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RESUMEN

Introducciéon: La enfermedad pulmonar intersticial difusa es un grupo de
enfermedades que causan un trastorno de la capacidad aerdbica y calidad de vida,
ademas, ocasionan una gran tasa de morbimortalidad para esta poblacion. El uso
de oxigenoterapia domiciliaria mayor a 15 horas diarias tiene beneficios en
pacientes hipoxémicos crénicos, sin embargo, poco se ha comparado su uso con
pacientes que no lo reciben.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, capacidad aerobica funcional y
calidad de vida relacionada con la salud de dos grupos de pacientes con
enfermedad pulmonar intersticial difusa, uno con indicacion de oxigenoterapia

domiciliaria y otro grupo sin indicacion.
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Métodos: Estudio descriptivo transversal, que incluyé 41 pacientes con
enfermedad pulmonar intersticial difusa que firmaron consentimiento informado.
En ambos grupos, caracteristicas demograficas y clinicas, ansiedad/depresion,
calidad de vida relacionada con la salud con el cuestionario Saint George y la
capacidad aerdbica funcional con la prueba de marcha de seis minutos fueron
medidas. Se compararon los grupos con la prueba t de student para muestras
independientes.

Resultados: El grupo enfermedad pulmonar intersticial difusa con oxigenoterapia
domiciliaria presentd mayor porcentaje de antecedente de tabaquismo (p =
0,041), menor distancia caminada en la prueba de marcha de seis minutos (304, 1
+ 108,7 vs. 390,3 + 95,6 p = 0,01), y menor porcentaje de la distancia predicha
(58,37 + 20,45 vs. 73,34 + 22,90, p = 0,034) frente al grupo enfermedad pulmonar
intersticial difusa sin oxigenoterapia domiciliaria.

Conclusiones: Los pacientes con enfermedad pulmonar intersticial difusa con
indicacion de oxigenoterapia domiciliaria presentan menor capacidad aerébica
funcional comparada con pacientes sin indicacion.

Palabras clave: enfermedades pulmonares intersticiales; disnea; oxigeno; calidad

de vida; tolerancia al ejercicio, terapia por inhalacion de oxigeno.

ABSTRACT

Introduction: Diffuse interstitial lung disease is a group of diseases that cause a
disorder of aerobic capacity and quality of life; in addition, they cause a high rate
of morbidity and mortality for this population. The use of home oxygen therapy
greater than 15 hours a day has benefits in chronic hypoxemic patients, however,
little has been compared to patients who do not receive it.

Objective: Describe the clinical characteristics, functional aerobic capacity and
health-related quality of life of two groups of patients with diffuse interstitial
lung disease, one with indication for home oxygen therapy and another group
without indication.

Methods: A cross-sectional descriptive study included 41 patients with diffuse
interstitial lung disease who signed informed consent. In both groups,

demographic and clinical characteristics, anxiety/depression, health quality of
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life related with the Saint George questionnaire, and functional aerobic capacity
with the six-minute gait test were measured. The groups were compared with the
student's t-test for independent samples.

Results: The diffuse interstitial lung disease group with home oxygen therapy
presented a higher percentage of smoking history (p = 0.041), a shorter distance
walked in the six-minute gait test (304.1 + 108.7 vs. 390.3 + 95.6 p = 0.01), and
a lower percentage of the predicted distance (58.37 + 20.45 vs. 73.34 + 22.90,
p = 0.034) compared to the diffuse interstitial lung disease group without home
oxygen therapy.

Conclusions: Patients with diffuse interstitial lung disease with indication of
home oxygen therapy have lower functional aerobic capacity compared to
patients without indication.

Keywords: Interstitial lung diseases; dyspnea; oxygen; quality of life; exercise

tolerance; oxygen inhalation therapy.

Recibido: 26/09/2020
Aceptado: 02/03/2021

Introduccion

La enfermedad pulmonar intersticial difusa se describe como un grupo de
enfermedades con caracteristicas clinicas y fisiologicas similares, que provocan
inflamacion y fibrosis de los alvéolos, las vias respiratorias distales y el intersticio
pulmonar.(™ 2) En la patogénesis de estas enfermedades se relacionan algunos
factores como la exposicion ambiental y ocupacional, infecciones, drogas,
radiacion y predisposicion genética.(® Sin embargo, hay unos trastornos de
etiologia desconocida, que comprenden las enfermedad pulmonar intersticial
difusa idiopaticas y un grupo de enfermedades raras. ("

