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INTRODUCCION

El asma es una de las enfermedades respiratorias
crénicas de mayor prevalencia e impacto socioeconémico,
principalmente en aquellos con mayor gravedad'.

Aunque la relacion entre los sintomas asmaticos y el
ejercicio fisico es compleja, clasicamente se cree que los
pacientes asmaticos presentan bajos niveles de actividad
fisica frente a la poblacion general, existiendo pocos
estudios que la evalten, y si hay diferencias frente a sanos
o entre diferentes niveles de gravedad y control.

La Rehabilitaciéon Respiratoria (RR) es un tratamiento
efectivo para pacientes con enfermedades respiratorias
crénicas, especialmente para los pacientes con EPOC,
en cambio, para los pacientes con asma estos datos
son escasos. Existen en la bibliografia algunos estudios
observacionales* 5 asi como la evaluacién de cada
componente de la RR por separado (intervencion
educacional®’, fisioterapia respiratoria®°y entrenamiento
con ejercicios aerébicos'®'*; aunque son pocos los estudios
randomizados™ " sobre la efectividad de un programa de
RR enla capacidad de ejercicio y la calidad de vida de los
pacientes asmaticos.

Por lo tanto, el objetivo principal de nuestro estudio
es conocer el impacto de la RR en el control y calidad
de vida de nuestros pacientes con asma grave. Y como
objetivos secundarios si los niveles de actividad fisica de
esta poblacion pueden ser un factor determinante en el
control y la calidad de vida de estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Poblaciéon: pacientes >18 afos con diagnostico de
asma bronquial de al menos un afo previo al estudio
en escalén 5-6 de la Guia Espafola para el Manejo del
Asma (GEMA) independientemente del grado de control,
procedentes de la unidad de Asma de nuestro hospital,
con aceptacion y firma del consentimiento informado.

Disefo: ensayo clinico abierto no farmacolégico con
inclusidon consecutiva de pacientes desde enero de 2020
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a mayo de 2022, con seguimiento a 6 meses. Se realizé
una visita basal y a los 3 meses de finalizar el programa RR
domiciliario o a los 6 meses de la basal en el grupo control.

Tras la inclusion, se realizé una aleatorizacién por
bloques generando una lista de asignacion a dos grupos
para 110 pacientes utilizando bloques de 10 generados
por ordenador:

- Grupo intervencién: programa domiciliario de RR tres
a cinco veces a la semana durante 3 meses incluyendo
un bloque de calentamiento y estiramiento, ejercicios
de fuerza y fisioterapia respiratoria (20). Dicho programa
fue explicado por la fisioterapeuta del equipo de RR del
hospital.

- Grupo control: realizd su actividad fisica habitual.

Dado que los objetivos principales fueron evaluar el
impacto de la RR sobre el control y la calidad de vida en
pacientes con asma grave, se realizd la medicion del grado
de control segun Asthma Control Test (ACT), siendo la
minima diferencia clinicamente relevante un incremento
de 3 puntos; y la calidad de vida se midié segun mini
Asthma Quality of Life Questionnaire (miniAQLQ),
siendo un cambio minimo relevante de >0,5 puntos y un
cambio moderado un incremento de >1 punto en dicho
cuestionario.

Otras variables que se analizaron fueron: el nivel de
actividad fisica mediantelnternational Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) yholters de actividad fisica triaxial:
multisensor ArmBand (SenseWear mini armband;
BodyMedia, Inc., Pittsburgh, PA, USA), la ansiedad/
depresion mediante la Hospital Anxiety Depression Scale
(HADS), el cuestionario de Nijmegen y la adherencia
al tratamiento: test de Adherencia a los Inhaladores
(TAl). Se recogieron también variables funcionales:
espirométricas, medicion de Oxido nitrico, prueba
de esfuerzo cardiopulmonar submaxima mediante
cicloergometria a carga constante (80% de la carga
maxima en ergoespirometria previa). Igualmente se
midieron marcadores inflamatorios como la vitamina D,
recuento de eosindfilos en sangre periférica e IgE total
sérica.
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Analisis estadistico: se realizé con el programa
estadistico SPSS version 21.0 (2012). Las variables
cuantitativas se compararon mediante t de Student o
mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney. En
cuanto a las variables cualitativasse compararon mediante
Chi cuadrado o el test no paramétrico de Fisher. Para la
correlacién se utilizé el test de correlaciéon de Pearson o
el coeficiente de correlacion de Spearman.Las variables
con diferencias estadisticamente significativas en el
analisis univariante se incluyeron en modelos de andlisis
multivariante, mediante regresion de Cox. El nivel minimo
de significacion estadistica fue p <0,05.

