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X1. Aspectos psicologicos de la rehabilitacion
pulmonar en el paciente con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica
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Psychological aspects of pulmonary rehabilitation in patients with chronic
obstructive pulmonary disease

We present a review of the literature available on the psychological issues of the rehabilitation of
patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). The review is organized around four main
themes. First, we present the more commonly psychological manifestations described among patients
with COPD, in particular depression and anxiety. Second, we discuss some psychosocial factors that
may influence the treatment and course of the disease, including the following: social support, illness
beliefs, self-efficacy and self- management (human agency). Third, we present treatments and interven-
tions that are considered to be effective for the management of these psychological disorders in patients
with COPD and discuss the evidence. The chapter ends with a discussion about the influence of the
pulmonary rehabilitation on the psychological and psychiatric symptoms that these patients present.

Key words: Depression, anxiety, psychology, COPD.

Resumen

Se realiza una revisién de la literatura sobre los aspectos psicolégicos de la rehabilitacion pulmo-
nar en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). La revision esta organizada en
cuatro temas centrales. Primero, se presentan las manifestaciones psicologicas mas habituales descritas
en pacientes con EPOC, en particular trastornos depresivos y ansiosos. Segundo, se discuten algunos
factores psicosociales que pueden influir en el tratamiento y curso de la enfermedad, incluyendo las
siguientes: apoyo social, creencias de enfermedad, autoeficacia y autogestion en salud. Tercero, se
presentan los tratamientos y las intervenciones que se consideran son més efectivas para el manejo
de estos trastornos psicoldgicos en pacientes con EPOC y se discute su evidencia. El capitulo termina
con una discusién sobre la influencia de la rehabilitacion pulmonar en la sintomatologia psicolégica
y psiquiatrica de estos pacientes.
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Introduccion

Enfrentar una enfermedad cronica, como es
el caso de la EPOC, es un fenémeno que ha sido
ampliamente estudiado desde el modelo de estrés
propuesto por Lazarus y Folkman®2, Desde esta
perspectiva, se propone que tanto el diagnostico
de la enfermedad como las demandas asociadas
con la condicion de salud que vive el paciente,

tales como la necesidad de realizar cambios en
el estilo de vida y asumir un tratamiento, seran
evaluadas por ellos como estresantes, y por ende
requeriran de una serie de ajustes y del uso de di-
ferentes recursos para una adaptacion exitosa. Por
esta razon, los investigadores proponen que para
entender las consecuencias asociadas al enfrenta-
miento de una enfermedad crdnica, es importante
considerar la enfermedad del paciente (el “estre-
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sor”), los cambios en su vida asociados a dicha
enfermedad (las demandas asociadas a esta situa-
cion) y las estrategias que posee para hacer frente
a la misma. Més aln, estos autores proponen que
es importante reconocer que la adaptacion es un
proceso dindmico que va cambiando a lo largo
del tiempo y durante el transcurso de la enferme-
dad®. Desde esta perspectiva es importante com-
prender los procesos psicoldgicos asociados a la
adaptacion a esta enfermedad crdnica, evaluando
de manera periddica al paciente, evaluando cémo
ha ido desarrollando el proceso de adaptacion a
su condicion de salud en diferentes momentos y
esperar que esta situacion potencialmente pueda
cambiar.

La investigacion que ha indagado en la adapta-
cién psicoldgica de pacientes con enfermedades
crénicas, ha mostrado de forma sistematica que
los resultados de esta adaptacion influirdn en la
manera cémo el paciente sigue el tratamiento y
las indicaciones médicas, lo que a la vez influira
en la efectividad del tratamiento y por lo tanto en
su salud fisica y psicoldgica®. Por lo tanto, consi-
derar los aspectos psicoldgicos de estos pacientes
es muy importante para la implementacion, de-
sarrollo y efectividad del tratamiento, incluida la
rehabilitacion respiratoria (RR).

Preguntas

1. ¢Cuales son las manifestaciones psicoldgicas
mas importantes que presentan los pacientes
con EPOC?

2. ¢Qué otros factores psicosociales influyen en
el tratamiento de estos pacientes?

3. ¢Qué tratamientos son mas efectivos para ma-
nejar la depresion y ansiedad en pacientes con
EPOC?