Los pacientes con enfermedad pulmonar intersticial difusa presentan marcada
limitacidon al ejercicio, por presencia de sintomas como la disnea, tos, fatiga
muscular y una respiracion superficial que ocasionan disminucion importante del

volumen corriente, que sumado a la alteracion inflamatoria en el alvéolo,
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intersticio o del lecho vascular, afecta sustancialmente el intercambio gaseoso,
incrementando la hipoxemia y el deterioro funcional de quienes la padecen.® 3 ©)
Debido a las manifestaciones clinicas y la creciente preocupacion de la comunidad
cientifica para el tratamiento de la poblacién con enfermedad pulmonar
intersticial difusa, se han desarrollado estrategias de intervencion con nuevos
medicamentos, y terapias no farmacologicas que incluyen el manejo de los
sintomas, la rehabilitacion pulmonar, la oxigenoterapia y los cuidados
paliativos.® 7 La rehabilitacion pulmonar y el uso de oxigenoterapia domiciliaria
son alternativas para los pacientes hipoxémicos porque se ha evidenciado mayor
numero de hospitalizaciones y una alta mortalidad en ese subgrupo, tal como se
ha observado en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica.> 8

Teniendo en cuenta que la oxigenoterapia domiciliaria esta indicada para
pacientes con hipoxemia cronica, se ha reportado que los pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica con uso de oxigenoterapia domiciliaria
presentan peor capacidad funcional y calidad de vida comparados con los que no
lo usan, sin embargo, esta relacion no se ha descrito a profundidad en pacientes
con enfermedad pulmonar intersticial difusa en nuestro contexto.® El objetivo
del estudio fue describir las condiciones clinicas, capacidad aerobica y calidad de
vida relacionada con la salud de dos grupos de pacientes con enfermedad
pulmonar intersticial difusa: uno con indicacion de oxigenoterapia domiciliaria y

otro grupo sin uso de oxigeno domiciliario.

Métodos

Se realizo un estudio descriptivo transversal, usando muestreo por conveniencia,
que incluyé a todos los pacientes que ingresaron a un programa de rehabilitacion
pulmonar de una institucion de mediana complejidad de la ciudad de Cali,
Colombia, durante el periodo de junio de 2018 a septiembre de 2019.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes mayores de 18 anos, diagnosticados
en el ultimo afo con enfermedad pulmonar intersticial difusa mediante historia
clinica confirmado por médico radidlogo y neumdlogo y en los casos que
ameritaban examenes adicionales fueron diagnosticados por equipo meédico

multidisciplinario, rayos X de torax, pruebas de funcion pulmonar y tomografia
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axial computarizada de alta resolucion, que ingresaron al programa de
rehabilitacion pulmonar por primera vez, con capacidad de realizar marcha
independiente y firma del consentimiento informado. Los pacientes con
limitaciones cognitivas para comprension de cuestionarios, dificultad para seguir
ordenes, enfermedades cardiovasculares y metabodlicas no controladas fueron
excluidos.

Los participantes de la investigacion se asignaron a dos grupos: uno con indicacion
de oxigenoterapia domiciliaria por mas de 15 horas al dia, prescrito previo a la
inclusion al estudio e independiente de decisiones de los investigadores por
presentar presion arterial de oxigeno menor que 60 mmHg en reposo; y el segundo
grupo eran los sujetos que no tenia indicacion de oxigenoterapia domiciliaria.
Las variables analizadas en del estudio fueron edad, sexo, estado civil, estrato
socioeconomico, visitas a urgencias en el Ultimo ano por complicaciones
respiratorias, hospitalizaciones, antecedente de tabaquismo, valores
espirométricos, disnea en las actividades de la vida diaria, medidas
antropométricas, capacidad aerodbica funcional y comportamiento de signos
vitales en la prueba de marcha de los 6 minutos (PM6M) (distancia recorrida,
predicho de la distancia recorrida, frecuencia cardiaca, saturacion parcial de
oxigeno, frecuencia respiratoria, percepcion de disnea, fatiga en miembros
inferiores, consumo de oxigeno estimado (MET), ansiedad, depresion y calidad de
vida relacionada con la salud.

Este estudio adoptd las recomendaciones de la declaracion de Helsinki y fue
aprobado por el Comité de Etica de la institucién participante, a su vez fue
clasificado como investigacion con riesgo mayor que el minimo segin la

Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Proteccion Social de Colombia.

Procedimientos

Los pacientes recibieron informacion del estudio y firmaron el consentimiento
informado el primer dia. Posteriormente el médico neumodlogo realizd la
evaluacion inicial para confirmar la indicacion del programa de rehabilitacion
pulmonar y mediante entrevista se obtuvieron los datos para la historia clinica:

edad, sexo, estado civil, estrato socioeconémico, visitas a urgencias en el ultimo
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ano por complicaciones respiratorias, hospitalizaciones, antecedente de
tabaquismo y valores espirométricos.

