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RESUMEN

Introduccién: La prueba de actividades de la vida diaria de Glittre (prueba ADL) es, en un entorno de labo-
ratorio, una medida fiable del estado funcional de los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) estable. Nos propusimos adaptar la prueba para poder llevarla a cabo en el entorno domi-
ciliario (test ADLm) y supervisar la recuperacién del estado funcional de pacientes con EPOC después de
una exacerbacién atendida en un programa de hospitalizacién domiciliaria (HD).
Meétodo: Evaluamos a 17 pacientes con EPOC moderada a muy grave después de una exacerbacion en 3
visitas domiciliarias: el dia del altade HD (Vj), al cabo de 10 dias (V1opost) y un mes después del alta (Vsopost )-
Los pacientes realizaron la prueba ADLm (vueltas VO, y VE), impacto de la EPOC (CAT), el Cuestionario
de disnea para las ADV London Chest (LCADL), la escala de disnea Medical Research Council modificada
(MRCm) y una dinamometria de las extremidades superiores (fuerza de prension).
Resultados: el nimero de vueltas al circuito en la prueba ADLm (4, 5y 5, p<0,05), el CAT (19, 12y 12,
p<0,01),la MRCm (2, 1,5y 1, p<0,01) y el dominio de cuidado personal del LCADL (6, 5y 5, p<0,01)
mejoraron durante el seguimiento (Vo, Vigpost ¥ V3opost, respectivamente). No se constataron cambios
significativos en el VO,, el VE o la fuerza de prension.
Conclusion: Nuestros resultados indican que, tras una exacerbaciéon de la EPOC, es factible realizar la
prueba ADLm en el entorno domiciliario, y que el estado funcional continiia mejorando 10 dias después
del alta de HD.
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Feasibility of Home-Based Functional Status Assessment of Chronic Obstructive
Pulmonary Disease Patients Recovering From an Exacerbation

ABSTRACT

Introduction: The Glittre Activities of Daily Living Test (ADL-Test) is a reliable functional status measure-
ment for stable chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients in a laboratory setting. We aimed
to adapt the test to the home setting (mADL-Test) and to follow-up the functional status recovery of
post-exacerbation COPD patients included in a home hospitalization (HH) program.

Correo electronico: jordivc@blanquerna.url.edu (J. Vilaré).

http://dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2015.10.010

0300-2896/© 2015 SEPAR. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2015.10.010
www.archbronconeumol.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.arbres.2015.10.010&domain=pdf
mailto:jordivc@blanquerna.url.edu
dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2015.10.010

B. Valeiro et al. / Arch Bronconeumol. 2016;52(5):256-261 257

Method: We assessed 17 exacerbated moderate-to-very-severe COPD patients in 3 home visits: at dis-
charge to HH (Vy), 10days (Vigpost) and 1month after discharge (Vsgpost). Patients completed the
mADL-Test (laps, VO, and VE), COPD assessment test (CAT), London Chest ADL Test (LCADL), modified
Medical Research Council (mMRC) and upper limb strength (handgrip).

Results: The number of laps of the mADL-Test (4, 5 and 5, P<.05), CAT (19, 12 and 12, P<.01), mMRC (2,
1.5 and 1, P<.01) and the self-care domain of the LCADL (6, 5 and 5, P<.01) improved during follow-up
(Vo, Viopost and Vsgpost, respectively). No significant changes were evidenced in VO,, VE or handgrip.
Conclusion: Our results suggest that the mADL-test can be performed in the home setting after a COPD
exacerbation, and that functional status continues to improve 10 days after discharge to HH.

© 2015 SEPAR. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El estado funcional hace referencia a la capacidad de los pacien-
tes para hacer frente a sus actividades de la vida diaria (AVD).
La enfermedad pulmonar obstructiva crénica’ (EPOC) afecta a la
capacidad de los pacientes para llevar a cabo sus AVDZ, Un estado
funcional deteriorado es un factor de riesgo de exacerbaciones>.
El estado funcional previo no siempre se recupera después de una
exacerbacién y los pacientes pueden entrar en un ciclo negativo en
el que, a mas exacerbaciones, mayor empeoramiento de su estado
funcional®. La consecuencia es un posible aumento de la mortalidad
y una mayor carga asistencial®. Aun asi, y a pesar de su relevancia,
los patrones de recuperacién del estado funcional tras una exacer-
bacién de la EPOC se han estudiado poco®.