4. ¢La rehabilitacion respiratoria tiene algln
impacto en la alteracién psicoldgica de los
pacientes con EPOC?

Pacientes

Pacientes con enfermedad pulmonar obstructi-
va crénica estable que presentan disnea y limita-
cion de la capacidad de realizar ejercicio a pesar
del tratamiento farmacoldgico 6ptimo.

Intervencion
Rehabilitacion respiratoria y/o intervencion
psicolégica en pacientes con EPOC.

Obijetivo

El presente capitulo tiene como objetivo
presentar los resultados de la investigacion em-
pirica sobre los determinantes psicosociales en
pacientes con EPOC que ayuden a profesionales
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de la salud, que trabajan con estos pacientes, a
comprender en profundidad como viven estos
pacientes su enfermedad y cudles son las inter-
venciones que han demostrado ser mas efectivas.
Asi también, evaluar si la RR tiene impacto en
aspectos psicologicos de los pacientes con EPOC.

Resumen de la evidencia

Para responder estas preguntas el capitulo se
divide en cuatro secciones. En la primera sec-
cién se discuten las principales manifestaciones
psicolégicas de los pacientes con EPOC, las que
estan asociadas principalmente a sintomatologia
ansiosa y depresiva, y se entregan algunos li-
neamientos acerca de la manera coémo pesquisar
este tipo de sintomatologia en estos pacientes.
En la segunda seccidn se presentan algunos
determinantes psicosociales que pudieran afec-
tar el éxito del los tratamientos y el curso de la
enfermedad en pacientes con EPOC, entre ellos
algunas variables demograficas tales como géne-
ro, la importancia del apoyo social percibido y las
creencias que poseen los pacientes en relacion a
su enfermedad. De manera adicional se discutird
el rol de la percepcidn de autoeficacia y autoges-
tion asociada a la enfermedad y los factores que
influyen en la adherencia al tratamiento. En la
tercera seccion, se discutirdn posibles lineas de
intervencion, analizando el rol de la educacion y
entregando herramientas concretas provenientes
de la corriente cognitivo conductual. Finalmente,
en la udltima seccion, se analizard la evidencia
que existe sobre la rehabilitacion respiratoria y
su impacto en la morbilidad psicosocial de estos
pacientes.

¢ Cudles son las manifestaciones psicoldgicas
mas frecuentes en pacientes con EPOC?

La depresion y ansiedad han sido las mani-
festaciones psicoldgicas mas frecuentemente
estudiadas en pacientes con EPOC, dada la alta
prevalencia con la cual se presentan estos tras-
tornos en estos pacientes*®. Tanto clinicos como
investigadores destacan la importancia de evaluar
la presencia de estos trastornos en los pacientes
con EPOC e intervenir oportunamente, dado
que se ha visto que tiene efectos importantes
en el tratamiento y evolucion de la enfermedad.
Es particularmente importante sefialar que la
funcionalidad fisica de los pacientes con EPOC,
que ademas presentan sintomatologia depresiva
y ansiosa, se ve afectada, lo cual se ha asociado
a una reduccion de la distancia caminada en 12
minutos’.

145



P.REPETTO L. et al.

Los resultados de estos estudios sugieren que
la prevalencia de depresion clinica en pacientes
con EPOC esta en un rango entre 10 y 42% y
que la presencia de ansiedad estaria en un rango
entre 10 y 19%%*2, que se encuentran en niveles
mas altos comparado con la poblacién general.
En una revision reciente de la literatura realizada
por Maurer y cols en el afio 20082, los autores
encontraron que estas prevalencias serian mas
altas en pacientes con sintomas severos de EPOC
y en quienes han tenido una exacerbacién recien-
te, pudiendo alcanzar rangos cercanos al 60%.
Otros investigadores”® proponen que es impor-
tante también considerar aquellos pacientes con
niveles de sintomatologia depresiva moderada a
severa —dado que ellos también presentan pro-
blemas adaptativos similares a aquellos pacientes
con un diagnostico de depresion clinica (por
ejemplo, dificultades para seguir el tratamiento,
aislamiento social). Ellos sefialan que si en los
estudios se incluye a este grupo de pacientes, al
menos dos tercios de ellos presentarian esta sin-
tomatologia y requeriria intervencion y apoyo”?.
Estas estadisticas muestran que la depresion
es un problema comuln presentado por estos
pacientes que deberia ser evaluada de manera
periddica.

