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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica se relaciona con
problemas emocionales como la ansiedad y la depresion, sintomas que
disminuyen la calidad de vida de quienes la padecen y provocan dificultades
funcionales.

Objetivo: Determinar las diferencias clinicas y funcionales de pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, con y sin sintomas de depresién, en
una clinica de Cali, Colombia.
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Métodos: Se realiz6 un estudio transversal analitico en 112 pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, inscritos en un programa de
rehabilitaciéon pulmonar en una clinica de Cali, Colombia. Se aplicé el cuestionario
de Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria para identificar los sintomas de
depresion. Se cumplieron las recomendaciones éticas y se obtuvo el
consentimiento informado de cada uno de los participantes.

Resultados: Se incluyeron 16 pacientes en el grupo con depresion y 96 en el
grupo sin depresion. Las edades promedio resultaron de 67 y 69 anos,
respectivamente. Se presentaron diferencias significativas valor-p < 0,05 en las
variables sexo, residencia, caracteristicas clinicas, talla, exposicion al humo de
lena, oxigeno domiciliario, sobrevida y correlaciones con el indice BODE, distancia
predicha, frecuencia cardiaca y saturacion periférica de oxigeno.

Conclusiones: Se hallaron diferencias importantes entre la depresion y las
variables talla, exposicion al humo de lefa y oxigeno domiciliario; ademas de un
peor desempeno en la capacidad funcional de los pacientes con sintomas de
depresion. No obstante, las correlaciones entre los sintomas de depresion y
algunas variables clinicas resultaron positivas.

Palabras clave: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; depresion; tolerancia
al ejercicio.

ABSTRACT

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease is associated with emotional
problems such as anxiety and depression, symptoms that decrease the quality of
life of sufferers and cause functional difficulties.

Objective: To determine the clinical and functional differences in patients with
chronic obstructive pulmonary disease with and without symptoms of depression
in a clinic in Cali, Colombia.

Methods: An analytical cross-sectional study was carried out in 112 patients with
chronic obstructive pulmonary disease enrolled in a pulmonary rehabilitation
program in a clinic in Cali, Colombia. The Hospital Anxiety and Depression Scale
questionnaire was applied to identify symptoms of depression. Ethical
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recommendations were complied with, and informed consent was obtained from
each of the participants.

Results: Sixteen patients were included in the group with depression and 96 in the
group without depression. The mean ages were 67 and 69 years, respectively.
Significant differences value-p < 0.05 were present in the variables sex, residence,
clinical characteristics, height, exposure to wood smoke, domiciliary oxygen,
survival and correlations with BODE index, predicted distance, heart rate and
peripheral oxygen saturation.

Conclusions: Significant differences were found between depression and the
variables height, exposure to wood smoke and domiciliary oxygen; in addition to
worse performance in functional capacity in patients with symptoms of
depression. However, correlations between depressive symptoms and some
clinical variables were positive.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease; depression; exercise
tolerance.
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Introduccion

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica se ha estudiado mas alla de las
afectaciones en el organismo, y se ha relacionado con la ansiedad y la
depresion.” Las alteraciones emocionales modifican el estilo de vida de los
pacientes, y conllevan a problemas personales, familiares y sociales.?®

El informe de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) de 2017 estimo
que, a nivel mundial, el 4,4 % de la poblacién sufria depresién,® comorbilidad mas
frecuente en la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.”” Las valoraciones de
prevalencia oscilan entre el 18,8 % y el 51,5 %. El diagndstico de depresién en
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estos pacientes representa un riesgo alto porque aumenta la probabilidad de usar
oxigeno luego de una exacerbacion.®

La evaluacion de la depresion, a partir de la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, se caracteriza por un estado de animo con pérdida de placer,
acompanado por otros sintomas cognitivos, conductuales o neurovegetativos,
que afectan la capacidad funcional del individuo y disminuyen su calidad de

vida.©®"

Otra perspectiva asume que los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica pueden presentar un trastorno depresivo recurrente o sintomas
depresivos elevados, que, en ocasiones, los lleva a aumentar el consumo de
tabaco, lo cual genera complicaciones en la salud del paciente.® Estos hallazgos
motivan a profundizar en las caracteristicas de la calidad de vida y la depresién
en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Por consiguiente, el presente estudio tuvo como objetivo determinar las
diferencias clinicas y funcionales de pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), con y sin sintomas de depresién, en una clinica de
Cali, Colombia.

Métodos

Durante 2019 se realizé un estudio transversal analitico en pacientes con
diagnéstico de EPOC, insertados en un programa de rehabilitacion pulmonar de la
ciudad de Cali, Colombia. Esta investigacion adopté los lineamientos
establecidos por la Declaracion de Helsinki,® y la Resolucion 008430 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia;'? también tuvo el aval del
Comité de ética. Todos los participantes firmaron el consentimiento informado.