Los programas de atencién domiciliaria, como la hospitaliza-
cién domiciliaria (HD)”, son servicios con éxito en el caso de los
pacientes con EPOC. No obstante, en raras ocasiones se ha eva-
luado la capacidad funcional fuera del entorno hospitalario o del
laboratorio®. El entorno domiciliario representa un desafio para
la ejecucién de la mayoria de las pruebas de ejercicio habitua-
les, como por ejemplo la prueba de marcha de 6 min (6MWT)?,
sin embargo en los Gltimos afios se han sugerido algunas prue-
bas de capacidad de ejercicio que se pueden realizar en lugares
pequefios. Puhan et al.’? observaron que los resultados de la prueba
de sentarse-levantarse guardan relacién con la mortalidad de los
pacientes con EPOC estable. Jones et al.'! afirmaron que la prueba
sentarse-levantarse con 5 repeticiones es una medida practica de la
funcionalidad, incluso si se realiza junto a la cabecera del paciente.
La prueba del escalén de Chester también podria ser un método
adecuado’?. Sin embargo, es posible que estas pruebas subesti-
men la limitacién funcional habitual de estos pacientes, ya que
se centran principalmente del uso de las extremidades inferiores,
mientras que la mayoria de las AVD habituales combinan el uso de
las extremidades inferiores y las superiores'3. La prueba ideal seria
aquella en la que los pacientes tuviesen que reproducir las AVD mas
comunes en su propio entorno.

La prueba de AVD de Glittre!* (prueba ADL) fue desarrollada
con la finalidad especifica de obtener una evaluacién valida y fia-
ble del estado funcional de los pacientes con EPOC, incluyendo su
tolerancia al esfuerzo y su capacidad funcional®. La prueba repro-
duce las 5 AVD mas habituales en un circuito de 10 m de longitud y
requiere el uso de todas las extremidades'. En pacientes con EPOC
estable, la prueba AVD induce una respuesta fisiol6gica estable
submaxima!®16, discrimina la capacidad funcional de los pacien-
tes con EPOC de la de los sujetos sanos'’, es reproducible'¢ y
muestra capacidad de respuesta a la rehabilitacién pulmonar!“. Sin
embargo, no se ha probado en pacientes con EPOC que se recuperan
de una exacerbacién ni en un entorno domiciliario.

Nuestro grupo de investigacion ya habia estudiado la prueba
ADL en pacientes con EPOC estable en un entorno hospitalario’8,
y por ello quisimos evaluar si su realizacién en el entorno domi-
ciliario también era factible. Como objetivo secundario, nos
propusimos hacer un seguimiento de la prueba ADL durante la

fase de recuperaciéon temprana de una exacerbaciéon de la EPOC.
Abordamos estos 2 objetivos estudiando a pacientes con EPOC
que se estaban recuperando de una exacerbacién que habia sido
atendida mediante HD.

Métodos

Llevamos a cabo un estudio observacional y prospectivo de fac-
tibilidad. Los pacientes fueron seleccionados consecutivamente en
la unidad de HD del Hospital Clinic de Barcelona (Espafia) entre
marzo y junio de 2011. El protocolo del estudio fue aprobado por
el Comité de Etica del hospital y todos los participantes firmaron el
documento de consentimiento informado.

Poblacion

Durante el periodo de estudio, todos los pacientes con EPOC
admitidos en el programa de HD'? debido a una exacerbacién se
sometieron a un cribado de seleccién. Debido al caracter explora-
torio del estudio, no fue posible calcular previamente el tamafio de
la muestra.

La intervenciéon de HD habitual no se modificé'®. En resumen,
los pacientes fueron admitidos en el programa de HD si no cum-
plian ninguno de los criterios de hospitalizacién mandatorios (por
ejemplo, necesidad de ventilacién mecanica) y habian sido hospi-
talizados durante menos de 48 h. Los criterios de exclusién de la
HD comprendieron: vivir fuera del area de referencia o haber sido
admitido en una residencia de ancianos; presentar una situacién
social de extrema pobreza; tener cancer de pulmén u otras neopla-
sias avanzadas, comorbilidades neurolégicas o cardiacas graves, y
no disponer de teléfono en el domicilio. Durante la HD, un miem-
bro del personal de enfermeria cualificado en patologia respiratoria
visité a los pacientes a diario. Se utilizé tratamiento farmacol6-
gico estandar de acuerdo con las guias nacionales?® vigentes en
el momento del estudio y un abordaje terapéutico completo e indi-
vidualizado. El personal médico y de enfermeria programo y llevo
a cabo de manera conjunta la visita del dia del alta (Vg).

Los criterios de inclusién especificos del estudio fueron los
siguientes: a)diagnéstico de EPOC segiin los criterios GOLD!, y
b) exacerbacion de la EPOC como tnico diagnéstico de admisién.
Excluimos a los pacientes que presentaban alguna patologia mus-
cular, 6sea, cardiaca o cognitiva que pudiese impedirles realizar la
prueba ADL o pudiese comprometer la seguridad de la prueba.

Protocolo

Un fisioterapeuta respiratorio evalué a los pacientes en 3 visi-
tas domiciliarias (fig. 1): el dia del alta de la HD (Vy), al cabo de
10dias (Vigpost) y un mes después del alta (V3gpost). Para garanti-
zar el bienestar de los pacientes, las determinaciones de la Vj se
realizaron en 2 dias consecutivos. El dia anterior al dia del alta efec-
tuamos la evaluacién clinica (cuestionarios). Ademas, comentamos
la prueba a los pacientes y les invitamos a simular la prueba del
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