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Diferencias en calidad de vida de pacientes
hospitalizados con EPOC y asma

RESUMEN

Introduccidn: EPOC y asma son enfermedades fre-
cuentemente asistidas en el Servicio Clinico de Enfer-
medades de la Via Aérea del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas;
ambas impactan la calidad de vida (CV), y aunque
son diferentes tienen algunas similitudes.
Objetivo: Determinar si existen diferencias en la
CV de los pacientes hospitalizados con EPOC y
asma.
Material y métodos: Estudio prospectivo y transver-
sal de 26 pacientes con EPOC (criterios

Palabras clave: GOLD) y 25 con asma (criterios GINA),
Asma, EPOC, ca- a los que se les aplicé el Cuestionario

lidad de vida.

para Enfermos Respiratorios Crénicos

Key words: Asth- (CERC) y el Respiratorio de St George
ma, COPD, qua- (CRSG) una vez que se estabilizaron.

lity of life.

Anadlisis estadistico: Estadistica descriptiva,
se hicieron comparaciones con la prueba t
de Student y U de Mann-Whitney.

Resultados: Enfermos con asma (VEF, 41% y
VEF /CVF de 74%) de 53 afios, 24% hombres
(H) y 76% mujeres (M); enfermos con EPOC
(FEV,43% y FEV /FVC de 58%) de 56 afios,
43% Hy 57% M, indice de tabaco de 47 paq/
ano, indice de humo de lefia 233 h/arfo. De
acuerdo con el CRSG, la puntuacién para el to-
tal en CV es mayor para los pacientes con
EPOC hospitalizados que para los hospitaliza-
dos por asma (mediana 60 y 45, respectivamente,
p = 0.020), asi como las actividades limitadas por
disnea (74 y 53, p = 0.010).

Conclusiones: Los pacientes hospitalizados por
EPOC tienen menor CV y en sus actividades de la
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ABSTRACT

Introduction: COPD and asthma are diseases fre-
quently seen at the Airway Disease Clinical Service
of The National Institute of Respiratory Diseases Is-
mael Cosio Villegas.; both severely affect the qual-
ity of life (QOL).

Objective: To determine if there are differences in
the QOL of hospitalized stable COPD and asthma
patients.

Material and methods: Prospective and transverse
study of 51 patients, 25 with asthma (GINA) and
26 with COPD (GOLD), the chronic respiratory
questionnaire (CRQ) and the St. George's Respira-
tory Questionnaire (SGRQ) were applied to both
groups once they were in a stable condition. Statis-
tics: Descriptive; Student’s t and Mann-Whitney's U
tests.

Results: Patients with asthma (VEF, 41%, VEF /FVC
74%), 53 years old, 24% men, 76% women. Pa-
tients with COPD (FEV, 43%, FEV1/FVC 58%), 56
years, 43% men, 57% women, tobacco index 47
packs/year, wood smoke index 233 h/year. Accord-
ing to the SGRQ, COPD stable hospitalized patients
have a higher score than stable hospitalized asth-
matics. (median 60 vs 45 respectively, p = 0.020) as
well as limitations of activity due to dyspnea (74 and
53 respectively, p = 0.010).

Conclusions: Hospitalized stable COPD patients
have a worst QOL and their daily activities are more
limited by dyspnea than in asthmatics. There were
no significant differences in the frequency and se-
verity of respiratory symptoms.
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vida diaria estdn mds limitados por disnea en com-
paracién con los asmdticos. No se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas en la fre-
cuencia e intensidad de los sintomas.

INTRODUCCION

La EPOC ocupa la cuarta causa de muerte en el
mundo’; el asma es un problema de salud mun-
dial>. En el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas el asma se
encuentra entre las primeras 15 causas de visitas
a urgencias y de hospitalizacién, ocupé el primer
lugar de morbilidad en 2004 y 2005 y primer cau-
sa de consulta. La EPOC ocup6 el 5° lugar de
morbimortalidad y el 4° en consulta de primera
vez en el Servicio de Consulta Externa de nues-
tro Instituto®.

La EPOC es un “Proceso patolégico que se
caracteriza por una limitacién al flujo aéreo que
no es totalmente reversible. La limitacion al flu-
jo aéreo es, por lo general, progresiva y se aso-
cia con una respuesta inflamatoria pulmonar anor-
mal a particulas o gases nocivos” de acuerdo al
GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive
Pulmonary Disease)*.

De acuerdo con el Global Initiative for Asthma
(GINA)® el asma es “Una inflamacién crénica de
las vias aéreas en la que desempefan un papel
destacado determinadas células y mediadores.
Este proceso se asocia con la presencia de hiper-
reactividad bronquial que produce episodios re-
currentes de sibilancias, disnea, opresién toracica
y tos, particularmente de noche o madrugada.
Estos episodios se asocian generalmente con un
mayor o menor grado de obstruccién al flujo aé-
reo que es reversible de forma espontanea o con
tratamiento”.