Posteriormente un fisioterapeuta especialista en rehabilitacion cardiaca vy
pulmonar hizo las mediciones de talla, peso e indice de masa corporal y la
calificacion de la disnea en las actividades vida diaria medida con la escala
modificada Medical Research Council, esta escala tiene un puntaje de 0 a 4 donde
el grado 0 significa disnea solo ante actividad fisica muy intensa, el grado 1 disnea
al andar muy rapido o al subir un cuesta poco pronunciada, el grado 2 incapacidad
de andar al mismo paso que otras personas de la misma edad, el grado 3 disnea
que obliga a parar antes de los 100 metros a pesar de caminar a su paso y en
terreno llano, y el grado 4 disnea al realizar minimos esfuerzos en las actividades
diarias como vestirse o que impida al paciente salir de su domicilio.'?

Para evaluar la ansiedad y depresion se utilizd la version en espaiol del Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) de forma autoadministrada, para la
interpretacion los valores menores que 8 se clasifico como: Sin Ansiedad o Sin
Depresion, entre 8 y 10 con riesgo o dudosa, y mayores a 11 Depresion Clinica
Probable o Afirmativa.('") Luego se aplico el cuestionario Saint George Respiratory
Questionnaire (SGRQ) para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud,
compuesto por tres dominios: sintomas, actividad e impacto; la puntuacion total
y de cada dominio va de 0 a 100, donde los valores que se acercan a 100
representan una peor calidad de vida relacionada con la salud.('?

Después de la obtencion de datos de la historia clinica y la aplicacion de las
escalas, se realizo la PM6M, en el cual se adoptaron todas las recomendaciones
de acuerdo a la Sociedad Americana del Torax (ATS).('®) Se eligi6 como variable
de resultado la distancia recorrida en metros y se obtuvo el consumo de oxigeno

pico estimado (VO2e) representado con la formula: (14
VO2e = 3,5 mL/kg/min + (velocidad [m/min] - 0,1)
Antes y después de la prueba se monitorizo la frecuencia cardiaca, saturacion de

oxigeno, frecuencia respiratoria, percepcion de disnea y fatiga con la escala

modificada de Borg.®)

@) e |

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




%ﬁ’;eciMED

/7 eomoRaL cincias mevicas Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2022; 41:e1263

Analisis estadistico

Los datos del estudio se procesaron en el paquete estadistico SPSS version 24. Se
aplicé la prueba de Shapiro-Wilk para determinar el comportamiento de las
variables cuantitativas, con la que se identifico la normalidad de los datos, por lo
cual se reportaron en medias + desviacion estandar (DE). A su vez, las variables
cualitativas se presentaron en frecuencias y porcentajes. Para la comparacion de
los grupos, su uso la prueba chi cuadrado para comparar las variables cualitativas
y para las variables cuantitativas se analizaron las diferencias de medias con la
prueba t de student para muestras independientes. Se considero un valor p < 0,05

como estadisticamente significativo.

Resultados

Ingresaron al programa de rehabilitacion pulmonar con diagnostico de
enfermedad pulmonar intersticial difusa 51 participantes entre junio de 2018 a
septiembre de 2019, 10 fueron excluidos porque no cumplieron los criterios de
inclusion; de los 41 participantes del estudio, 20 se vincularon al grupo
enfermedad pulmonar intersticial difusa con oxigenoterapia domiciliaria y 21 al
grupo enfermedad pulmonar intersticial difusa sin oxigenoterapia domiciliaria.

Las caracteristicas demograficas de los grupos fueron similares, con mayor
proporcion de mujeres y union estable. El grupo con enfermedad pulmonar
intersticial difusa-oxigenoterapia domiciliaria present6 una edad de 60,75 + 11,20
anos con predominio de estrato socioeconémico medio, y el grupo enfermedad
pulmonar intersticial difusa sin oxigenoterapia domiciliaria present6 una edad de

54,62 + 14,08 anos y estrato socioecondmico bajo del 52,4 % (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de pacientes con enfermedad pulmonar

intersticial difusa (n = 41)

Variables OD N= 20 SOD N=21 Valor p
Edad? 60,75 £ (11,2) 54,62 + (14,1) 0,307
Sexo (Mujer), n (%)
Hombre 8 (40,0) 10 (47,6) 0,623
Mujer 12 (60,0) 11 (52,4)
7
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Estado civil, n (%)

Union estable 12 (60,0) 15 (71,4) 0,440
Sin unién estable 8 (40,0) 6 (28,6)

Estrato socioeconémico, n(%)

Bajo 7 (35,0) 11 (52,4) 0,524
Medio 12 (60,0) 9 (42,9)

