente reproducibles (un 78% en promedio) en pa-
cientes con enfermedad pulmonar estable y una prueba
de concordancia (prueba de kappa) adecuada'. Sin em-
bargo, esto no representa necesariamente la reproduci-
bilidad de las condiciones agudas estudiadas en sujetos
sanos. Desafortunadamente, durante el estudio no fue
posible realizar las pruebas (de ejercicio o respuesta
ventilatoria) y los cuestionarios en mas de una ocasion.
Simon et al'?> comunicaron, en un estudio similar, una
reproducibilidad promedio del 77% para 19 descripto-
res probados en 30 sujetos sanos sometidos de manera
repetida a 8 estimulos generadores de disnea, entre los
que se incluian el ejercicio y la reinhalacién de CO,.

Es importante mencionar que el andlisis de conglo-
merados utilizado en este estudio permite determinar la
agrupacion de términos minimizando la variancia intra-
grupal y maximizando la intergrupal. Sin embargo, la
frontera entre uno u otro conglomerado se establece de

forma arbitraria y el nimero de grupos puede modifi-
carse. Al igual que otros autores'?, establecimos como
valor de corte un indice de similitud de la mitad o més
de la diferencia médxima observada entre grupos, que en
este caso fue del 30%. Si se observa cuidadosamente el
dendograma (fig. 1), se puede observar que existen des-
criptores estrechamente relacionados, donde la distancia
(discordancia) es minima. Por ejemplo, los descriptores
“siento opresion en el pecho” y “siento el pecho apreta-
do” son muy parecidos y se agrupan con términos como
“ahogo” y “trabajo para respirar”’. De manera similar,
los términos que describen dificultad para la inhalacién
e exhalacién también se agruparon naturalmente en el
analisis (tabla III). En contraste, el término “agitacién”
se estableci6 como conglomerado de un solo término,
con un indice de desacuerdo muy grande con respecto a
cualquier otro descriptor y sin equivalente en idioma in-
glés.

Los 7 conglomerados pueden indicar diferentes sen-
saciones o tipos de disnea que pueden describirse con
diferentes términos. Al igual que otros sintomas, como
el dolor, la disnea puede ser dificil de interpretar por el
clinico; del mismo modo que todos los dolores no son
iguales, tampoco lo son todas las disneas. Un sujeto
sano experimenta disnea cuando realiza un ejercicio fi-
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sico importante, pero la diferencia fundamental con la
disnea de los individuos enfermos estriba en que en el
primer caso el sujeto sabe que la sensacién desaparece-
rd al poco tiempo de cesar el esfuerzo fisico sin mayo-
res consecuencias. En este estudio encontramos que du-
rante el ejercicio los sujetos sanos se asociaron de
manera muy particular al conglomerado de “rapidez”,
donde también esta el descriptor de “concentracién”. En
contraste, los sujetos sanos sometidos a hiperventilacion
por hipercapnia utilizaron mas frecuentemente los des-
criptores “exhalacién”, “sofocacién” y “jadeo”. De ma-
nera similar, enfermos con asma o EPOC, que compar-
ten mecanismos patogénicos, como la obstruccién al
flujo aéreo, coincidieron en los descriptores de “exhala-
cién”. Sin embargo, los pacientes con EPOC refirieron
con una frecuencia tnica el término “agitacion”. Asi-
mismo, el término “exhalacion” fue usado con frecuen-
cia por los pacientes con cardiopatia o NID, pero estos
ultimos emplearon con frecuencia el conglomerado “ra-
pidez”; es bien conocido que la respiracion en estos pa-
cientes cominmente se describe como rdpida y superfi-
cial?2!,

El conglomerado “asfixia” fue referido con cierta fre-
cuencia por casi todos los grupos de pacientes estudia-
dos, y mds a menudo por cardidpatas y asmaticos. Este
conglomerado incluye descriptores como “trabajo” y
“ahogo”. En fechas recientes Binks et al?> han evaluado
experimentalmente si las sensaciones de esfuerzo y
opresion en pacientes con asma eran consecuencia de
una percepcion de trabajo aumentado de los miisculos
respiratorios. Tras estudiar a un grupo de 15 pacientes
durante una prueba de provocacién bronquial, los auto-
res concluyen que las sensaciones de opresion y esfuer-
7o no estan relacionadas con el incremento del trabajo
respiratorio, ya que persistieron después de eliminar el
trabajo muscular por medio de ventilacién mecénica.