Respecto de los trastornos ansiosos, los estu-
dios muestran que en pacientes con EPOC, es
importante evaluar la presencia de trastornos de
panico. De hecho, se estima que la prevalencia
de trastorno de panico en pacientes con EPOC
podria ser hasta 10 veces mayor que en la pobla-
cion general. En la literatura se ha descrito que es
comun que ataques o crisis de panico se gatillen
con la presencia de disnea, dado que este sintoma
se presenta tanto en EPOC como en trastorno de
panico®. Los investigadores también han en-
contrado que pacientes con EPOC que ademas
tengan un trastorno de panico, tenderan a aislarse
y evitar cualquier tipo de actividad fisica que los
lleve a sentir disnea, por miedo a tener un nuevo
ataque de panico. Esto necesariamente influira
de manera negativa tanto en el tratamiento como
en la rehabilitacion y, por lo tanto, constituye un
trastorno importante a descartar.

Los investigadores también han encontrado
una relacion entre variables sociodemograficas y
presencia de sintomatologia depresiva 0 ansiosa.
Segun la revision de Maurer y cols®?, las estadis-
ticas muestran que los pacientes con EPOC que
tienen mayor riesgo de presentar sintomatologia
depresiva y ansiosa son mujeres, ademas de aque-
llos pacientes que son de nivel socioeconémico
bajo. Resultados similares fueron descritos por
Di Marco y cols, en el afio 2006 en un estudio
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realizado con 202 pacientes con EPOC. Esto no
s6lo se explica por el acceso que puedan tener a
recursos para el cuidado de salud, si no también
debido a que las consecuencias asociadas con el
problema de salud (EPOC) pueden ser alin mas
devastadoras si, por ejemplo, debe dejar de traba-
jar, y recibir ingresos®. De manera que pacientes
con EPOC que se atienden en atencion primaria y
otros servicios de salud publicos, potencialmente
podrian presentar en mayor frecuencia ansiedad
y depresion.

La deteccion temprana de sintomatologia an-
siosa y depresiva es importante en la medida en
que se ha visto que pacientes con comorbilidad
psiquiatrica (depresion y/o ansiedad) se en-
cuentran méas enfermos, su calidad de vida se ve
afectada de manera negativa, muestran una menor
adherencia a los tratamientos, presentan tasas de
mortalidad mas altas y una mayor dificultad para
seguir las recomendaciones médicas’. Por ejem-
plo, en una revision de Restrepo y cols®?, sobre la
adherencia a los tratamientos médicos en pacien-
tes con EPOC, los autores sefialan que es comin
que entre un 40% y un 60% de estos pacientes
no sigan el tratamiento farmacolégico como esta
prescrito. Mas adn, en la literatura se sugiere que
solo un 11% de estos pacientes son capaces de
seguir las indicaciones de manera correcta, en
particular con el inhalador y que esto se hace mas
dificil en pacientes con comorbilidad psiquiatrica.

La deteccidn y el screening de estos pacientes
es fundamental para detectar de manera tem-
prana estos sintomas. El uso de escalas como
el Cuestionario de Beck o el HAD (Hospital
Anxiety and Depression), han mostrado ser efec-
tivas herramientas de screening. Ambas escalas
también han sido utilizadas en Chile, asi como
otras mediciones como el Goldberg y la Escala
de Hamilton. Sin embargo, tal como se menciond
anteriormente, en todo screening se debe evaluar
la sintomatologia ansiosa, en la medida que tam-
bién es comun en estos pacientes®.

Por lo tanto, se espera que los equipos de
salud sean activos en la deteccion de esta sinto-
matologia y pregunten por cambios en el estado
de &nimo, miedos y ansiedades asociadas con
el tratamiento. En el caso de pacientes en con-
trol, es clave detectar cambios en el estado de
animo y deterioro en la condicién de salud que
no pueda ser explicada por el curso natural de la
enfermedad.