Alto 1(5,0) 1(4,7)

DE: Desviacion estandar, enfermedad pulmonar intersticial difusa: Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa, OD= con

oxigeno domiciliario, SOD=sin oxigeno domiciliario

2 Datos presentados en promedio y desviacion estandar.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, los grupos del estudio no presentaron

diferencias estadisticamente significativas en el tiempo de actividad fisica por

semana, las visitas a urgencias u hospitalizaciones en el ultimo ano, el indice

paquete/ano y la clasificacion de los diagnosticos (p > 0,05). Solo se encontraron

diferencias estadisticamente significativas en el antecedente de tabaquismo (p =

0,041), con mayor numero de personas en el grupo enfermedad pulmonar

intersticial difusa con oxigenoterapia domiciliaria (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de pacientes con enfermedad pulmonar

intersticial difusa (n = 41)

OD N= 20 SOD N=21 Valor-p
Actividad fisica al inicio, n(%)
0 minutos/ semana 18 (90,0) 16 (76,2) 0,240
Menor a 150 min/sem 2 (10,0) 5(23,8)
Antecedente de tabaquismo, n(%) 11 (55,0) 5(23,8) 0,041
indice P/A® 9,11 + (13,39) 5,79 + (14,95) 0,459
Visitas a urgencias, n(%) 13 (65,0) 14 (66,7) 0,910
Visitas urgencias Gltimo afo 9,35+ (10,68) 10,05 + (17,52) 0,879
Hospitalizacion el ultimo afio, n(%) 11 (55,0) 8 (38,1) 0,278
NUmero de Hospitalizaciones Ultimo afo? 2,10 + (4,39) 1,62 + (1,69) 0,643
Dias hospitalizados? 1,50 + (0,51) 1,29 + (0,78) 0,305
Espirometria
VEF1?2 63,50 = (13,84) 68,18 + (10,72) 0,233
CVF2 59,24 + (14,03) 63,76 + (9,70) 0,235
VEF1/CVF? 105,4 + (16,17) 105,9 + (16,98) 0,919
Antropométricos
Peso (kg)? 64,46 + (16,88) 65,04 + (10,12) 0,895
Talla (m)? 1,61 £ (0,11) 1,60 £ (0,09) 0,994
IMC (kg/m?)? 24,99 + (6,13) 25,38 + (4,41) 0,815
mMRC? 3,30 £ (1,38) 2,71 £ (1,31) 0,171

Diagnéstico, n(%)

EPID de etiologia desconocida
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Fibrosis pulmonar Idiopatica 6 (30,0) 5(23,8)
Neumonia intersticial idiopatica no FPI 1 (5,0) 1 (4,8) 0,750
Otras EPID sin clasificar 10 (50,0) 11 (52,4)

EPID de etiologia conocida

Condicion post SDRA 0 1 (4,8)

Condicion post neumonia 0 1 (4,8)

Neumoconiosis 0 2 (9,5) 0,447
Lupus 2 (10,0) 0

Silicosis 1(5,0) 0

CVF: capacidad vital forzada. Indice P/A: indice paquetes/afno. IMC: indice de masa corporal. EPID: enfermedad pulmonar
intersticial difusa, FPI: fibrosis pulmonar idiopatica. OD: oxigeno domiciliario, SOD: sin oxigeno domiciliario. SDRA:
Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda. VEF1: volumen espiratorio forzado en el primer segundo,

aDatos presentados en promedio y desviacion estandar.

Los valores espirométricos (capacidad vital forzada y volumen espiratorio forzado
en el primer segundo y relacion entre ambos), y antropométricos (peso, talla e
indice de masa corporal), mostraron un comportamiento similar en ambos grupos
(p > 0,05). La escala modificada Medical Research Council presenté una media
mayor en el grupo enfermedad pulmonar intersticial difusa-oxigenoterapia
domiciliaria de 3,30 + 1,38 que en el grupo enfermedad pulmonar intersticial
difusa sin oxigenoterapia domiciliaria de 2,71 + 1, 31, con un valor p= 0,171 (Tabla
2).

En la tabla 3 se muestra la comparacion de la capacidad aerdbica funcional entre
los grupos, con diferencias estadisticamente significativas en las variables de
distancia recorrida (enfermedad pulmonar intersticial difusa con oxigenoterapia
domiciliaria 304,1 + 108,7 vs. enfermedad pulmonar intersticial difusa sin
oxigenoterapia domiciliaria 390,3 + 95,60, valor p = 0,010), y el porcentaje de la
distancia recorrida predicha (enfermedad pulmonar intersticial difusa con
oxigenoterapia domiciliaria 58.37+20.45 vs. enfermedad pulmonar intersticial

difusa sin oxigenoterapia domiciliaria 73,34 + 22,90, valor p = 0,034).

