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Resumen

Descripcion del caso

En este trabajo, se ha desarrollado un plan de trabajo de fisioterapia respiratoria para una paciente sometida
a una endarterectomia en el Hospital 12 de octubre de Madrid en enero del 2019, que acude a la consulta de
rehabilitacion respiratoria del Hospital Universitario Virgen de la Victoria de Malaga, en febrero de 2021.
Intervencion

El tratamiento ha consistido, en un entrenamiento de fisioterapia respiratoria, con una duracién de una hora
aproximadamente por sesion. Se realiza trabajo de fuerza y resistencia en musculatura periférica y
diafragma, supervisando a la paciente durante veinte dias -desde febrero hasta mayo-, en dias alternos -
martes y jueves- en sala de fisioterapia. Los dias que la paciente no acude al hospital, se pauta un
entrenamiento domiciliario.

Objetivos

Comparar distintos parametros que se han medido antes y después de la intervencion, para contrastar la
evolucion de la paciente. Han sido los siguientes: test de 6 MM, presion espiratoria maxima (PEMAX), presion
inspiratoria maxima (PIMAX), ergoespirometria y calidad de vida (EQ-5D-5L).

Resultados

Tras la intervencion, reflejan clara mejoria, tanto objetiva -queda constancia en los resultados de las
pruebas- como subjetiva -relatada por la paciente-.

Conclusion

El plan de trabajo desarrollado para la paciente, tanto supervisado en hospital, como realizado en domicilio,
resulta util para mejorar la calidad de vida y disminucion de la disnea en cirugia de endarterectomia.
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Abstract:

Case description

In this work, a respiratory physiotherapy work plan has been developed for a patient undergoing an
endarterectomy at the Hospital 12 de Octubre in Madrid in January 2019, who attends the respiratory
rehabilitation clinic at the Virgen de la Victoria University Hospital in Malaga, in February 2021.
Intervention

The treatment consisted of respiratory physiotherapy training, lasting approximately one hour per session.
Strength and resistance work is carried out on peripheral muscles and the diaphragm, supervising the
patient for twenty days -from February to May-, on alternate days -Tuesday and Thursday- in the
physiotherapy room. The days that the patient does not go to the hospital, home training is scheduled.
Goals

Compare different parameters that have been measured before and after the intervention, to contrast the
evolution of the patient. They have been the following: 6 MM test, maximum expiratory pressure (PEMAX),
maximum inspiratory pressure (PIMAX), ergospirometry and quality of life (EQ-5D-5L).

Results

After the intervention, reflect clear improvement, both objective -it is recorded in the test results- and
subjective -reported by the patient-.

Conclusion

The work plan developed for the patient, both supervised in the hospital and carried out at home, is useful
for improving quality of life and reducing dyspnea in endarterectomy surgery.

Keywords: pulmonary endarterectomy, physiotherapy.
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Introduccion

La historia natural de la tromboembolia
pulmonar (TEP) aguda es la resolucion casi total
con anomalias residuales minimas. Sin embargo,
un pequefo porcentaje de los pacientes
desarrolla hipertension pulmonar
tromboembodlica cronica (HPTEC)'.

La HPTEC se produce por la oclusién crénica
de las arterias pulmonares debido a la presencia
de trombos organizados?.

La consecuencia es el aumento de la
resistencia vascular pulmonar (RVP), que
determina la aparicion de hipertension pulmonar
(HP), evolucionando hacia la claudicacion del
ventriculo derecho y la muerte si no se realiza un
diagnéstico precoz y un tratamiento adecuado.
La HPTEC se engloba dentro del grupo IV de la
ultima clasificacion clinica actualizada de la HP3.

Manifestaciones clinicas

Los sintomas de la HPTEC son inespecificos en
las fases tempranas de la enfermedad, siendo la
disnea progresiva de esfuerzo el mas frecuente.
De esta forma, el diagnodstico precoz de esta
enfermedad es complicado de realizar,
estimdndose una media de 14 meses entre la
aparicion de sintomas y el diagnéstico de la
enfermedad en centros especializados*.

