Acta Médica del Centro/ Vol. 7 No. 2 2013

ARTICULO ORIGINAL

Rehabilitacion de ancianos con enfermedad respiratoria

en el Servicio de Geriatria

MSc. Dra. Vivian Diaz de Villegas Reguera
MSc. Lic. Subyen Iglesia Toriza
MSc. Dra. Idania Pérez Ledn

Hospital Clinico Quirurgico “Arnaldo Milian Castro”, Santa Clara, Villa Clara, Cuba

RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo
longitudinal y prospectivo de todos los
adultos mayores ingresados en la Sala de
Geriatria del Hospital Clinico Quirudrgico
“Arnaldo Milian Castro” de la Ciudad de
Santa Clara por enfermedades respiratorias
durante el afio 2011 con el objetivo de
adiestrar al paciente geriatrico en la
rehabilitacion integral respiratoria; quedo
conformada la muestra por 451 ancianos
que se clasificaron segun la edad, el sexo,
los habitos toéxicos, las enfermedades
asociadas y la estadia hospitalaria. A todos
los integrantes del equipo multidisciplinario
de la sala se les adiestrd, en observancia a
su nivel de funcién, en técnicas de
fisioterapia respiratoria; a los estudiados se
les ejecutaron sesiones individualizadas, de
acuerdo a los sintomas de cada uno y de
lunes a viernes, en el horario de la mafana
y durante 15 minutos y, a su vez, se les
brindaron explicaciones sobre la
importancia de su continuidad por si solos
y con la ayuda del cuidador. Se impartieron
tres temas segun el cronograma para los
ancianos y cuidadores, con dias fijos en la
semana, una vez terminada la reunién de
acompafantes. Se llegdé a la conclusién de
que el grupo de edad que predominé en el
estudio fue el de 70-79 afos y que el sexo
fue el masculino; la enfermedad
respiratoria que mas motivo el ingreso fue
la bronconeumonia y los habitos toéxicos
mas distinguidos fueron el café y el tabaco.
Las actividades préacticas y educativas se
realizaron con buena participacion y la
estadia hospitalaria fue de siete a 10 dias.
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ABSTRACT

A prospective longitudinal and descriptive
study was conducted with all the elderly
patients admitted to the Geriatrics Ward of
the Arnaldo Milian Castro Clinical-Surgical
Hospital in Santa Clara for respiratory
diseases in 2011. The aim of the study was
to train the geriatric patient in
comprehensive respiratory rehabilitation.
The sample consisted of 451 elderly people
who were classified by age, sex, toxic
habits, associated diseases and hospital
stay. All members of the multidisciplinary
team of the ward were trained, according
to their functions, in respiratory
physiotherapy techniques. according to
their symptoms, the studied patients
underwent individualized sessions from
Monday to Friday, in the morning hours
during 15 minutes. And they were provided
explanations about the importance of
continuity, by themselves and the caregiver
support. Three topics were given for elderly
patients and caregivers, with fixed days in
the week, once the caregiver meeting was
over. It was concluded that the
predominant age group in the study was
70-79 years. Males were predominant.
Bronchopneumonia was the respiratory
illness leading to most of the admissions.
The most common toxic habits were coffee
and smoking. Practical and educational
activities were conducted with good
participation, and hospital stay was 7 to 10
days.

Key words: respiratory tract diseases,
rehabilitation, elderly



INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso deletéreo, progresivo, intrinseco y universal que
ocurre en todo ser vivo a consecuencia de la interaccion de la genética del
individuo y su medio y conduce a pérdidas funcionales y a la muerte. Es un
fendbmeno multifactorial que afecta todos los niveles de organizacion bioldgica,
desde las moléculas hasta los sistemas fisiologicos, que lleva a que la persona
tenga una mayor predisposicion a desarrollar ciertas enfermedades y, como
consecuencia final, a que presente un mayor riesgo de muerte.*

Todos los tejidos, los 6rganos y los sistemas envejecen, pero no lo hacen al
unisono, dependen, fundamentalmente, de las caracteristicas genéticas y la
interaccion ambiental que tenga el individuo; el sistema respiratorio no esta
exento de estas caracteristicas. Las modificaciones histolégicas en el sistema
respiratorio, a consecuencia del envejecimiento, estdn dadas por la atrofia del
epitelio de revestimiento en el bronquio, la involucién del sistema ciliar con atrofia
de las glandulas mucosas, la hipotonia y, como consecuencia, una eficacia en los
mecanismos de limpieza bronquial.