Tabla 3. Capacidad aerobica funcional de los pacientes con enfermedad pulmonar

intersticial difusa

Variables OD Si N= 20 SOD No N=21 Valor p
Distancia recorrida (metros) 304,10 + (108,70) 390,30 + (95,60) 0,010
Distancia predicha (metros) 523,30 + (86,35) 547,90 = (106,2) 0,422
Distancia predicha (%) 58,37 + (20,45) 73,34 £ (22,90) 0,034
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FC en reposo (latidos/minuto) 87,10 £ (9,23) 85,10 £ (15,33) 0,614
FC al final de la PM6M 108,80 + (16,43) 109,80 + (20,34) 0,863
(latidos/minuto)

Sp02 reposo (%) 94,60 £ (2,95) 95,05 * (3,35) 0,653
Sp02 al final de la PM6M (%) 86,25 + (8,01) 88,48 + (7,87) 0,375
Porcentaje de desaturacion (%) 8,35+ (7,51) 6,57 + (5,84) 0,401
Fr en reposo 20,00 = (3,61) 21,10 = (5,38) 0,451
(respiraciones/minuto)

Fr al final de la PM6M 28,00 « (6,89) 27,52 £ (5,70) 0,810
(respiraciones/minuto)

Disnea en reposo (Borg) 0,50 + (0,83) 0,24 + (0,63) 0,262
Disnea al final de la PM6M (Borg) 2,05 = (1,54) 2,14 + (1,59) 0,850
Fatiga MMII en reposo (Borg) 0,40 + (0,88) 0,00 + (0,00) 0,057
Fatiga MMII al final de la PM6M 0,95 + (1,28) 1,24 £ (1,95) 0,580
(Borg)

VO2e (ml O2/kg/minuto) 8,59 + (1,81) 9,36 + (2,09) 0,217
MET 2,44 + (0,52) 2,67 + (0,59) 0,197

EPID: enfermedad pulmonar intersticial difusa. FC: frecuencia cardiaca. Fr: frecuencia respiratoria. MET: Metabolic
Equivalent of Task. MMII: miembros inferiores. OD: oxigeno domiciliario. PM6M: prueba de marcha de 6 minutos. SOD: sin

oxigeno domiciliario. SpO2: saturacion parcial de 02, VO2e: consumo de oxigeno estimado.

Las variables como frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, frecuencia
respiratoria, percepcion de disnea y fatiga de miembros inferiores en reposo y
después de la PM6M, el VO2 estimado y MET no presentaron diferencias (Tabla 3),
al igual que las variables de ansiedad/depresion y calidad de vida relacionada con

la salud, con valores p mayor a 0,05 (Tabla 4).

Tabla 4. Ansiedad/depresion y calidad de vida de los pacientes con enfermedad

pulmonar intersticial difusa

Variables OD Si N= 20 SOD No N=21 Valor-p
Ansiedad clinica, n(%) 6 (30,0) 3 (14,3) 0,790
Depresion clinica, n(%) 2 (10,0) 1(4,8) 0,965
HAD: Ansiedad? 6,20 + (4,81) 6,71 £ (3,88) 0,707
HAD: Depresion 2 5,65 + (4,27) 4,48 £ (3,14) 0,321
SGRQ Sintomas 2 55,53 + (16,47) 41,88 + (23,85) 0,073
SGRQ Actividades ® 57,87 + (17,04) 56,24 + (24,67) 0,832
SGRQ Impacto? 42,53 + (13,41) 36,29 + (26,03) 0,395
SGRQ Total 2 52,20 + (9,93) 44,53 + (24,15) 0,243

HAD: Hospital Anxiety Depression.

Respiratory Questionnaire.

OD: con oxigeno domiciliario. SOD: sin oxigeno domiciliario. SGRQ: St George's
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2Datos presentados en promedio y desviacion estandar.

Discusion

Este estudio incrementa el conocimiento sobre variables de interés de pacientes
con enfermedad pulmonar intersticial difusa tales como la condicion clinica,
capacidad aerdbica funcional, ansiedad/depresion y calidad de vida relacionada
con la salud de pacientes con enfermedad pulmonar intersticial difusa,
agrupandolos por el uso o no de oxigenoterapia domiciliaria (enfermedad
pulmonar intersticial difusa con oxigenoterapia domiciliaria vs. enfermedad
pulmonar intersticial difusa sin oxigenoterapia domiciliaria), que permite
identificar necesidades especificas para desarrollar intervenciones mas efectivas
para esta poblacion.