RESULTADOS

Se incluyeron 47 pacientes, 24 pacientes fueron
aleatorizados al grupo de intervencién (programa
domiciliario de RR) y 23 pacientes al grupo control.

En la TABLA 1 se recogen las caracteristicas basales de
ambos grupos sin encontrar diferencias significativas.

TABLA 1: Caracteristicas basales de la poblacién total del
estudio.

Edad, afios (m + sd) 51,3+94 555+123

Mujeres, n (%) 14(58.3) 10(43,5)

IMC, Ilg‘(l:m‘l (m + sd) 283+53 278166

Tabaco, n (%):

*  Nunca Fumador 8(333) 12(52,2)

*  Exfumador 14(62,8) 11(47.8)

*  Fumador activo 1(4.2) 0

*  Fumador pasivo 14.2) 0

Poliposis nasal, n (%) 12(50) 8(34,8)

SAOS, n (%) 5(20,8) 6(26,1)

Bronquiectasias, n (%) 1(4.2) 2(87)

RGE, n (%) 4(16,7) 6(26,1)

Patologla psiquidtrica, n (%) 2(83) 3(13,1)

Inmunodeficiencia, n (%) 1(42) 1(43)

Tratamiento:

+  Corticoides inhalados 24 (100) 23(100)
dosis alta, n (%) 8(333) 10(43,5)

«  Monoclonal, n (%)

Cuestionarios:

s ACT(mzsd) 20,1+43 198+48

o  TAI-10 (m + sd) 451%33 478+2,1

« Mini-AQLQ 52+£13 49+ 26

«  Nijmegen(m + sd) 121428 11,8435

» Ansiedad (m % sd) 41+21 2B+39

»  Depresién (m + sd) 2527 45+3,9

«  IPAQtotal (m £sd) 7280,5 + 265,7 112086 &

1574

« Exacerbaciones graves 13442 18+24
(m + sd) 03+1.2 07%15

+  Urgencias (m + sd) 0,1+02 01+03

« Hospital (m + sd)

Pardmetros funcionales:

s  FEVipreBD, % (m + sd) 83,3+142 797+128

« PBD, % (m +sd) 11,197 16359

«  FeNO,ppb (m + sd) 17,7£216 21,2+153

Pardmetros analiticos:

« IgE total, Ul (m + sd) 189,7+124,5 2305+

»  Eosindfilos en sangre, 321,1£1357 1184
cel/meL (m + sd) 166115 3895+

« Vitamina D, (m % sd) 1479

234+109

IMC: indice de masa corporal, SAOS: sindrome de apnea
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obstructiva del suefio, RGE: reflujo gastroesofagico, ACT:
asthma control test, TAI-10: 10 items del test de adherencia
a los inhaladores, mini-AQLQ: mini Asthma Quality of Life
Questionnaire, IPAQ total: puntuacion total del International
Physical Activity Questionnaire, FEV1 preBD: volumen
espiratorio forzado en el primer segundo prebroncodilatacion,
PBD: prueba broncodilatadora, FeNO: fraccion exhalada de
oxido nitrico, IgE: inmunoglobulina E.

Se completé la visita final en 15 pacientes en el grupo
intervenciéon y en 12 pacientes en el grupo control. No
se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas
en el grado de control del asma ni en la calidad de vida
de los pacientes que realizaron el programa de RR versus
control; aunque si alcanzaron diferencias clinicamente
relevantes en el grupo intervencién (TABLA 2).