No existe un receptor periférico unico encargado de
la deteccién de la disnea, sino que pueden participar
multiples receptores de la via aérea, diafragma y mus-
culos intercostales. Los centros efectores de la respira-
cion son los misculos respiratorios, los cuales, al movi-
lizar el aire dentro y fuera de la cavidad torécica,
permiten el intercambio de gases*’. Los cambios resul-
tantes en el desplazamiento del térax, en la respiracién
y en el balance de la presion arterial de oxigeno y de
CO, son retroalimentados por nervios aferentes del sis-
tema nervioso central que surgen de los pulmones y de
la pared toricica, y de quimiorreceptores que integran la
funcién respiratorial. Al parecer la disnea es consecuen-
cia mas del esfuerzo respiratorio que de los valores de
la presion arterial de oxigeno y CO,. No obstante, toda-
via se debate cémo toda esta informacidén se procesa
neurolégicamente y se percibe como disnea*. Segin una
teoria actual sobre el origen de la disnea, ésta es el re-
sultado de un desequilibrio entre la actividad motora
respiratoria en el sistema nervioso y la informacién afe-
rente de los mecanorreceptores. En otras palabras,
cuando existe una sobrecarga en el sistema respiratorio
que afecta la resistencia de la via aérea o las propieda-
des elasticas del pulmén, o que se asocia a anormalida-
des de los musculos respiratorios, existird una disocia-
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cion entre la informacion aferente y eferente, que se per-
cibe como disnea, cuya intensidad variard segun las con-
diciones de sobrecarga.

Si los términos incluidos dentro de los conglomerados
de disnea representan sensaciones similares, deben tener
equivalentes entre idiomas. En la tabla III se comparan
directamente los conglomerados descritos en inglés y es-
pafiol. Si bien la mayoria de ellos son equivalentes, exis-
ten algunos términos en espafiol cuya traduccion literal
no se ha utilizado en inglés o que no tienen un equiva-
lente. Los términos “agitacién”, “ansia” y “jadeo” se ca-
racterizaron en espafiol, pero al parecer carecen de equi-
valentes descritos en idioma inglés. Por ejemplo, el
equivalente del término en inglés “air hunger” (traducido
literalmente como “hambre de aire””) no suele usarse en
nuestro medio y no tuvo sentido para pacientes y médi-
cos durante la estructuracién del cuestionario por lo que
no fue incluido. Estas diferencias pueden ser resultado
de la importancia de la integracién cerebral del sintoma
en cuanto a la interpretacion y particularmente descrip-
cién de la sensacién por parte del paciente, donde el
lenguaje constituye un factor fundamental. Reciente-
mente se han descrito incluso diferencias significativas
en el uso de descriptores en idioma inglés entre diferentes
razas®.

En conclusion, en el idioma espafiol existen diversos
descriptores de disnea. Estos descriptores se han agru-
pado en 7 conglomerados que representan sensaciones
diferentes o tipos de disnea. Algunos grupos de pacien-
tes con enfermedad pulmonar o cardiovascular y sujetos
sanos sometidos a estrés respiratorio se asociaron parti-
cularmente a algunas sensaciones o tipos de disnea.
Ademas, en este estudio encontramos sensaciones des-
critas con términos en espafiol sin equivalencia o des-
cripcidn previa en idioma inglés.
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