En las caracteristicas sociodemograficas se encontré mayor cantidad de mujeres
en ambos grupos, con una edad promedio mayor en el grupo enfermedad
pulmonar intersticial difusa con oxigenoterapia domiciliaria de 60,75 + 11,2
comparado con el grupo enfermedad pulmonar intersticial difusa sin
oxigenoterapia domiciliaria de 54,62 + 14,1. Resultados similares se han descrito
en las publicaciones, mencionan que la edad promedio de pacientes con
enfermedad pulmonar intersticial difusa es cercana a los 60 anos debido a que la
causa mas frecuente es la fibrosis pulmonar idiopatica y se diagnostica
generalmente en personas de esa edad, ya que estan presentes otros factores de
riesgo como uso de algunos medicamentos, exposicion prolongada a algun
contaminante, habito de fumar, entre otros.('> 1 En relacion con el sexo, la
mayor proporcion de mujeres puede explicarse porque en este estudio ingresaron
mayor cantidad de otras enfermedad pulmonar intersticial difusa, incluso las
relacionadas con artritis reumatoide y enfermedades del colageno, que son mas
frecuentes en el sexo femenino.("”)

Cerca del 95 % de los pacientes para cada grupo pertenecian a los estratos bajos
y medio, evidenciando que esta poblacion de menos ingresos residen en lugar mas
cercanos a zonas industriales de las grandes ciudades, por lo que se exponen a

mas contaminantes de compuestos organicos volatiles. ('3
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En este estudio no se encontraron diferencias significativas en los datos
antropométricos. Sin embargo, se observa en el indice de masa corporal, que el
grupo enfermedad pulmonar intersticial difusa-oxigenoterapia domiciliaria tuvo
un promedio en el limite superior de normopeso 24,99 m/kg?y para el grupo
enfermedad pulmonar intersticial difusa sin oxigenoterapia domiciliaria fue de
25,38 m/kg? clasificado como sobrepeso. Estos datos coinciden con lo mencionado
en otros estudios que refieren un alto porcentaje de sobrepeso en pacientes con
enfermedad pulmonar intersticial difusa, que puede explicarse por una
disminucion del consumo metabolico por inactividad fisica y sedentarismo por el
aumento progresivo de la disnea de pequenos esfuerzos (confirmado por la
puntuacion en la escala modificada Medical Research Council de ambos grupos),
convirtiéndose en factor de riesgo para sobrepeso. (1% 20

El mayor porcentaje de la poblacion refiridé no presentar el habito de fumar; pese
a lo anterior, en los casos que si lo reportaron puede existir una relacion entre el
tabaquismo y el riesgo para desarrollar enfermedad pulmonar intersticial difusa,
principalmente en fibrosis pulmonar idiopatica en poblacion masculina. Brown et
al., reportaron que a mayor tiempo de exposicion al tabaquismo es mayor la
predisposicion a desarrollar fibrosis pulmonar idiopatica.?" Teniendo en cuenta
esto, en el estudio al menos un tercio de la poblacién con fibrosis pulmonar
idiopatica y otras enfermedad pulmonar intersticial difusa presentd el habito de
fumar, lo que posiblemente se relaciona con lo mencionado. Sin embargo, hace
falta un estudio con otro tipo de disefio metodoldgico que confirme esta hipotesis
en el grupo de estudio. Al comparar por grupos, el 55 % del grupo con enfermedad
pulmonar intersticial difusa con oxigenoterapia domiciliaria tenia antecedente de
tabaquismo y mayor proporcion de casos con fibrosis pulmonar idiopatica
comparado con el grupo enfermedad pulmonar intersticial difusa sin
oxigenoterapia domiciliaria; que puede confirmar lo planteado por algunos
autores quienes manifiestan este es un factor de riesgo presente para desarrollar
la enfermedad, lo que también puede evidenciar un mayor deterioro estructural
en los pacientes y, por consiguiente, la hipoxemia que obliga el uso de

oxigenoterapia domiciliaria en estos pacientes.(??)
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En cuanto a la clasificacion de la enfermedad pulmonar intersticial difusa,
diferentes estudios han reportado que el diagndstico mas frecuente es la fibrosis
pulmonar idiopatica, y a su vez las personas con este diagnostico son las que mas
se remiten a los programas de rehabilitacion pulmonar. Algunos autores han
explicado que la mayor prevalencia de fibrosis pulmonar idiopatica en los
programas de rehabilitacion pulmonar se debe a necesidades funcionales del
paciente, al aumento progresivo de la disnea y a menor expectativa de vida, que
ocasiona peor calidad de vida relacionada con la salud.('% 23) En este estudio se
presentd un comportamiento similar en ambos grupos, se evidencid que la
clasificacion de Otra enfermedad pulmonar intersticial difusa fue la mas
frecuente; no obstante, la fibrosis pulmonar idiopatica fue el segundo tipo mas
frecuente.('2 24