Los estudios muestran que los costos asocia-
dos con el cuidado de pacientes con EPOC y que
ademas tienen depresion y/o ansiedad, se ven
incrementados de forma significativa y requieren
de intervenciones precoces y efectivas para el
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manejo de esta sintomatologia. Lamentablemen-
te, estos mismos estudios sugieren que son muy
pocos los pacientes con EPOC que reciben trata-
miento adecuado y la sintomatologia psicol6gica
no es tratada®. El uso de farmacos para el manejo
de estos pacientes debe realizarse con precaucion,
pero a la vez debe tener en cuenta que ningun
tratamiento de depresion y ansiedad es efectivo
sin trabajo terapéutico.

En resumen, evaluar sintomas de depresion
y ansiedad en pacientes con EPOC es una tarea
central que debe ser parte del control habitual
de estos pacientes. No debiera sorprender a los
miembros del equipo médico encontrar un nu-
mero significativo de pacientes con estos sinto-
mas, por lo que los esfuerzos debieran dirigirse
a manejar y tratar estos sintomas como parte
habitual de las actividades de cuidado para estos
pacientes.

¢ Qué otros factores psicosociales influyen en
el tratamiento de estos pacientes?

Diversos autores han discutido la importancia
de algunas variables psicosociales en relacién a
la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.
A continuacion se mencionaran algunos de ellos
y posteriormente se discutird como evaluar en
Su conjunto su presencia en cada paciente en
particular.

Apoyo social

El rol del apoyo social, como un elemento que
favorece la adaptacién a una enfermedad crénica
ha sido extensamente discutido en la literatura®.
Los estudios muestran que la red de apoyo so-
cial de la que dispone el paciente, puede jugar
un rol importante tanto en términos de apoyo
emocional, es decir para el manejo de las emo-
ciones negativas asociadas con la enfermedad, asi
como en términos instrumentales para resolver
demandas especificas relacionadas con la enfer-
medad y tratamiento, por ejemplo para obtener
ayuda econémica para comprar medicamentos o
disponer de alguien que pueda acompafiar a los
controles médicos o ayudar a recordar tomar los
medicamentos.

En el caso especifico de la EPOC, los estudios
muestran que aquellos pacientes que disponen
de redes de apoyo social, muestran una mejor
adaptacion a su enfermedad y menos tasas de
depresion. Marino y cols®, estudiaron a 156
adultos mayores con EPOC y depresion. Ellos
encontraron que aquellos pacientes cuyo tamarfio
de red de apoyo era mas grande y que a su vez
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reportaron disponer de apoyo instrumental, pre-
sentaban mejor adaptacion a la enfermedad. Por
su parte, Blumenthal y cols', destacan el rol de la
red de apoyo y de los cuidadores de estos pacien-
tes en la efectividad del tratamiento, proponiendo
desarrollar intervenciones con ellos —no con los
pacientes— dada la importancia del rol de cuidado
que asumen.

Sin embargo, es importante tener en cuenta
que si bien los beneficios de una red de apoyo son
claros, en muchas ocasiones pueden generarse
roces con las mismas personas que son parte de
la red de apoyo. La relacion con cercanos cam-
bia como consecuencia de la enfermedad. Los
pacientes se vuelven mas dependientes debido a
la presencia de los sintomas asociados a EPOC
o0 al temor de que estos aparezcan®®. Estas nue-
vas dindmicas de relacion se convierten en otro
desafio para los pacientes, ya que muchas veces
ellos desean conservar parte de su independencia,
sentirse a la vez acompafiados, y adicionalmente
sentirse parte de grupos o redes sociales que les
den apoyo y soporte?®.

En este contexto los grupos conformados por
pacientes con EPOC cobran gran relevancia, ya
que no solo se convierten en una instancia social
en que ellos pueden compartir datos practicos y
recomendaciones en relacién a su enfermedad,
sino que también pueden desarrollar en dichos
espacios el sentido de pertenencia a un grupo que
es un predictor de bienestar en estos pacientes®.
De acuerdo con algunos hallazgos cientificos,
los pacientes con EPOC manifiestan la necesidad
de sentirse parte de grupos sociales en los que
encuentren apoyo, en un ambiente que facilite
el compartir experiencias asociadas a la enfer-
medad y en que se trabaje la confianza mutua.
De esta forma, algunos pacientes manifiestan
que preferirian recibir informacién respecto a
su enfermedad en forma oral y en formato de
grupo, en comparacion a solo recibir informacion
escrita por parte de su médico'®. Este sentido de
pertenencia grupal que se lograria en la interac-
cion de pacientes con EPOC, reforzaria ademas
la autoestima de los pacientes, quienes perciben
que sus propias experiencias y relatos pueden
convertirse en una contribucién positiva para el
bienestar de sus pares®.