Se ha comprobado que a lo largo de la vida las particulas inhaladas pasan al
intercepto alveolar y motivan un factor mas de rigidez parenquimatosa. En
relacion con los vasos pulmonares del anciano se ha visto pérdida del sistema
elastico y aumento del tejido fibroso en la tunica media, lo que lleva a una mayor
rigidez, que determinara trastornos en la perfusion pulmonar que repercutiran en
la eficacia respiratoria.?

Después de 60 afos de tratamiento con antimicrobianos los procesos infecciosos
son aun la causa mas directa de las muertes que se producen en el orbe, puesto
que 16.4 de los 51 millones de defunciones ocurridas en 1993 fueron provocadas
por estos. Las infecciones respiratorias se mantienen entre las 10 primeras causas
letales en los paises desarrollados, en tanto la septicemia ocupa el decimotercer
lugar en Ameérica; en los Estados Unidos las infecciones como causa de muerte
aumentaron en 58% vy, especificamente las respiratorias, en 20%.%™°

Se plantea que al menos el 60% de los que fuman mas de 20 cigarros al dia
cuando pasen los 40 afios padeceran de bronquitis crénica. Como el tabaquismo es
mas frecuente en la poblacién masculina y las infecciones respiratorias agudas son
mas usuales en invierno son los hombres los que, en los meses frios, causan
mayor namero de ingresos.®®

Como parte del tratamiento de las enfermedades respiratorias que se presentan en
los ancianos estan los ejercicios respiratorios, que se utilizan tanto en la
prevencion como cuando inicia la enfermedad y en procesos ya cronicos; estos
ejercicios pueden ser prescritos en los tres niveles de atencién.®*!

Por todo lo anteriormente descrito, por la alta frecuencia de ingresos en la Sala de
Geriatria por afecciones respiratorias y por la importancia que tiene la fisioterapia
respiratoria en el buen prondstico de estos pacientes por los cambios anatomicos y
funcionales que ocurren en su organismo se plantea la siguiente interrogante:
¢Sera beneficiosa la instruccidon en técnicas de fisioterapia respiratoria en el
paciente ingresado en la Sala de Geriatria del Hospital Clinico Quirdrgico “Arnaldo
Milian Castro”?

Se realizé el presente trabajo con todo el equipo multidisciplinario del Servicio con
el objetivo de adiestrar al paciente geriatrico en técnicas de fisioterapia
respiratoria para contribuir a elevar la calidad de vida de los ancianos que ingresan
en la Sala de Geriatria por estas afecciones.



MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo longitudinal y prospectivo de los adultos mayores
ingresados con enfermedades respiratorias durante el afio 2011 en la Sala de
Geriatria del Hospital Clinico Quirargico “Arnaldo Milian Castro” de la Ciudad de
Santa Clara.

De un universo de 706 pacientes la muestra quedd constituida por 451 ancianos
ingresados que cumplian los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

- Que dieran su consentimiento, el paciente y el cuidador (o ambos), para formar
parte del estudio

- Que tuvieran una enfermedad respiratoria al ingreso, aunque concomite con una
enfermedad asociada

- Que permanecieran ingresados en la sala siete dias o mas

Se clasificaron los casos segun la edad, el sexo, los habitos toxicos, las
enfermedades asociadas y la estadia hospitalaria.