Se vincularon 112 pacientes que cumplian los siguientes criterios de inclusion:
diagnéstico de EPOC, confirmado por espirometria posbroncodilatador, con
ingreso al programa de rehabilitacion pulmonar por primera vez y aptitud para
ejecutar pruebas de capacidad aerdbica de manera independiente. Se excluyeron
los pacientes con tratamiento de betabloqueantes o antiarritmicos, marcapasos,
arritmias cardiacas, hipertension arterial no controlada y alteraciones mentales.
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Se conformaron dos grupos de medicién: uno con sintomas de depresion y el otro
sin sintomas de depresion. Se recolectaron datos de la historia clinica sobre
edad, sexo, estado civil, ciudad de residencia, nivel socioeconémico. Se tomaron
las variables talla, peso, indice de masa corporal (IMC), habito de fumar,
hospitalizaciones en el uUltimo ano por problemas respiratorios, espirometria
posbroncodilatador (VEF1, CVF, VEF1/CVF en porcentaje del predicho).

Se aplico el cuestionario de Depresidon Hospitalaria (HADS). Este cuestionario se
autoadministra con 14 items de dos subescalas de 7 items, una de ansiedad y
otra de depresion. La subescala de depresion se centré en el area de la anhedonia
(incapacidad de sentir placer) y evité cuestiones sobre la pérdida de energia. Las
puntuaciones se refirieron a la Ultima semana, y la frecuencia de los sintomas se
evalud en un rango de 0 a 3. Se determinaron 11 puntos o mas para identificar los
manifestaciones de depresién.(”

La capacidad funcional se midié con el test de caminata de seis minutos (TC6M).
En él se registraron los datos de la frecuencia cardiaca y la respiratoria, la
saturacion periférica de oxigeno (Sp0O;), la distancia recorrida, la distancia
predicha y su porcentaje, el nimero de detenciones durante la prueba, el
consumo de oxigeno estimado (VO,e), con la formula VOze = 3,5 ml/kg/min + (vel
m/min x 0,1),'"y la desaturacién al finalizar la prueba.

También se calculd el indice BODE con los parametros del IMC, el nivel de
obstruccion por medio del VEF1, la disnea con la escala mMRC y distancia en el
TC6M. En una puntuacion de 0 a 10 a mayor puntaje mas probabilidad de
mortalidad y peor supervivencia.!?

Los pacientes se entrevistaron para obtener sus datos sociodemograficos y
clinicos; luego se les aplico el cuestionario HADS vy, posteriormente, el TC6M.
Debian caminar lo mas rapido posible en un pasillo de 30 metros, y se les
indicaba el tiempo transcurrido durante la prueba minuto a minuto.!'"” Se tomé la
informacion previamente recolectada y se calculé el indice BODE.

Inicialmente, se consolidé la base de datos de los pacientes y se utilizo el
software SPSS (version 24). Se hizo un andlisis descriptivo y correlacional. Para el
Chi-cuadrado se convirtieron las puntuaciones del cuestionario HADS. Se empleé
el test Kolmogorov-Smirnov para determinar el comportamiento paramétrico de
las variables cuantitativas, que se compararon segun los sintomas de depresion
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con la prueba t de Student y el test de igualdad de varianzas de Levene’s. Las
variables cualitativas se presentaron en frecuencia y porcentaje, y las
cuantitativas en media y desviacion estandar. Se tomé el valor-p menor a 0,05
como estadisticamente significativo. Los resultados se correlacionaron con la
prueba de Spearman y se tuvo como diferencia descriptiva relevante un valor-p
menor a 0,05.

Resultados

Los 112 pacientes vinculados al estudio cumplian con los criterios establecidos,
por tal motivo no hubo pérdidas de poblacion. Los pacientes se dividieron en dos
grupos EPOC con sintomas de depresiéon (16 casos) y EPOC sin sintomas de
depresion (96 casos); la edad promedio fue de 67 * 2,71 afos y 69,4+0,80 afos,
respectivamente. Las variables sociodemograficas sexo y residencia presentaron
diferencias significativas. En el grupo con depresiéon predominaron las mujeres,
mientras que en la otra serie se destacé el sexo masculino; ambas 6rdenes
residian fundamentalmente en Cali (tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

Variables EPOC con depresion EPOC sin depresion Valor-p
Edad” 67,8 £271 69,4 + 0,80 0,745
Sexo

Masculino 6 (38 %) 62 (65 %) 0,040
Femenino 10 (63 %) 34 (35%)

Estado Civil
Union Estable 9 (56 %) 59 (61 %) 0,690
Sin Unién 7 (44 %) 37 (39 %)

Residencia
Cali 11 (69 %) 87 (91 %) 0,010
Fuera Cali 5(31 %) 9(9%)

Estrato

Bajo 13 (81 %) 82 (85 %) 0,700
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Alto 3(19 %) 13 (14 %)

Nota: valores expresados en media y error estandar.

