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VALORACIÓN DE CALIDAD DE VIDA Y CAPACIDAD 
FUNCIONAL PRE Y POSTRASPLANTE DE LOS PACIENTES 

AFECTOS DE EPOC 
 

J.M. Vaquero, R. Lama, F. Santos, F Mayordomo*, A. Salvatierra**, F Cerezo**, C. Baamonde**. Servicios de Neumología, 

Rehabilitación* y Cirugía Torácica**. Hospital Regional Reina Sofía. Córdoba. 

 

La consolidación del Trasplante pulmonar (TxP) ha supuesto una mejoría en la supervivencia de los 

pacientes con enfermedad pulmonar avanzada, sin embargo, son pocos los estudios que evalúan el impacto del 

TxP en la calidad de vida relacionada con la salud (CDVRS). 

OBJETIVOS 
 

Evaluar, en nuestra serie, la CDVR y la capacidad funcional pre y posTxP y entre el trasplante un¡ (TxUP) y 

bipulmonar (TxBP). 

METODOLOGÍA 

 
Evaluamos los 13 pacientes vivos de nuestra serie de trasplantes pulmonares por EPOC con más de 3 

meses de supervivencia. En ellos valoramos el estado previo de salud y les aplicamos pre y postrasplante 

medidas de CDVRS (Pérfil de Salud de Nottingham -PSN-) y medidas de capacidad funcional que incluían: 

gasometría arterial (GSA), espirometría valorando sólo el porcentaje de FEV1 sobre el control- (PFR), test de 6 

minutos marcha (P-6 min), grado de disnea según el Medical Research Council (MRC), el índice de disnea basal 

de Mahler pretrasplante (IDBM) y su equivalente postrasplante; el índice transicional de disnea de Mahler (ITDM). 

Dicha evaluación se realizó por encima de los 3 meses de supervivencia de los pacientes. Para el análisis 

estadístico se utilizó la t de Student para datos pareados para valorar parámetros cuantitativos (dimensiones de 

salud del PSN, FEV1, GSA y P-6 min), MannWitney para comparar los grados de disnea MRC y los índices IDBM 

e ITDM y el test de McNemar para datos pareados en la evaluación de la limitación funcional de la actividad diaria 

(PSN). Para la comparación de parámetros funcionales y de CDVRS entre los pacientes con TxUP o TxBP se 

utilizó la t de Student para muestras independientes. 

RESULTADOS 

 
En los pacientes posTxP encontramos diferencias significativas en el estado de salud, en la mayoría de las 

facetas de dimensiones de salud y de la limitación en la actividad funcional que expresan CDVRS en el test de 

Nottingham y en todos los parámetros de capacidad funcional. Dichas diferencias no se han observado cuando se 

comparaba el TxUP con el TxBP. 

CONCLUSIONES 

 
Aunque, en contraposición con lo que se pudiera pensar de antemano, el TxP no sólo aporta supervivencia 

a los pacientes con EPOC, sino que aumenta la calidad de vida y la capacidad funcional en los mismos; sin 

encontrarse dichas diferencias entre el TxUP y el BP. 
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RESULTADOS DE UN PROGRAMA DOMICILIARIO DE 
ENTRENAMIENTO AL EJERCICIO EN PACIENTES CON 

EPOC 
M.T. Elías, F Ortega, J. Toral, H. Sánchez, P. Cejudo, T. Montemayor. Servicio de Neumología. HU Virgen del Rocío. Sevilla. 

 

OBJETIVOS 

 
Evaluar los resultados de un programa domiciliario de entrenamiento en pacientes con EPOC 

moderado-severo, mediante la utilización de un test de paseo de carga progresiva como método para determinar 

la intensidad del mismo. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 
Participaron 55 pacientes EPOC moderado-severos. De forma aleatoria se atribuyeron en dos grupos: A 

(n=30) sometidos a entrenamiento y B (n=25) control. A todos los pacientes se les realizaron basalmente: pruebas 

de función pulmonar en reposo, test de paseo de carga progresiva (TPCP o shuttle walking test), test de 

resistencia (dos niveles por debajo del máximo alcanzado en el TPCP), test de esfuerzo progresivo y máximo 