La espirometria en pacientes con enfermedad pulmonar intersticial difusa es un
criterio de ingreso al programa de rehabilitacion pulmonar. Holland ha
manifestado que con esta prueba es posible evaluar efectivamente la severidad y
progresion de la enfermedad en pacientes con enfermedad pulmonar intersticial
difusa que se vinculan a estos programas.® Lo que reporta este estudio es el
posible patron restrictivo que presentan ambos grupos, lo que supone un menor
flujo de aire durante la fase inspiratoria limitando ventilatoriamente a los
pacientes. Estos resultados pueden compararse en otros estudios con resultados
de pruebas como la prueba de difusién de monoxido de carbono y pletismografia.
Adicionalmente, las pruebas de funcion pulmonar en pacientes con enfermedad
pulmonar intersticial difusa han demostrado una buena correlacion con la PM6M,
con la difusion de monodxido de carbono, el volumen espiratorio forzado en el
primer segundo, capacidad vital forzada y la capacidad vital, a mejor funcion
pulmonar hay un mejor desempeio en la PM6M y las variables fisiologicas medidas
antes y después de la prueba.®) En este estudio el grupo con enfermedad
pulmonar intersticial difusa sin oxigenoterapia domiciliaria presenta valores
espirométricos ligeramente mas altos que los del grupo enfermedad pulmonar
intersticial difusa con oxigenoterapia domiciliaria, sin diferencias

estadisticamente significativas, pero si en las variables medidas en la PM6M.
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Los pacientes del grupo enfermedad pulmonar intersticial difusa-oxigenoterapia
domiciliaria presentaron menor desempeno en la PM6M observado en peor
distancia recorrida, menor porcentaje de la distancia recorrida predicha,
consumo de oxigeno pico estimado y MET, a pesar que ambos grupos presentaron
saturacion de oxigeno por encima de 90 % al finalizar la prueba. Para entender
los hallazgos del estudio, debemos conocer que la prescripcion médica de
oxigenoterapia domiciliaria esta indicada para pacientes con enfermedades
pulmonares cronicas que presentan hipoxemia en reposo que coincide con etapas
avanzadas de la enfermedad o hipoxemia de esfuerzo, pese a que no mejora la
sobrevida, si se ha evidenciado que los pacientes perciben menos sintomas y
mejora la calidad de vida relacionada con la salud.?® 27> 28) Con base a lo
mencionado, se pude inferir que el grupo con enfermedad pulmonar intersticial
difusa con oxigenoterapia domiciliaria presenta una fase mas avanzada y de mayor
afectacion de la enfermedad que el grupo enfermedad pulmonar intersticial
difusa sin oxigenoterapia domiciliaria, lo que implica una disminucion de la
capacidad del ejercicio, debido principalmente a un mayor deterioro estructural
que limita la difusion de los gases en la sangre y que limita el transporte y su uso
frente a una actividad funcional como caminar. Asi mismo, la mortalidad
observada en pacientes con enfermedad pulmonar intersticial difusa en el primer
ano con oxigenoterapia domiciliaria o ventilacion mecanica casa ha sido reportada
del 50 %, lo que confirma el peor estado de salud de este grupo. (2%

Adicional a esto, la menor distancia recorrida en la PM6M refleja una diminucion
en la capacidad de realizar actividades de la vida diaria, lo que justifica y ratifica
la importancia de la rehabilitacion pulmonar como tratamiento no farmacologico
en pacientes con enfermedad pulmonar intersticial difusa con oxigenoterapia
domiciliaria, y el fortalecimiento del componente educativo en técnicas de
conservacion de la energia, las técnicas respiratorias para alivio de sintomas y el
uso adecuado de la oxigenoterapia domiciliaria.(!> 2%

Es importante resaltar que el grupo con enfermedad pulmonar intersticial difusa
con oxigenoterapia domiciliaria recorri6 menor distancia que el grupo con
enfermedad pulmonar intersticial difusa sin oxigenoterapia domiciliaria; sin