TABLA 2: Caracteristicas en la visita de seguimiento y cambios
con respecto a basal en ambas poblaciones de estudio.

Rehabilitacion REE T
Caracteristicas Cambio | Control Cambio | Significacién

domiciliaria N2

n=15
Cuestionarios:
+  ACT(mzsd) 231413 *3 215428 17 p=0,118
o TAK10(m £ sd) 483115 +32 488+1,1 +1 p=0363
*  Mini-AQLQ 63+16 +11 54+22 +05 p=0.075
+  Nijmegen(mzsd) |105%18 -24 15225 -03 p=0,153
* Ansiedad (m+sd) | 25£29 =24 32£23 +04 p=0,067
«  Depresién (m£sd) | 23£27 -02 35+26 -1 p=0,071
«  IPAQtotal(m£sd) | 11568122783 | +4287,6 | 105126+ 1463 | -69% p=0,153

ACT: asthma control test, TAI-10: 10 items del test de
adherencia a los inhaladores, mini-AQLQ: mini Asthma
Quality of Life Questionnaire, IPAQ total: puntuacién total del
International Physical Activity Questionnaire.

Igualmente hubo una mejoria, aunque no significativa,
en la adhesion al tratamiento mediante el TAI, los niveles
de actividad fisica y en la escala de ansiedad y depresién
en el grupo intervencién vs control (TABLA 2) No se obtuvo
correlacion entre los niveles basales de actividad fisica de
los pacientes y el control (r=0,23; p =0,126) o la calidad de
vida (r = 0,28; p = 0,098) ni con los parametros analiticos
como la vitamina D (r = 0,34; p = 0,247).

DISCUSION

Diferentes estudios han demostrado efectos
beneficiosos de la RR en pacientes con patologia
respiratoria crénica’, siendo mas escasos los datos en la
literatura en pacientes con asma, y concretamente con
asma grave.

Basalmente, nuestros pacientes presentan un buen
nivelde actividad fisica sin diferencias en ambos grupos,
y sin encontrar una correlacion entre dichos niveles
basales y el control del asma o la calidad de vida. Lo que
concuerda con datos publicados en la literatura donde no
describen diferencias segun nivel de gravedad y control
del asma o frente a controles sanos?.
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En cuanto a los objetivos principales obtuvimos una
mejoria clinicamente relevante en el grupo intervencion
en relacién con el control de sintomasmediante el
cuestionario ACT (>3 puntos) aunque no se obtuvo
significacion estadistica. Datos similares se encuentran en
la literatura (') que relacionan el ejercicio fisico regular
con una mejora en pardmetros de control.

La calidad de vida también presenta mejoria
clinicamente relevante tanto en el grupo intervencién
como en el grupo control, siendo el cambio moderado
(>1 punto) en el grupo intervencién frente a cambio
minimo (>0,5) en el grupo control; aunque no se obtiene
significacién estadistica pudiendo ser debido al limitado
tamafo muestral.

Entre las limitaciones del estudio, en primer lugar,
se realizé una modificaciéon del protocolo inicial debido
a la situaciéon sanitaria de pandemia por Covid-19 y la
adaptacion del programa de acuerdo con las normativas
sanitarias. Por otro lado, el limitado tamano muestral
asi como la consecuente pérdida de seguimiento de
los sujetos, mayoritariamente por no asistir a la visita
de seguimiento en las fechas indicadas ha hecho que
el estudio pierda potencia estadistica; aunque no se
mostraron diferencias respecto a los sujetos incluidos en
el estudio de manera basal.

CONCLUSIONES

Un programa de RR domiciliaria puede mejorar
la calidad de vida y el control en pacientes con asma
grave, independientemente del nivel de actividad fisica
basal que presenten; pudiendo considerarse una terapia
complementaria para el manejo del asma grave. Aunque
se recomiendan ensayos clinicos de calidad y adecuado
tamano muestral para futuras investigaciones.
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