En sintesis, los dos beneficios clave asociados
al desarrollo de grupos sociales organizados en
torno a la enfermedad, tales como grupos edu-
cativos o grupos de apoyo, son: el sentido de
pertenencia a un grupo en que ellos son actores
activos, y el incremento de la autoestima de los
pacientes al percibirse a si mismos como agentes
en el bienestar de otros.
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Creencias asociadas a la enfermedad y
adherencia

Uno de los problemas mas importantes en el
manejo de enfermedades crénicas, que requie-
ren seguir un tratamiento complejo y ademas
cambios en el estilo de vida, es la adherencia al
tratamiento'’. Seguir las indicaciones médicas de
manera correcta y tal como son sefialadas es una
problemética que tiene implicancias importantes
tanto para la efectividad del tratamiento como
para el control de los sintomas. Se estima que en-
tre un 20% y un 80% de los pacientes no siguen
las indicaciones médicas de la manera indicada,
lo cual tiene implicancias importantes para la
salud. En el caso de la EPOC, y en general de
las enfermedades respiratorias, se estima que la
adherencia es menor a un 60% lo cual explicaria
dado que el tratamiento requiere del uso de inha-
ladores ademés de farmacos que se ingieren de
manera oral*2,

Un régimen que requiere el uso de més de un
farmaco y que deben ingerirse por diferentes vias,
se considera mas complejo y dificil de seguir. Los
estudios muestran que la adherencia a tratamien-
tos con inhaladores es mas baja comparada a la
adherencia a los farmacos, que constituye parte
del tratamiento que se indica a estos pacientes.
Cramer y cols?®, encontraron una baja adheren-
cia con el uso de inhaladores en una muestra de
maés de 31 mil pacientes en Canada. Esta menor
adherencia se explica, en parte, porque muchos
pacientes no saben cdmo usar el inhalador y solo
ocasionalmente en las consultas de salud se les
ensefia a los pacientes como usar el inhalador y
luego se revisa como lo esta haciendo en visitas
posteriores. Esta dificultad es ain mayor para pa-
cientes que son adultos mayores, tal como ocurre
en el caso de la EPOC. Restrepo y cols??, sefialan
en su revision que solo un 11% de los pacientes
sabe usar de manera adecuada el inhalador y que
esto estd influido por la educacion al paciente, la
comprension de las instrucciones y las creencias
respecto de la enfermedad y la utilidad del trata-
miento.

La investigacion en adherencia al tratamiento
se ha centrado fundamentalmente en explicar la
no adherencia de tipo intencional versus aquella
de tipo no intencional. La adherencia de tipo no
intencional, se explica fundamentalmente por
olvido de los pacientes y en general requiere de
intervenciones en las cuales el médico con el pa-
ciente definan planes de accion que ayuden en el
proceso de adopcion del régimen. En el caso de
la adherencia intencional, es decir en las situacio-
nes en las cuales el paciente decide no seguir los
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medicamentos, los investigadores han encontrado
que ésta se explica por las creencias que los pa-
cientes construyen en relacion a la enfermedad y
al tratamiento®.

De esta forma, la literatura sugiere que los
pacientes construyen creencias respecto de su
enfermedad y su tratamiento, y que las conduc-
tas de cuidado seran consistentes con éstas. En
particular, se ha mostrado que los pacientes que
evallan su enfermedad como controlable y que
perciben que las conductas que ellos ejecutan
pueden influir de manera positiva en su situacién
de salud, van a seguir las indicaciones médicas?.
Kaptein y cols?, en una revision sobre creencias
de enfermedad y resultados de tratamiento en
pacientes con EPOC encontraron que aquellos
pacientes que atribuyen muchos sintomas a la
EPOC, perciben que no pueden controlar la en-
fermedad y manifiestan niveles alto de ansiedad
y depresion, presentan una menor adherencia al
tratamiento y peores resultados de salud.

