


Resultados Funcionales y Sobrevida en pacientes con EPOC

incluidos en Programa de Rehabilitacion Respiratoria.

Centro de Asistencia del Sindicato Medico del Uruguay. - Montevideo. Uruguay.

La EPOC es un proceso de alta prevalencia  Los pacientes incluidos en un Programa de Rehabilitacion Respiratoria:

OBJETIVOS

y elevada morbimortalidad que condiciona ~ Aumentan: Disminuyen: * Evaluar los resultados del Programa de

un importante insumo de recursos socio-  La capacidad para el ejercicio Su disnea Rehablllt.acmn Resplr.atorla. ’

economicos y representa un verdadero La calidad de vida La utilizacion de recursos de salud « Correlacionar sobrevida con los parametros

problema de Salud Publica. Sedispone de escasos datos sobre la sobrevida de estos pacientes funcionales y con la escala numeérica BODE,
- recientemente introducida para evaluacion y

pronostico de pacientes con EPOC.

METODOS

Los pacientes que ingresaron al Programa de Rehabilitacion Respiratoria de nuestro
Servicio entre marzo 1995 y diciembre 2003 fueron evaluados(pre y post programa) con:

* Funcion Pulmonar en reposo

* Prueba de marcha 6 minutos

* Prueba de ejercicio cardiopulmonar

* Cuestionario de calidad de vida de St. George (SGRQ)

Se aplico la escala numeérica BODE y se obtuvo datos de sobrevida en todos ellos.

Analisis Estadistico

» Se correlacionaron las variables edad, sexo, indice de masa corporal (IMC), desaturacion en ejercicio, distancia recorrida en 6 minutos
(D6M), carga (WATTS) en ejercicio cardiopulmonar, SGRQ (total,subscores) y el indice BODE.

* Se calculo la media para cada variable y se analizo6 la sobrevida de los 2 subgrupos.

» Se presentaron las curvas de sobrevida de Kaplan-Meier para todo el grupo y por cada variable.Significacion estadistica por log rank test.

Puntaje para el valor de BODE de las variables:
Indice de masa corporal(IMC),grado de obstruccion(VEF1),
disnea (MRC), capacidad de ejercicio(D6M).

Variables Indice de punto en BODE

0 1 2 3
VEF1 (%) > 65 50 - 64 36 - 49 <35
D6M 2350 250-349 150-249 <149
MRC 0-1 2 3 4
IMC > 21 <21

Celliet al. N Engl J Med 2004; 350:1005

RESULTADOS

105 pacientes ingresaron al Programa en el periodo n=105

Parametros funcionales pre y post Programa

Caracteristicas Caracteristicas
Sexo masculino 81% SGRQt (44) pre  27.63 *16.022 Parametros Pre Post P
Edad 63.9%9.3 SGRQ 't (44) post  25.45%15.12 D6M 412.8+79.4  443.46+*81.57  0.012
{INIIE(I?: 1 33-3124-0646 SGRQa (44) pre  45.22+23.88 Watts 479+296  77.76+20.88  0.002

— J1 =V, SGRQ a (44) post  37.11 20.76 i + +
D6Mpre RR  pre RR 412.8 +79 4 S ODE 399+ 87 gggeat(liolrg) 2.00 ; 1.37 1.47 ; 1.33 0.003
D6Mpost RR  post RR 443.46 + 81.57 Q tota 27.63 T 16.02 25.45 71512 0.06
Watts pre 47.9 + 296 SRGQ actividad 45.22 *+ 23.88 3711 * 20.76 0.25 NS

post 77.76 * 20.88
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Los pacientes que ingresaron al Programa
de Rehabilitacion Respiratoria mostraron:

* Una mejoria significativa de la capacidad de ejercicio medida por la distancia recorrida
en 6 minutos y la carga maxima tolerada en la prueba de ejercicio cardiopulmonar.

* Mejoria de la disnea medida por escala de Borg.
 Débil mejoria de la Calidad de Vida por SGRQ.
» Sobrevida a 5 ainos de 80.2 %.

» El valor de VEF1 y la capacidad de ejercicio medida por la distancia recorrida en
6 minutos y la carga maxima alcanzada en la prueba de ejercicio cardiopulmonar,
fueron los mejores predictores de sobrevida.

* La edad menor de 70 anos,una mejor calidad de vida (por SGRQ)
y un valor de BODE mayor de 4, se correlacionaron con mayor sobrevida,
sin alcanzar significacion estadistica.

* El seguimiento de un mayor numero de pacientes, permitira evaluar mejor el valor
predictivo de cada uno de los parametros analizados.

Congreso ALAT, Buenos Aires. Octubre 2004




	Página 1
	POSTER~2.pdf
	Página 1