Tratamiento de la HPTEC

Se calcula que la HPTEC afecta a 8-40
personas por millon de personas en todo el
mundo. En el momento actual el tratamiento de
eleccion para curar la HPTEC es la cirugia
denominada endarterectomia pulmonar (PEA)
para eliminar la “obstruccion fibrosa del pulmon”.
La cirugia de PEA solo es llevada a cabo por un
pequeino numero de cirujanos altamente
cualificados. La seleccién de los pacientes debe
hacerse por un equipo multidisciplinar experto
para asegurar que el tratamiento sea el mas
adecuado y que a ningun paciente se le niegue la
posibilidad de curarse. Por tanto, el proceso de
evaluacion por el centro experto es el pilar
fundamental. La tasa de curacion con esta cirugia
para los pacientes que son candidatos a ella es de
aproximadamente un 75% y esta disponible en
Espaiia (en el 12 de Octubre - Madrid- y el Clinic
de Barcelona). Existe cerca de un 25% de
pacientes que pueden mantener un cierto grado
de hipertension pulmonar residual. Todos los
pacientes después de la cirugia PEA, necesitan
someterse a exdmenes médicos regulares y
necesitaran mantener la anticoagulacion el resto
de su vida®®.

Presentacion del caso

Paciente de 59 anos, mujer, que es derivada por
el servicio de Neumologia a Rehabilitacion. Es
atendida por la medico rehabilitadora el dia dos de
febrero de 2021. Citada en consulta de fisioterapia
respiratoria el dia doce de febrero de 2021.

Resumen clinico

No alergias medicamentosas conocidas. Alérgica
al polen. Niega habitos téxicos. Trombofilia factor V
de Leyden (trastorno de hipercoagulabilidad).

Cancer de origen desconocido probable origen
mamario, con reseccion de masa axilar derecha de 4
cm. en marzo del 2007, recibe tratamiento de
quimioterapia, radioterapia y tratamiento hormonal
con tamoxifeno, actualmente continua en
seguimiento por oncologia (Hospital Materno Infantil
de Malaga).

El seis de mayo del 2007 ingresa por neumonia
basal derecha, alta el dia 12 de mayo. Reingreso el 22
de mayo con diagndstico de TEP pulmonar izquierdo
y lobar inferior derecho, recibe el alta el dia cinco de
julio de 2007. A dia diez de agosto de 2007 ingreso
hospitalario con TEP de repeticion (infarto pulmonar
derecho y derrame pleural izquierdo), el dia
diecisiete de agosto de 2.007 se coloca filtro de
vena cava permanente y se pauta oxigenoterapia 24
horas a 2-3 litros, recibe el alta a veinticuatro de
agosto. Portadora del factor V de Leiden (Complejo
Hospitalario Carlos Haya de Malaga).

En junio de 2012 hernioplastia inguinal derecha,
que ha tenido que ser reparada en abril de 2018
(Hospital Regional Universitario de Malaga).

En febrero de 2018 se consulta desde al Hospital
Virgen de la Victoria de Mélaga, con el Hospital 12 de
Octubre de Madrid, para ver si la paciente es
candidata a intervencion de endarterectomia.

En julio de 2018, es aceptada su historia por el
Hospital 12 de Octubre de Madrid y presentada enla
Unidad Multidisciplinar de Hipertension Pulmonar
Tromboembodlica. Deciden que la paciente es
candidata a cirugia de endarterectomia, por
enfermedad  tromboembdlica  cronica  con
afectacion proximal y amputacion de la arteria
pulmonar izquierda, sin HP significativa en el
cateterismo cardiaco derecho, con PAPM 21 mmHg
y RVP, ligeramente elevadas (4,05 uW), sin dilatacion
ni disfuncion ventricular derecha por ecocar-
diograma.