Por otro lado, también se ha visto que los
pacientes que evallan el tratamiento farmacol6-
gico como necesario y que evaltan los efectos
secundarios del farmaco como menos molestos,
es mas probable que sigan las indicaciones médi-
cas?. Los estudios realizados con pacientes con
enfermedades respiratorias han tenido resultados
consistentes con esta propuesta®?® y enfatizan el
rol que debe jugar el profesional de la salud en la
identificacion de estas creencias y en la modifi-
cacion de aquellas que no son correctas en rela-
cion a la enfermedad. Sin embargo, para nuestro
conocimiento no ha habido estudios que hayan
explorado esta variable en pacientes con EPOC.

Percepcidén de autoeficacia y autogestion

La percepcidn de autoeficacia ha sido defini-
da como la apreciacién que posee una persona
respecto a sus propias capacidades en relacion
a diferentes ambitos. En el caso de los pacientes
con enfermedades cronicas, la percepcion de au-
toeficacia en relacion a tareas de la vida cotidiana
muchas veces cambia, debido a que los sintomas
asociados a la enfermedad imponen limitaciones
fisicas que impiden llevar a cabo tareas que antes
eran realizadas sin mayor dificultad.

En el caso de la EPOC, la disnea es el prin-
cipal sintoma que afecta la percepcion de au-
toeficacia. Esta sensacion de ahogo, asociada a
la ansiedad emocional que genera, comienza a
limitar las tareas del paciente, debido a una limi-
tacion fisiologica real asociada a la enfermedad,
pero también debido a la percepcion de la propia
incapacidad frente a algunas tareas. La auto-
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eficacia entonces se ve alterada, lo que pudiera
afectar la autoestima del paciente, que comienza
a verse limitado, y que adicionalmente comienza
a depender de la ayuda de los demas.

La autogestion, es una estrategia estudiada
por algunos autores'®?, quienes la definen como
la entrega de elementos efectivos a los pacientes
para que estos puedan manejar su enfermedad y
ser agentes activos en el manejo de sus sintomas.
De esta forma, la autogestion se convierte en el
elemento clave para mejorar la autoeficacia de los
pacientes con enfermedades croénicas.

La entrega de elementos de autogestion a los
usuarios, requiere un enfoque que va mas alla de
la entrega de educacion e informacion respecto a
su enfermedad. El objetivo central en este tipo de
estrategia es que el paciente se convierta en un
agente activo en el manejo de su enfermedad, in-
cluso formando parte activa del equipo de salud?!.
El paciente entonces, recibe instruccion respecto
a como reconocer sus sintomas, es entrenado en
el manejo de ellos, recibe informacion respecto a
cémo realizar un auto-monitoreo constante, y se
le entregan instrucciones especificas respecto al
uso de medicamentos en ciertas circunstancias y
cuando es necesario acudir a una consulta médi-
ca. El paciente entonces se convierte en el princi-
pal protagonista en el manejo de su enfermedad,
no es un ente pasivo que recibe instrucciones, y
de esta forma también es el principal responsable
del éxito del tratamiento.

En sintesis, las creencias asociadas a la auto-
eficacia, y la entrega de elementos de autogestion,
son elementos que debieran ser considerados por
el personal de salud, quienes debieran disefiar
estrategias afines, las que pudieran tener impli-
cancias tanto en la mejoria de la sintomatologia
fisica y la adherencia, y también respecto al bien-
estar mental y emocional de los pacientes.

Hasta el momento se han revisado las princi-
pales problematicas psicoldgicas asociadas a la
EPOC, depresién y ansiedad, y se han discutido
algunas variables psicosociales que pudiesen
afectar la adaptacion a esta enfermedad. De esta
forma el rol de los trabajadores de la salud con-
siste en hacer una evaluacion en detalle de cada
paciente de acuerdo a la forma en que algunos fe-
némenos psicoldgicos pudieran estar afectandole.
El primer paso seria realizar un diagndstico claro
del nivel de depresion o ansiedad que pudieran
estar presentando, con el objetivo de determinar
el nivel de gravedad de los sintomas y la posible
derivacién psiquiatrica en caso necesario. Adi-
cionalmente, es conveniente evaluar las creen-
cias asociadas a la enfermedad, la pertinencia de
incorporar a los pacientes a una modalidad de
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educacion y/o apoyo grupal, asi como el nivel
de autoeficacia y autogestion desarrolladas. La
evaluacion entonces es global, y cada paciente
requiere un analisis Unico y a la vez un abordaje
particular.