embargo, es superior a lo reportado en otros estudios que evidencia una
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supervivencia reducida en pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica, lo que
muestra la clara relacion existente entre el nivel previo de actividad fisica,
exposicion a factores de riesgo y compromiso ventilatorio ya que se relacionan
mas con el grupo enfermedad pulmonar intersticial difusa con oxigenoterapia
domiciliaria. Esto pone en manifiesto que los pacientes vinculados en este estudio
presentaban un diagnoéstico reciente de enfermedad pulmonar intersticial difusa
y pueden beneficiarse sustancialmente de la rehabilitacion pulmonar. “ 20, 29, 30)
En cuanto a los resultados del Hospital Anxiety and Depression Scale se presentd
mayor prevalencia de ansiedad (30 %) y depresion clinica (10 %) en el grupo con
enfermedad pulmonar intersticial difusa con oxigenoterapia domiciliaria, por
valores mayores a 10 puntos en la escala, comparado con el grupo enfermedad
pulmonar intersticial difusa sin oxigenoterapia domiciliaria con valores de 14,3 %
y 4,8 %, respectivamente; lo que muestra un menor porcentaje de estos sintomas
en el grupo que no requieren oxigenoterapia domiciliaria, aunque sin diferencias
estadisticamente significativas. La literatura reporta una prevalencia de sintomas
de depresion en pacientes con enfermedad pulmonar intersticial difusa, y en una
revision sistematica encontraron estudios donde la depresidon se encontré entre
el 10 % a 49 % en las poblaciones estudiadas, con uso de diferentes escalas para
la medicion de este sintoma.(® 3. 32) Algunos autores refieren que los sintomas
depresivos se asocian al conocimiento de tener una enfermedad croénica, la
gravedad de la disnea, la calidad del suefo, la capacidad vital forzada y el estrés
psicologico, lo que sugiere un enfoque multidisciplinario que incorpore la
educacion y el autocuidado del paciente para articular los objetivos de los planes
de atencion y tratamiento.®

Para la calidad de vida relacionada con la salud este estudio no evidencio
diferencias entre los grupos de enfermedad pulmonar intersticial difusa; sin
embargo, pacientes con enfermedad pulmonar intersticial difusa con
oxigenoterapia domiciliaria presentaron puntuaciones mas altas en todos los
dominios en el cuestionario SGRQ siendo el dominio sintomas el que presentaba
mayor diferencia con respecto al grupo de enfermedad pulmonar intersticial
difusa sin oxigenoterapia domiciliaria, estos resultados pueden relacionarse dado

que algunos estudios comentan que pacientes con peor desempeno en la PM6M
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tiene una relacion estrecha con la calidad de vida relacionada con la salud; es por
esto que algunos autores afirman que la distancia recorrida es la variable que mas
impacto tiene en la calidad de vida relacionada con la salud e incluso posterior a
un programa de rehabilitacion pulmonar ya que el desempeio durante la PM6M
evidencia como es el estado funcional y percepcion de los sintomas como la disnea
y el ahogo de los pacientes con enfermedad pulmonar intersticial difusa.('2 33, 34
Si bien el uso de oxigenoterapia domiciliaria permite aumentar la concentracion
de oxigeno arterial para permitir una mejor difusion y transporte de oxigeno hacia
los tejidos, se ha evidenciado mejorias clinicas y funcionales en los pacientes con
enfermedad pulmonar intersticial difusa que lo utilizan, sin embargo, su uso
obedece también a un mayor deterioro de afectacion de la funciéon pulmonar que
compromete por igual la capacidad funcional y la calidad de vida relacionada con

la salud. 33

Conclusiones

Los instrumentos utilizados en esta investigacion no proporcionan informacion
sobre la funcion de sistemas especificos o los mecanismos de limitacion del
ejercicio, por lo que futuras investigaciones pueden incluir medidas como la
pletismografia o difusion de monoxido de carbono que identifiquen mas aspectos
relacionados con la capacidad funcional de la poblacion con enfermedad
pulmonar intersticial difusa, también se recomienda utilizar otras pruebas de
capacidad aerdbica como la ergoespirometria que puede aportar informacion mas
relevante relacionada con el compromiso por sistemas.

Por otra parte, el tamano muestral de pacientes con enfermedad pulmonar
intersticial difusa del estudio no permitio definir mejor las diferencias
estadisticamente entre los grupos, por ejemplo, en las variables de indice de
masa corporal, valores espirométricos (volumen espiratorio forzado en el primer
segundo y capacidad vital forzada) y el dominio de sintomas con el SGRQ, que
mostraron mayor valor en uno de los grupos, pero no alcanzo a tener significancia
estadistica. Por lo anterior, los resultados obtenidos no permiten que se puedan
extrapolar directamente a una poblacién, por lo que deben interpretarse con

precaucion. Asi mismo, es recomendable vincular mayor cantidad de
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participantes con una muestra representativa en un estudio de seguimiento del

deterioro de la capacidad funcional y calidad de vida relacionada con la salud

para poder establecer causalidades.

Los pacientes con enfermedad pulmonar intersticial difusa con indicacion de

oxigenoterapia domiciliaria presentan menor capacidad funcional comparada con

pacientes sin indicacion, de acuerdo al desempefo observado en la PC6M.
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