(cicloergómetro) limitado por síntomas, cuestionario de calidad de vida específico para EPOC (CRDQ) y valoración 

de la disnea basal mediante el índice basal de Mahler (113D) y la escala del Medical Research Council (MRC). El 

grupo A fue sometido a un programa de entrenamiento domiciliario, seis días a la semana, durante un período de 

doce semanas. Consistía en caminar en un terreno llano de 20 metros de longitud, a una velocidad de paso 

previamente determinada mediante un test de resistencia y que era el 70% de la velocidad máxima alcanzada en 

el TPCP. Se realizaron controles quincenales para supervisión, ajuste del tiempo y nivel de entrenamiento. Tras 

las doce semanas, se repitieron en ambos grupos las pruebas realizadas basalmente. 

RESULTADOS 

 
Completaron el estudio 20 pacientes en el grupo A y 17 en el B. No existían diferencias significativas con 

respecto a la edad y a la situación funcional basal entre ambos grupos. La intensidad de entrenamiento al inicio 

fue del 74.3%, durante 37.8 minutos al día. Al final del programa, 12 pacientes aumentaron la intensidad al 81.8%, 

y 14 el tiempo (48 minutos). A las doce semanas, encontramos en el grupo A un aumento de la endurance (17.1 + 

12.3 vs. 36 + 24.5 minutos; p<0.0l), una disminución significativa de la disnea basal medida por ambas escalas y 

una mejoría en la calidad de vida, tanto desde el punto de vista estadístico ( 82.6 + 18.9 vs. 99.3 + 21.8; p<0.01) 

como de significación clínica, No encontramos cambios significativos en las pruebas de función pulmonar, en el 

test de paseo de carga progresiva ni en los parámetros de esfuerzo en cicloergómetro (WMáX, VO2máx, Ve). En el 

grupo B (control) no encontramos ningún cambio a las doce semanas con respecto a ninguno de los parámetros 

basales, salvo en el "item" disnea del CRQD desde el punto de vista estadístico, pero sin alcanzar la mínima 

significación clínica. 
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CONCLUSIONES 

 
El entrenamiento domiciliario, utilizando un test de paseo de carga progresiva para determinar la intensidad 

del mismo, mejora en el paciente EPOC moderado-severo la tolerancia al ejercicio y la calidad de vida. 
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REPERCUSIÓN DEL ENTRENAMIENTO MUSCULAR 
VENTILATORIO SOBRE LA DISNEA, EJERCICIO Y 

CALIDAD DE VIDA EN LA EPOC 
 

R. Vargas González, H. Sánchez Riera, D. del Castillo Otero, P. Cejudo Ramos, F Ortega Ruíz, T. Montemayor Rubio. Servicio 

de Neumología. Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla. 

 

Los programas de entrenamiento muscular ventilatorio se utilizan en muchos programas de rehabilitación en 

pacientes con EPOC. Con el objeto de valorar el posible beneficio de éste y su repercusión sobre la disnea, 

capacidad de ejercicio, y calidad de vida, estudiamos a 20 pacientes, 18 con criterios de EPOC severa 

(FEV1<50%) y 2 pacientes con EPOC moderada, según criterios SEPAR. 

De forma randomizada, se sometieron 10 pacientes a entrenamiento muscular ventilatorio, y otros 10 

formaron el grupo control. El entrenamiento fue de endurance ventilatorio con umbral de flujo, controlándose el 

patrón ventilatorio; tuvo una duración de seis meses con sesiones de 15 minutos dos veces al día. Se realizaron 

antes y después del entrenamiento: test de función (FVC, FEV1; FEV1%, MMEF, MVV), gasometría arterial (pH, 

PCO2, PO2), presiones musculares (PMl, PME), evaluación de la disnea (índice de la disnea basal y de transición 

(BDI/TDI), test de endurance ventilatorio, capacidad de ejercicio máximo con bicicleta ergométrica(VO2 máx, 

VCO2,VE, VE/MVV, RQ, VE/VO2 y VE/VCO2), test de paseo (SWT) y cuestionario de calidad de vida (CRDQ). 