Criterios de exclusion:
- Cancer de pulmon
- Que no dieran su consentimiento

El equipo multidisciplinario de la Sala de Geriatria estuvo constituido por:

- Técnico de fisioterapia

- Rehabilitador Social y Ocupacional

- Psicoéloga

- Fisiatra

- Asistentes a pacientes

- Enfermeros

- Especialistas en Geriatria

A todos los integrantes del equipo se les instruyd, en dependencia de su nivel de
funcion, en la fisioterapia respiratoria consistente en:

- Inspiracion nasal profunda

- Espiracion por la boca: con los labios semi cerrados y exhalando todo el
contenido pulmonar posible

- Respiracion diafragmatica: se debe insistir en la fase espiratoria de la respiracion
- Tos asistida

- Palmeteo dorsal o clapping

- Drenaje postural segun la localizacion del acumulo de las secreciones

A los ancianos estudiados se les realizaron sesiones individualizadas de lunes a
viernes, en el horario de la mafana, durante 15 minutos, y a su vez se les
explicaba la importancia de su continuidad por si solos y con la ayuda del cuidador.
Se impartieron tres temas para los ancianos y los cuidadores después de la
reunion de acompafnantes en dias fijos y con el siguiente cronograma.



Cronograma de los temas

. Dia de la
No. Temas Conferencista
semana
1 Cambios que ocurren en el aparato Dra. Vivian Diaz de Lunes

respiratorio en el anciano Villegas Reguera

La fisioterapia respiratoria que
2 deben realizar segun las Dra. ldania Pérez Ledn Miércoles
particularidades de cada paciente

Actividad final con acompafantes y
pacientes para trasmitir las

3 diferentes experiencias de la labor
realizada por el equipo y la
continuidad en la comunidad

Dra. Vivian Diaz de
Villegas Reguera, Lic.
Subyen lIglesia Toriza y
Dra. ldania Pérez Ledn

Viernes

Los dos primeros temas se realizaron en forma de conferencia, con un lenguaje
claro y preciso, de acuerdo al nivel cultural de los receptores, para que les llegara
el mensaje de la importancia de la fisioterapia en el paciente geriatrico. La ultima
actividad se realiz6é en forma de debate y cada integrante manifest6 la experiencia
adquirida para retroalimentarse de la fisioterapia respiratoria y conocer su utilidad
en pacientes geriatricos.

Todos los datos se presentaron en tablas de niumeros y por cientos.

RESULTADOS

Los adultos mayores estudiados se distribuyeron, en grupos, por la edad y el sexo,
pero no resultaron significativas las diferencias entre las edades y los sexos. El
grupo que predomino fue el de 70 a 79 afnos (31.70%), seguido por el de 60 a 69
(29.95%), segun lo muestra la tabla 1; en relacion al sexo el méas representado
fue el masculino (56.1%0).

Tabla 1. Pacientes estudiados Tabla 2. Enfermedades respiratorias en
segun los grupos de edades pacientes ingresados en la Sala de
Geriatria
Grupos de Cantidad %0 Enfer_meda_des Cantidad %0
edades respiratorias
60-69 135 29.95 Bronconeumonia 355 78.71
70-79 143 31.70 EPOC 51 11.31
80-89 104 23.06 Neumonia 26 5.76
90 0 mas 69 15.29 Bronquiectasia 17 3.76
Total 451 100 Absceso del pulmén 2 0.44

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Fuente: Estadisticas de la Sala de Geriatria

La enfermedad respiratoria que mas ingresos motivo en la Sala de Geriatria fue la
bronconeumonia (78.71%) -tabla 2-, resultado esperado por ser pacientes
ancianos en los que resulta mas frecuente esta enfermedad por las caracteristicas
inmunoldgicas de este grupo de edad.



La tabla 3 detalla los habitos toxicos del grupo estudiado y fueron el café
(90.46%) y el tabaco (84.7%) los mas representados; este resultado sobre el
tabaquismo esta en relacién a lo esperado por ser un grupo de adultos mayores
que presentan enfermedades respiratorias. Muchos de los que formaron parte del
estudio tenian dos, y hasta tres, enfermedades asociadas; la hipertension arterial
fue la de mayor representatividad (73.39%).