A continuacién se discutiran algunas estra-
tegias que han resultado ser efectivas para pa-
cientes con EPOC, sin la intencion de entregar la
clave de cémo enfrentar las posibles condiciones
psicolégicas que presenten los pacientes, ya que
€OmMo se menciono, cada paciente es Gnico y por
ende sus necesidades también, sin embargo estos
lineamientos pudiesen orientar la practica clini-
ca de los trabajadores de la salud y dar algunas
luces acerca del abordaje adecuado en relacion a
experiencias e intervenciones exitosas probadas
cientificamente.

¢ Qué tratamientos son mas efectivos
para manejar la depresion y ansiedad y
apoyar el automanejo de la enfermedad
en pacientes con EPOC?

Distintos autores han propuesto una diversidad
de estrategias de intervencion psicologica para el
manejo de la sintomatologia depresiva y ansiosa
de pacientes con EPOC y también para apoyar su
tratamiento. Kaptein y cols®®, en una revision de
la literatura encontraron que desde diversos enfo-
ques terapéuticos se han propuesto intervenciones
para apoyar a pacientes con EPOC. Si bien la evi-
dencia respecto de la efectividad del tratamiento
no es contundente, y deberia considerarse de tipo
B, los resultados de estos estudios sugieren que
las intervenciones mas efectivas son aquellas que
incluyen componentes cognitivos conductuales
en las intervenciones, psico-educacion y algunas
estrategias de relajacion.

Estas intervenciones en general apuntan a en-
tregar informacion a los pacientes respecto de su
situacion de salud, de manera que puedan enten-
der qué les pasa y de qué manera el tratamiento
puede ayudarlos. Por otro lado, estas tienen
como objetivo modificar creencias irracionales
que tienen los pacientes, ya sea en relacion a su
enfermedad y su relacion con sintomas psicoldgi-
cos, que contribuyen a la mantencion de sintomas
de depresion y ansiedad. Por ejemplo, Hynninen
y cols?, llevaron a cabo un ensayo clinico para
evaluar la efectividad de un terapia conductual
cognitiva para la depresion y ansiedad en pa-
cientes con EPOC. En el estudio participaron 51
pacientes que fueron asignados aleatoriamente
a dos condiciones: un grupo control que recibio
el tratamiento habitual y otro que recibi¢ el tra-
tamiento conductual cognitivo. Los resultados
del estudio confirmaron una mejoria en estos
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sintomas después de la terapia y una mantencion
de estos resultados a los 8 meses de seguimiento.

Recientemente algunos investigadores han
implementado intervenciones con pacientes que
tienen enfermedades crénicas que incluyen tanto
componentes conductuales cognitivos como el
control de la atencién (mindfulness), que corres-
ponde a una técnica de meditacion/relajacion. Si
bien la evidencia no es contundente respecto a la
efectividad de estos tratamientos, dada la prefe-
rencia por el uso de disefios cuasi-experimentales,
las revisiones que se han realizado en los dltimos
afios tienen resultados alentadores y los investi-
gadores proponen que nuevos ensayos clinicos
pueden ayudar a evaluar su efectividad.

De todas maneras, es importante enfatizar que
ninguna de estas intervenciones es efectiva en
forma aislada, y que de hecho, la psico-educacion
por si sola, o el uso de mindfulness, sin un com-
ponente conductual cognitivo tiene una efectivi-
dad muy baja en el manejo de la sintomatologia
de estos pacientes. Por lo tanto, las terapias que
integran distintos elementos son las mas efectivas
y las que deberian preferirse al trabajar con estos
pacientes.

¢La rehabilitacion respiratoria tiene alguin
impacto en las alteraciones psicolégicas de los
pacientes con EPOC?