RESULTADOS 

 

 

CONCLUSIONES 

 
 

El entrenamiento muscular ventilatorio, disminuye la sensación de disnea, aumenta la tolerancia al ejercicio 

para un mismo nivel de trabajo y mejora la calidad de vida. 
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ESTUDIO DE LOS ENFERMOS OBSTRUCTIVOS EN 
OXIGENOTERAPIA CRÓNICA DOMICILIARIA COMO 

PROBABLES CANDIDATOS A OTRAS TERAPEUTICAS 
 

B. Alcázar Lanagrán, R. Alcázar López, J. Almagro López, J. Nieto Serrano, R. Herrera Palomares. Sección de Neumología del 

Hospital Ciudad de Jaén. Jaén. 

OBJETIVO 

 
El objetivo de este estudio es el de valorar los enfermos con patología obstructiva por E.P.O.C. dentro del 

grupo de sometidos a tratamiento con oxigenoterapia crónica domiciliaria, que pueden beneficiarse de otras 

terapéuticas surgidas durante estas dos ultimas décadas, con mucha mayor incidencia sobre calidad de vida y 

supervivencia desde el punto de vista médico, ventilación no invasiva y las quirúrgicas, trasplante de pulmón y 

cirugía de reducción de volumen. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 
Los enfermos seleccionados se obtuvieron de los 129 que continuaban en oxigenoterapia crónica 

domiciliaria revisados en consulta de Oxigenoterapia, desde septiembre a noviembre de 1997 según normativa del 

S.A.S. Seleccionamos a enfermos con edad < a 75 años (n=53) y criterios de Obstrucción en curva V/V (n=40). 

Con estos datos, dividimos a los enfermos en 1 grupos de edas para valorar el grupo de otras terapias. Grupo A, 

enfermos con edad <= a 65 años (n=19). Grupo B enfermos con edad comprendida entre 65 y 75 años 

(n=21).Valoramos dentro de ambos grupos los que presentaban FEV1 <y> al 30% junto con valores gasométricos 

de Pa de CO2 y PaO2. 

RESULTADOS 

 
Grupo A: Se encontraron 19 enfermos (n=19). Se descartaron 10 enfermos por: fumadores activos (4), 

trastornos psíquicos (2), SAOS (2) y cardiopatías asociadas (2). Los restantes 9 (n=9) fueron el motivo del estudio. La 

edad media (61años)(±2). Un FEV1<30% lo presentaban 6 enfermos (n=6). FEV1 m=23,6%,(21-27%) PaO2 m= 46 

mmHg (39-55). Valorando PaCO2 no encontramos enfermos con: PaCO2<45mmHg. Encontramos 3 enfermos (n=3) 

con PaCO2 entre > 45 y 50 mmHg PaCO2 m= 47,6 mmHg (49,8-45 mmHg) siendo la PaO2 m= 50.3 mmHg. Los 

otros 3 enfermos (n=3) presentaban PaCO2 > 50 mmHg, con PaCO2 m 58 mmHg (50,1-66,8 mmHg) y PaO2 m=41 

mmHg. Un FEV>30% presentaban 3 enfermos (n=3) con FEV1, medio de 35,1% (32-39%) con PaO2 M-50 mmHg. 

Encontramos 2 enfermos (n=2) con PaCO2 < 45% con PaCO2 m= 42 nunHg (41-42,6 y PaO2 m= 46,3). Un 

enfermo (N=1) con PaCO2= 45,2 mmHg y PaO2 de 55 mmHg. No encontramos ningún enfermo con PaCO2 >50 

mmHg.  

Grupo B lo constituyen 21 enfermos con edad media de 68 años (65-74) con una mujer y el resto hombres. Se 

descartaron 6 por fumadores activos. 1. malnutrición 1. ansiedad 1. SAOS 2 y 1 enfermo intervenido de 

bullectomía. Los restantes 15 (n=15) fueron el motivo del estudio. Un FEV1<30% lo presentaban 7 enfermos (n=7), 

aquí se encuentra la mujer. Con edad media de 69 años. Con FEV1 medio= 26%(19-30%) y PaO2 m= 47 mmHg 

(37,7-52,4). Se encontraron 2 enfermos ( n=2 ) con PaCO2 < 45 mmHg con PaCO2 m= 40,8 mmHg(±2) y 