Tabla 3. Habitos téxicos Tabla 4. Estadia hospitalaria

Habitos toxicos Cantidad %0 Dias Cantidad %0
Café 408 90.46 7 a 10 324 71.84
Tabaco 382 84.7 11 a 14 78 17.29
Alcohol 53 11.75 Mas de 14 49 10.86

Fuente: Estadisticas de la Sala de Geriatria

La estadia hospitalaria es un pilar para el desarrollo de las actividades de
promocion que lleva implicito el trabajo y para lograrlo tenian que tener una
estadia mayor de siete dias; la mas representada fue la de siete a 10 dias
(71.84%) -tabla 4-.

Las actividades de promocion se desarrollan con un 100% de participacion de
acompafantes; los enfermos que no los tienen pertenecen a instituciones y su
seguimiento se realiza a través del equipo de la sala y, posteriormente, del de la
institucion.

En la tabla 5 se muestra la cantidad de pacientes que practicaron ejercicios
respiratorios y drenaje postural relacionados con su enfermedad: la mayoria
realiz6 ambos ejercicios; no lo hicieron aquellos que por su estado de gravedad, su
demencia o su cardiopatia isquémica se encontraban limitados a realizarlos. Un
logro de este trabajo lo constituy6 la mejoria de la capacidad respiratoria de todos
los pacientes que fueron sometidos a dichos ejercicios.

Tabla 5. Pacientes que realizaron los ejercicios respiratorios y el drenaje postural
en dependencia a la enfermedad

Enfermedades Ejercicios o Ejercicios
. . . . Y0 %0

respiratorias respiratorios posturales
Bronconeumonia 317 70.28 313 69.40
EPOC 51 11.30 49 10.86
Neumonia 23 5.09 23 5.09
Bronquiectasia 16 3.54 16 3.54
Absceso del pulmén 2 0.44 2 0.44
No lo realizaron 42 9.31 48 10.66

Fuente: Estadisticas de la Sala de Geriatria
DISCUSION

A pesar del avance de la ciencia en su lucha contra las enfermedades infecciosas la
bronconeumonia es una de las primeras causas de ingreso en hospitales y de
fallecimiento de los ancianos. Este estudio presento resultados similares a otros, lo
que esta dado por el efecto del proceso de envejecimiento: menos cantidad de



aclaramiento de moco, menos cantidad de IgA en las secreciones bronquiales y
menor respuesta toxigena por la presencia de enfermedades o por condicion
coexistente, por ejemplo, la diabetes, la mala nutricion, los accidentes
cardiovasculares, la traqueotomia, la incontinencia urinaria y la demencia, entre
otras.?

El tabaquismo es el habito toxico mas mostrado en este trabajo, esta en relacion a
lo esperado por ser un grupo de adultos mayores con enfermedades respiratorias.
Un logro de este estudio lo constituy6 la mejoria de la capacidad respiratoria de
todos los pacientes que realizaron los ejercicios respiratorios; este resultado esta
dado porque se cumplen los principales objetivos de la rehabilitacion que son
reducir los sintomas, mejorar la calidad de vida y aumentar la participacion fisica y
emocional en las actividades cotidianas, asi como disminuir las hospitalizaciones,
aunque no disminuye la mortalidad. Los pacientes se benefician en todos los
estudios de la enfermedad.?

El grupo de edad que predomino en el estudio fue el de 70 a 79 afos y el sexo fue
el masculino; los habitos toxicos mas representados fueron el café y el tabaco; la
hipertension y la cardiopatia isquémica fueron las enfermedades asociadas que
mas se evidenciaron y las actividades practicas y educativas de la fisioterapia
respiratoria se realizaron en la sala y se logré buena participacion y el alta
hospitalaria con estadia de siete a 10 dias.
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