Las variables clinicas contrastaron de manera importante, por ejemplo, talla -0,06
+ 0,024 (p = 0,013), exposicién al humo de lefia 492 + 3,3 (p = 0,029) y uso de

oxigeno domiciliario (p = 0,045) (tabla 2).

Tabla 2 - Caracteristicas clinicas de los pacientes

. .. ] .. Diferencias de
Variables EPOC con depresion EPOC sin depresion .
medias (EE)

Peso (Kg)" 62,5+ 3,76 652 + 1,43 27+36
Talla (Metros)’ 1,56 + 0,02 1,62 + 0,001 -0,06 + 0,024
IMC (Kg/M?)" 25,93 +1,59 248+0,5 1,141,332
Fumador 1(6 %) 55 %) -
No Fumador 15 (94 %) 91 (95 %) -
indice P/A* 24,83 £6,18 29,29 + 3,02 -
Exposicion humo de leha
Si 6 (38 %) 23 (24 %) -
No 10 (63 %) 73 (76 %) -
Exposicion al humo de lena

- 8,06 + 3,6 31407 492 +33
(afios)*
VEF1 (%) segun

1(%) seg 36,48 + 3,93 4346415 69+3.7
espirometria
CVF (%) seguin espirometria 56,22 + 6,09 68,97 + 1,93 -128+5,9
VEF1/CVF segun
. 3 59,44 + 3,07 60,85+1,0 1,427

espirometria
Oxigeno domiciliario 12 (75 %) 48 (50 %)
Requiere 0, en ejercicio 9 (56 %) 62 (65 %) -
Visitas urgencias ultimo afio” 3,06 £ 0,90 1,48 + 0,26 1,3+0,86
Hospitalizaciones ultimo

L 1,13+0,39 0,82+0,11 0,3+0,30
ano
Dias hospitalizado* 17,6 + 5,65 8,31+1,20 93+53

Nota: Valores expresados en media y error estandar.
Leyenda: IMC: indice de masa corporal; P/A: paquete/Afio; VEF1: volumen espiratorio forzado; CVF: capacidad vital
forzada; O,: oxigeno.
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0,520

0,200



/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

eCiMED

Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2024;43:e2753

Las variables analizadas en la capacidad funcional también se distinguieron

descriptivamente (tabla 3).

Variables

FC reposo PM6M (Ipm)
FC final PM6M (Ipm)

FC al minuto PM6M (Ipm)
FC 5 minutos PM6M (Ipm)
Sp0, reposo PM6M (%)
SpO, final PM6M (%)
Sp0, al minuto PM6M (%)

Sp0, 5 minutos (%)

% desaturacion PM6M

FR reposo PM6M (rpm)
FR final PM6M (rpm)

FR al minuto PM6M (rpm)
FR 5 minutos PM6M (rpm)

Distancia recorrida PM6M (m)
Distancia predicha PM6M (m)
Distancia Predicho PM6M (%)

Velocidad PM6M (m/min)
# detencién PM6M

VO, estimado PM6M (ml/kg/min)

BODE
Sobrevida (%)
MET PM6M

EPOC depresién

83,44 £2,90
105,1 + 3,40
87,81 +£3,43
83,06 +2,94
95,31 +0,44
90,69 +0,72
93,5+0,78
94,44 + 0,78
4,63 + 0,65
19,88 + 1,00
26,19 £ 1,21
2394 +1,15
19,69 + 0,88
2609 + 26,5
463,0 + 16,07
56,11 + 5,62
43,49 + 4,42
0,13+ 0,085
7,54 047
6,31 £0,44
41,25+ 5,54
214014

Tabla 3 - Diferencias en la capacidad funcional

EPOC sin
depresion

84,05+1,34
107,6 + 1,60
96,54 + 1,65
85,67 +1,31
93,83 +0,30
87,78 £ 0,62
91,26 £ 0,52
93,91 £ 0,31
6,14+ 0,51

19,58 + 0,39
26,07 £ 0,45
23,91 £0,53
20,4 +0,440
3009 +11,1
473,6 + 6,58
63,46 + 2,22
50,15+ 1,09
0,43 +0,79
8,12+0,22
520+0,20
55,0 £2,05
2,32+0,06

Nota: Valores expresados en media y error estandar.