Adjunto distintas tablas de elaboracién propia
(tablas 1, 3 y 4), donde aparece un resumen de las
pruebas complementarias que me facilita la
paciente (espirometrias, test de 6 MM, ergo-
espirometria), junto con las realizadas, durante la
valoracion en nuestra consulta.
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ESPIROMETRIAS

PRESIONES RESPIRATORIAS

FECHA FVC FEV1 FEV41/FVC
16.03.2015 49% 43% 95% FECHA Plmax PEmax
22.11.2017 50,00% 47,80% 114,10% 2.2.2021 58 cm de H,0 96 cm de H,0
23.09.2019 33% 38% 117%
A 39,20% 20,10% 77,00% 25.5.2021 83 cm de H,0 90 cm de H,0
6.04.2021 45% 40% 97%
Tabla 1. Espirometrias. Tabla 2. Presiones respiratorias.
TEST DE SEIS MINUTOS MARCHA
FECHA SatO, inicial SatO, final FCinicial FC final Paradas Distancia Oxigeno Borg
16.11.2017 96% 82% - - 3 300 m no -
19.07.2018 95% 71% 91 Ipm 116 Ipm 0 931 m 31 9
12.02.2021 97% 93% 95 Ipm 99 Ipm 0 380 m 51 13
17.05.2021 97% 87% 102 Ipm 112 Ipm 0 388 m no 12
Tabla 3. Test 6MM.
ERGOESPIROMETRIAS
TIEMPO . ALT. SatO; Sat0, . RER
FECHA EJERCICIO WATTS CICLOERGOMETRO ECG inicial final Consumo O; pico er
. = .
1972018 Y7 45 si no 95% gsg 2 %predichoB38 T,
minutos ml/min
o .
6.04.2021 9minutos 45 si no 94% g5%6 G Predicho R 0N oy
ml/min
Tabla 4. Ergoespirometrias.
To calculate EQ-5D-5L index values, complete the following four steps
Mobility Self-Care Usual Activities Pain/Discomfort Anxiety /Depression EQ-5D-5L profile EQ-5D-5L index value
4 4 4 4 3 43443 0130 12.2.2021
1 1 3 4 3 11344 0,443 20.5.2021

Tabla 5. Calculo de EQ-5D-5L (Espana). Perfil 44443 a dia 12.02.2021.

Valoracion y elaboracion del
fisioterapia respiratoria

programa de

El dia doce de febrero acude la paciente a la
consulta de fisioterapia respiratoria, se realiza breve
entrevista, se anotan datos relevantes, se solicita
nos facilite documentacion de los centros en los que
le han atendido (datos reflejados en las tablas) y se
pide consentimiento para poder realizar este
trabajo, explicandole que va a ser un caso clinico (la
paciente da su consentimiento verbal). En esta
primera consulta también se realiza: test de seis
minutos marcha, 10 RM y se pasa cuestionario de
calidad de vida (Euro-Qol 5D-5L en version
espanola).

La paciente usa concentrador de oxigeno portatil
con configuracion de cinco litros. Se le explica el
programa de rehabilitacion y se pauta -teniendo en
cuenta su disponibilidad- realizar el tratamiento

hospitalario dos dias en semana: martes y jueves a
las doce horas y complementarlo con ejercicio
domiciliario. La duracion de las sesiones sera de una
hora aproximadamente. Se expone la manera en la
que vamos a actuar, estableciendo la diferencias
entre el trabajo de fuerza y resistencia y valoramos
la posibilidad de realizar estas rutinas en su domicilio.
Acordamos la realizacién de veinte sesiones
hospitalarias, que comenzaran el dia dos de marzo.
La paciente se muestra muy colaboradora, entiende
perfectamente el plan de actuacion y estéa dispuesta
a cumplirlo.

Los resultados obtenidos en la valoracion de la
paciente, en esta primera consulta, quedan
reflejadas en las tablas 3, 2 y 5™

Tras la obtencion de estos datos, se realiza un
célculo para establecer los parametros con los que
va a entrenar la paciente (tablas 6,7,8 y 9).

Revista Enfermeria Docente 2022; Primer Semestre 2022 (115): 15-20 ISSN 2386-8678



CALCULO FC MAX y TRABAJO DURANTE ENTRENAMIENTO. KARVONEN.

FC reposo 90
Edad 59
% trabajo/entrenamiento 70

FC max FC trabajo
MUJER 146 129,2
HOMBRE 161 139,7

Tabla 6. Célculo frecuencia cardiaca méaxima al 70% de nuestra paciente.