PaO2=43,3 mmHg. Un enfermo (n=1) con PaCO2 entre >45 y 50 su PaCO2 de 46.2 Y PaO2 49,8 mmHg. Los 4 
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enfermos restantes (n=4) presentaban PaCO2> 50 mmHg con PaCO2 m=56,3 mmHg (51,9-62,7) y PaO2 m= 48,2 

mmHg. Con FEV1>30% se encontraron 8 enfermos (n=8) con edad media de 67 años FEV1 m=39,1%(31-52%); y 

PaO2 m=48,2 mmHg. Encontramos 3 enfermos (n=3) con PaCO2<45 mmHg con un PaCO2 m= 43,5 mmHg 

(44,942) y PaO2 media= 50,9 mmHg. Encontramos 4 enfermos (n=4) con PACO2, entre > 45 y 50 mmHg PaCO2 

m=46 mmHg (45.2-46.9) y PaO2 m=47.9. Un enfermo (n=1) presentaba PaCO2 > 50 mmHg siendo su PaCO2 de 

53 mmHg y su PaO2 41,7 mmHg. 

CONCLUSIONES 

 
1- La proporción de enfermos fumadores activos aún en estadio de enfermedad avanzada. Lo cual nos 

obliga a mantener una más intensa actividad. Así como la asociación con trastornos psíquicos descritos 

frecuentemente en la literatura. 

2.- La proporción de enfermos 15% del total de menores de 65 años que deben de ser valorados para su 

inclusión en lista de trasplante. El resto de enfermos que no presenten retención de CO2, para valoración de 

reducción de volumen. 

3.- Los enfermos con retención CO2 deberán de ser valorados si existe agudización, y en su caso su 

valoración para ventilación. 

Colaboraciones: 

Alcázar Navarete B. Ureña Montilla I. (Estudiantes de Medicina ) y Personal Sanitario de Pruebas 

Funcionales del Hospital Ciudad de Jaén: Montilla Millan I. (ATS) García Díaz A. (ATS) Torres Islán A. (AC). 
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METÁSTASIS PULMONARES DE CÁNCER DE MAMA. 
RESULTADOS QUIRÚRGICOS 

 
Pagés Navarrete, Femández de Rota, Arrabal Sánchez, Benítez Domenech, Fernández Bermúdez. Servicio de Cirugia 

Torácica. Hospital Regional. Málaga. 

 

Las metástasis aisladas del Ca de mama en pulmón son raras (0.4%) y la influencia de la cirugía en la 

supervivencia de estas enfermas no está bien establecida. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 
Desde enero de 1991 hemos intervenido en nuestro Servicio 41 enfermos con metástasis pulmonares, de 

los que 12 han sido de origen mamario. En 11 casos se presentaron como nódulo/masa solitario y en el restante 

eran 3 nódulos pulmonares. Diagnóstico preoperatorio en sólo 2 enfermas. Se intervinieron por toracotomía 

estándar en 10 casos y en 2 por videotoracoscopia, practicándose 6 resecciones atípicas, 1 segmentectomía y 5 

lobectomías, realizándose linfadenectomía en 6 enfermas, existiendo afectación ganglionar en 4.Todas las 

enfermas han seguido control por Oncología. Se analiza la morbimortalidad operatoria y la supervivencia 

(Kaplan-Meier). 

RESULTADOS. 

 
Un caso presentó arritmia severa. No hubo mortalidad operatoria. En la actualidad hay 4 enfermas libres de 

enfermedad, 2 con enfermedad neoplásica extendida, 2 están perdidas y 4 han fallecido, siendo la supervivencia 

de un 52% con una media de 30.74 meses. El tamaño del nódulo o el intervalo libre de enfermedad no ha influido 

significativamente en la supervivencia, pero los 4 casos que están libres de enfermedad se presentaron como 

nódulo/masa solitario, sin adenopatías y 5 enfermos que tenían ganglios positivos o nódulos múltiples o han 

fallecido o tienen neoplasia (p= 0.071). 

CONCLUSIONES 

 
Con la resección quirúrgica de la metástasis solitaria del cáncer de mama, necesaria por otra parte en 

muchas ocasiones para su diagnósfico, se consiguen buenas supervivencias. 

Son necesarios estudios prospectivos para determinar mejor el papel de la cirugía en la evolución de esta 

enfermedad. 

  
 
 