Es importante reconocer que en ambas enfer-
medades existen caracteristicas comunes, que las
hacen parecidas entre si, especialmente en los en-
fermos mayores de 50 afios, que tienen antece-
dentes de tabaquismo o exposicién a humo de lefa,
sintomas, como tos, disnea y sibilancias, reversidad
al broncodilatador, volumen espiratorio forzado
en el primer segundo (VEF,) menor del 70% del
predicho, etc., que las hacen muy similares.

EPOC®y asma en adultos” suponen una al-
teracion estructural y funcional, un proceso psi-
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colégico que conlleva sufrimiento o dolor y un
proceso social que puede llevar hasta la inva-
lidez; asfi pues, ambas enfermedades alteran la
forma y estilo de vida de quienes las padecen?,
pero aunque con notables semejanzas, no son
iguales, por lo que decidimos elaborar este es-
tudio para determinar si existen diferencias en
la calidad de vida (CV) de los enfermos hospi-
talizados, clinicamente estables, con EPOC y
asma.

MATERIAL Y METODOS

Disefo transversal de tipo prospectivo. Se toma-
ron los criterios GOLD para EPOC, y los criterios
GINA para el diagnéstico de asma en adultos. Se
incluyeron 26 pacientes con EPOC y 25 con
asma. Una vez que los pacientes se encontraban
estables se evalué la calidad de vida con el
CERC*"y el CRSG™>'* que son cuestionarios es-
pecificos que miden la calidad de vida relacionada
con la salud respiratoria y han sido adaptados y
validados.

Analisis estadistico. Se usé el programa
SPSS™ (Statistic Pack for Social Sciences) version
12 para Windows. Se realizé estadistica descrip-
tiva y para determinar diferencias entre los gru-
pos la prueba t de Student y U de Mann-Whit-
ney. Para comparar los grupos de asma y EPOC
se parearon por edad.

RESULTADOS

El 76% de los asmaticos y 57% de EPOC fueron
mujeres, edad promedio de 53 y 56 afios, respec-
tivamente. En los asmaéticos el indice tabaquico
fue de 7 paquetes/afo y el indice de humo de
lefa de 38 horas/afio y para los pacientes con
EPOC de 47 y 233, respectivamente.

El porcentaje del predicho del VEF, fue de 41
asmay 43 EPOC, y la relacién VEF,/CVF de 74 asma
y 58 EPOC, siendo estadisticamente diferentes
con valor de p = 0.042, con saturacién de oxi-
geno de 87y 81 % (Tabla ).
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Los porcentajes obtenidos para cada uno de
los componentes del CRSG y el total para CV se
muestran en la Figura 1.

El porcentaje de sintomas respiratorios, de
acuerdo con el CRSG, en los pacientes con
asma fue de 47 y 60% para EPOC, sin diferen-
cia (p = 0.06), para actividades limitadas por
disnea de 74% en asma y 53 en EPOC con
diferencia, p = 0.01; ,el porcentaje para el
impacto de la enfermedad en actividades so-

Tabla I. Caracteristicas generales de pacientes con
asma y EPOC hospitalizados.

Caracteristica Asma EPOC
n 25 26
Edad 53 +9 56 =11
Sexo H/M 6/19 11/15
IT (pag/afio) 7+9 47 + 26*
IHL (h/afo) 38 +7 233 +£129*
VEF1 % p 41 = 17 43 = 24
VEF1/CVF 74 58*
PaO2 mmHg 54.22 50.92
PaCO2 mmHg 32.78 35.27
SatO, (%) 87.38 81.19

*p=<0.05

H: Hombre, M: Mujer, IT: indice de tabaquismo, IHL:
indice de humo de lefia, VEF, % p: Porcentaje del
predicho del volumen espiratorio forzado en el primer
segundo, VEF,/ CVF: Relacién volumen espiratorio
forzado en el primer segundo y capacidad vital forzada,
PaO,: Presion arterial de oxigeno, PaCO,: Presion arterial
de diéxido de carbono, mmHg: Milimetros de mercurio
y SatO,: Saturacién de oxigeno.
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Figura 1. Calidad de vida en pacientes hospitaliza-
dos con asma y EPOC.

ciales, laborales por la enfermedad para asma
fue de 48 y 49 para EPOC.

Para el total en CV de acuerdo al CRSG fue de
45% para asmay 60% EPOC, mostrando diferen-
cia estadistica con p = 0.02.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

De acuerdo con nuestros resultados, los pacien-
tes hospitalizados con EPOC y asma fueron dife-
rentes en cuanto al factor de riesgo, tanto por
tabaquismo como por exposicién a humo de
lefa. Para los pacientes hospitalizados con asma
el tabaquismo y exposicién al humo no son fac-
tores de riesgo para desarrollar la enfermedad.

En cuanto a la funcién pulmonar en la relacion
VEF,/CVF los pacientes con asma tenian un va-
lor superior en comparacién con los de EPOC.

Los pacientes hospitalizados por asma tienen
una mejor CV'y la realizacién de sus actividades
estan menos limitadas por disnea en comparacién
con EPOC. No se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas en la frecuencia e
intensidad de los sintomas respiratorios, aunque
clinicamente si las hay.
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