CALCULO RM ENTRENAMIENTO MS.
PERIFERICA. Menos de 10. BRZYCKI

N2 repeticiones 10
peso levantado kg 2
VALOR RM 2,67
% trabajo 60
TOTALR entrenamiento 1,60 Kg.

Tabla 7. Resistencia entrenamiento periférica.

CALCULO DISTANCIA TEORICA TEST MARCHA
6M (Ecuacion Enright)

talla 170 cm
Edad 59 afos
Peso 70 kg
Hombre Mujer
Distancia (m) 558,52 524,38
Limite inf. Normal (m) 405,52 385,38

Tabla 8. Ecuacion de Enright para 6MM

PIM 58 Valores normales

PEM 96 Hombre er
PIM >75-80 >50-70
30 PEM >100 >80
17,4 SNIP >70 >60

28,8
cmH20

Tabla 9. Célculo de valores para entrenar musculatura
respitatoria.

Comparto estos datos con la rehabilitadora, que
sugiere que la paciente, durante el entreno, no
supere los 100 Ipm, ni baje de 90 % en la SatO,, ni
periciba un Bérg superior a 15 (escala clasica).

Esta conforme con la duracién del tratamiento y
solicita a Neumologia la realizacion de una
ergoespirometria, para poder comparar con los
datos facilitados por la paciente del aifio 2018.

Se elabora una tabla de ejercicios terapéuticos
para facilitarle a la paciente, los cuales se incluiran de
manera progresiva durante el programa de
fisioterapia respiratoria y también aumentara paula-

tinamente, el numero de repeticiones y carga de los
mismos. Realizard ejercicios con extremidades
superiores e inferiores, usando pesas en manos y
lastres en tobillo, entrenara resistencia usando
cicloergometro, pica para los ejercicios de
flexibilizacién y los ejercicios especificos de
musculatura inspiratoria con IMT. En todo momento
la paciente estard monitorizada con pulsioximetro
de muneca.

Tratamiento y métodos

Se realiza el seguimiento interno, dentro de la
Unidad de rehabilitacion respiratoria, de la paciente
mediante una hoja de constantes para pacientes
respiratorios cronicos y se anotan asistencias e hitos
en Diraya, el sistema que se utiliza en el Servicio
Andaluz de Salud como soporte de la historia clinica
electrénica, integra toda la informacién de salud de
cada una de las personas atendidas en los centros
sanitarios, para que esté disponible en el lugar y
momento en que sea necesario para atenderle, y
sirve también para la gestién del sistema sanitario.

En la hoja de control de pacientes, cada dia que
acude al hospital, se anota SatO, y FC basal y tras
ejercicio,  rutinas  realizadas  durante el
entrenamiento e incidencias aparecidas durante el
mismo en observaciones y finalmente Borg clasico
sefalado por el paciente tras la sesion de
fisioterapia.

De los dias de tratamiento hospitalario,
destacaria el sexto, pues la paciente fue capaz de
realizar el entrenamiento de fuerza sin O, y asi se
mantuvo hasta el final del programa. No ocurre lo
mismo durante el ejercicio de resistencia, donde el
maximo tiempo/carga que la paciente tolera sin
oxigeno es de 10 minutos/30 watt. Mientras entrena
en sala, al alcanzar los 100-105 Ipm, paramos
ejercicio y esperamos a que disminuya frecuencia
cardiaca, tal como aconsejé la rehabilitadora;
actuamos del mismo modo si la paciente siente
disnea, cesa el ejercicio hasta que mejora sensacion.
Los dos unicos ejercicios de fuerza en los que la
paciente no es capaz de tolerar dos series de diez
repeticiones al alta son: sentadillas y zancada.

En cuanto al uso del IMT, para entrenar la
musculatura inspiratoria, al comienzo del programa
se pauta una carga de 17 cmH20, que se ha ido
incrementando paulatinamente segun tolerancia,
siendo al alta de 23 cmH;O.
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Con respecto a los ejercicios de flexibilizacion se
pautaron al inicio del entrenamiento, a modo de
calentamiento.