Diferencias de
medias (EE)

-06+33
-25+39
-87+4,0
-26+3,3
1,607
29+1,0
2213
05+0,8
-1,5+1,2
03+1,0
012+1,2
003+13
-0,7+1,0
-40,0+18
-10,6 +16,6
-7,35+5,6
-6,66 + 4,6
-0.3+0.1
-06+0,5
1,105
-13,75+ 5,1
-0,18+0,2

Valor-p

0,860
0,550
0,043
0,450
0,030
0,064
0,049
0,210
0,450
0,760
0,560
0,820
0,490
0,002
0,559
0,002
0,210
0,140
0,003
0,040
0,020
0,240

Leyenda: FC: frecuencia cardiaca, SpO,: saturacion periférica de oxigeno; FR: frecuencia respiratoria; PM6M: prueba de

marcha de seis minutos; VO,: consumo de oxigeno.

La correlacion de Spearman encontro significancia estadistica con respecto a las
puntuaciones de HADS: depresién con Bode (p = 0,007 y Rho 0,252), sobrevida (p
= 0,002 y Rho -0,290), porcentaje de la distancia de predicha (p = 0,036 y -0,199),
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frecuencia cardiaca al minuto del TC6M (p = 0,044 y -0,191) y Sp02 al final del
TC6M (p = 0,047 y 0,188).

Discusion
El adulto mayor tiene mas probabilidades de padecer enfermedades crénicas.?
La edad promedio de esta investigacion en pacientes depresivos se asemejé al
estudio de Castro y otros.’® Asimismo, el predominio de mujeres con sintomas de
depresion coincidié con el informe de la OPS de 2017"¥y lo observado por otros

autores.(419

Con respecto al lugar de residencia, sobresalieron los pacientes fuera de Cali
(35,7 %); esto se explica por la cantidad de casos exacerbados que llegan de otras
ciudades. En cuanto a las condiciones clinicas, a menor talla hubo mas
frecuencia de depresioén. Varias publicaciones relacionan la talla con sintomas
depresivos; por ejemplo, sufrir baja estatura durante la infancia o adolescencia,
se asocia a la ansiedad y la depresion."® Quizas los participantes de este estudio
presentaron este problema desde su infancia.

De igual manera, los casos con depresion tenian mayor IMC. Se afirma que
aproximadamente la mitad de los pacientes con EPOC, que asisten a programas
de rehabilitacion pulmonar, tienen sobrepeso u obesidad, lo cual afecta
negativamente los sintomas respiratorios y la tolerancia al ejercicio.”8"

La depresion se incrementd cuando existia exposicion al humo de lena y se
utilizaba oxigeno domiciliario. Esto se vincula con los cambios en el estilo vida.®?
El TC6M aportd diferencias estadisticamente significativas para la frecuencia
cardiaca al minuto, la cual se redujo ante sintomas depresivos. Algunos autores
interpretan lo anteriormente descrito como un aumento de la actividad vagal.®"
Asimismo, la saturacién de oxigeno mejoré en los casos con manifestaciones de
depresion, sintomas como la anhedonia sugieren una menor actividad fisica. Por
su parte, la puntuacion en BODE se elevd con problemas emocionales; esto
predice una supervivencia menor y se conecta con la variable sobrevida en la
tesis de que los pacientes deprimidos viven menos afios.??
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En cuanto a la capacidad funcional, los grupos contrastaron de forma importante.
El peor desempeino en la distancia recorrida se relacioné con los sintomas de
depresion. Diferentes investigaciones afirman que el desanimo incrementan la
disnea, al punto de limitar las actividades cotidianas y la calidad de vida;®? sin
embargo, los programas de rehabilitacion pulmonar resultan beneficiosos porque
integran movimientos de relajaciéon y ejercicios respiratorios que reducen la
fatiga, ayudan a controlar los sintomas depresivos y minimizan la estancia
hospitalaria.?3242526)

Este estudio se halla limitado porque solo se vincularon pacientes del programa
de rehabilitacién pulmonar; por tanto, no se puede extender la validez de los
hallazgos a otros grupos con EPOC. Ademas, tuvo dificultades para corroborar los
sintomas depresivos con un diagndstico clinico. En consecuencia, se sugiere
correlacionar el resultado del cuestionario con el diagndstico clinico en futuras
investigaciones.

A modo de conclusion, la depresion se observé especialmente en mujeres y
pacientes fuera de la ciudad. La talla, la exposicion al humo de lefia y el oxigeno
domiciliario deben considerarse a la hora de evaluar manifestaciones
emocionales en los casos con EPOC. La capacidad funcional resulté peor cuando
existian sintomas de depresion, pero estos se correlacionaron de manera positiva
con algunas variables clinicas.
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