Mientras que estd acudiendo al hospital, en su
domicilio, al menos dos dias mas por semana, la
paciente  realiza los mismos  ejercicios,
monitorizdndose con su pulsioximetro de dedo y
estableciendo descansos entre las series, del mismo
modo que lo hace en sala de fisioterapia. En su
domicilio se retira el O2 para realizar entrenamiento
de fuerza.

Justificacion

La relevancia de este caso clinico radica, en que
es la primera vez que se trata un paciente con
endarterectomia pulmonar en la Unidad de
Rehabilitacion respiratoria del Hospital Universitario
Virgen de la Victoria de Malaga. El escaso numero de
pacientes que llegan a nuestro centro es porque
estas intervenciones, solo se realizan en Madrid
(Hospital 12 de Octubre) o en Barcelona (Hospital
Clinic).

Otro motivo y desde el punto de vista asistencial,
el de mayor peso, es tiempo existente entre la
cirugia y el tratamiento (dos afios). Sin duda alguna,
esta ha sido la dificultad con la que nos encontramos
al recibir a esta paciente en consulta, porque los
estudios y revisiones consultadas relacionadas con
su patologia y su intervencion quirdrgica, realizaban
tratamiento  de fisioterapia, previo y/o
inmediatamente posterior a la cirugia”®*. Por lo
cual, habia que investigar, si la calidad de vida de la
paciente, junto con otros parametros, mejoraba a
pesar de este handicap.

Resultados

Tras la realizacion del programa y sometiendo ala
paciente a la repeticion del Test 6MM, presiones
musculares respiratorias y cuestionario de calidad
de vida EQ-5D-5L, observamos que:

* La paciente aumenta en ocho los metros
recorridos en el test de seis minutos marcha.
Pasa de realizar la prueba con mochila de
concentrador de oxigeno en configuracion de
cinco litros a realizarla sin oxigeno, bajando un
punto su Borg. Realizando la ecuacion de Enright,
la paciente pasaria de no llegar al limite inferior
de la normalidad (establecido para ella en 385,38
m.) a lograr alcanzarlo, aunque solo por 2,62
metros de diferencia.

* En cuanto a las presiones respiratorias, logra
pasar de 58 a 83 cm de H2O (subida de 25
puntos).

» Con respecto a la calidad de vida, la paciente
pasa de un perfil EQ-5D-5L 44443 a un 11344,
con una diferencia en el valor de indice de 0,130
puntos.

* Finalmente, y gracias al servicio de Neumologia,
observamos cambios en las pruebas de funcién
pulmonar. En la espirometria, aunque segun la
FVC, persiste un trastorno grave (pues
permanece con valores entre 49-35%) pasa de
39,20% a 45 % (sube un 5,8%), descienden 0,10%
la FEV1 y asciende un 20% la FEV1/FVC. En la
ergoespirometria, pasa de una prueba maxima
(RER 1,13) a una submaxima (RER 0,98), aumenta
en dos, los minutos de ejercicio, sube un 6 % el
consumo de O, pico y 92 ml/min.

Conclusiones

El objetivo por el cual surge este trabajo era poder
constatar la mejoria de esta paciente tras realizar
una intervencion con un programa de fisioterapia
respiratoria  individualizado,  supervisado y
mantenido en el tiempo.

Tras la comparacion de las pruebas realizadas pre
y post intervencion, podemos asegurar que, tras
realizar el tratamiento descrito, han mejorado los
parametros del estudio.

El caso expuesto es resuelto con un programa de
fisioterapia respiratoria supervisado y guiado vy
realizado de manera rigurosa por la paciente.
Ademas, se logra involucrarla, hacerla participe de
su rehabilitacion y sobre todo habituarla en la
practica de ejercicio de manera rutinaria.

Sin embargo, debemos seguir trabajando con una
muestra mayor de pacientes con objeto de poder
sacar conclusiones mas acertadas referentes a este
tipo de tratamiento y buscar otras lineas de
investigacion, como por ejemplo realizar una
prehabilitacion, cuando los pacientes con HPTEC
sean candidatos a endarterectomia y un
seguimiento por parte de la Unidad de Rehabilitacion
a los seis/doce meses, para reevaluar los
parametros estudiados, de manera regular.
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