Varios estudios han evaluado intervenciones
psicosociales especificas en los pacientes con
EPOC, sin embargo, solo unos pocos estudios
aleatorizados controlados han analizado el im-
pacto de la RR en los problemas psicosociales.

Dekhuijzen y cols®, evaluaron los efectos
de diferentes programas sobre la ansiedad y la
depresion, comparando la RR aislada, el entrena-
miento muscular inspiratorio, y una combinacién
de ambos tratamientos. Sus resultados mostraron
gue la RR, ademas de entrenamiento muscular
inspiratorio se asocié con una significativa re-
duccion de la ansiedad y la depresién después de
un periodo de diez semanas de entrenamiento, y
los beneficios fueron ain evidentes después de un
afio. La mejoria de los parametros psicoldgicos
no se correlaciona con la mejoria de la capacidad
de ejercicio.

El estudio publicado por Guell y cols?®, fue
realizado en 40 pacientes con EPOC severo y
el objetivo fue evaluar el impacto de la RR en
la morbilidad psicosocial. Los pacientes fueron
asignados al azar a un grupo control o al grupo
con rehabilitacion respiratoria durante un periodo
de 16 semanas. En ambos grupos no se realizé
educacion ni intervencidn psicoldgica. Los au-
tores encontraron que la RR puede disminuir la
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morbilidad psicosocial sin realizar alguna inter-
vencion psicoldgica especifica.

Por el contrario, Ries y cols®, realizaron un es-
tudio en 119 pacientes con EPOC, quienes fueron
asignados de forma aleatoria a un grupo con RR 'y
otro grupo con educacion durante ocho semanas.
Los autores encontraron que un programa de RR
no tuvo impacto en los sintomas de depresion.
Gayle y cols?, realizaron un ensayo clinico con-
trolado-aleatorio y encontraron que un programa
RR tuvo un impacto menor pero significativo
sobre la ansiedad, pero no en la depresion.

Desde la perspectiva de la psicoterapia, en un
estudio realizado por de Godoy y cols?®, se en-
contrd que las intervenciones con psicoterapia en
pacientes que estaban en un programa de rehabi-
litacidn respiratoria permiten reducir la ansiedad
de los pacientes y los niveles de depresion.

Finalmente, Coventry y cols?, recientemente
realizaron una revision sistematica de la literatu-
ra y un meta-andlisis. El objetivo fue estimar el
efecto clinico de la rehabilitacion pulmonar (con
0 sin educacion y apoyo psicosocial) sobre la
ansiedad y la depresién en pacientes con EPOC.
Ellos incluyeron un total de seis ensayos contro-
lados aleatorios que compararon la rehabilitacion
pulmonar con la atencién estdndar (con o sin
educacion y apoyo psicosocial). Tres estudios (n
= 269) mostraron que la rehabilitacion pulmonar
global fue més eficaz que la atencidn estandar
en la reduccion estadisticamente significativa
de los sintomas de ansiedad a corto plazo y de
depresion?®303L, |a educacion por si solay el en-
trenamiento muscular por si solo no se asociaron
a reduccion significativa de la ansiedad o la de-
presion. Los autores concluyen que los programas
de rehabilitacion que incluyen hasta tres sesiones
por semana por seis 0 mas semanas de ejercicio
progresivo y supervisado, junto con la educacion
y el apoyo psicosocial, pueden de manera signi-
ficativa reducir la ansiedad y la depresién mas
que la atencion estandar en pacientes con EPOC.
No obstante, los estudios incluidos tienen diversa
calidad en la recopilacion de la informacion y
también disefios diferentes.

El mantenimiento de los beneficios psicold-
gicos a largo plazo después de la rehabilitacion
pulmonar parecen mas dificiles de alcanzar.
Los beneficios fisicos y psicosociales de la re-
habilitacion pulmonar tienden a disminuir a los
6-12 meses tras la finalizacion de los programas
de rehabilitacion respiratoria. Por otra parte,
los beneficios psicosociales pueden ser menos
duraderos y disminuir mas rapidamente que los
beneficios fisicos®.

En resumen, si bien la calidad de la evidencia
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es variada, indica un efecto a favor de la rehabi-
litacién pulmonar para el manejo de la ansiedad
y la depresion en comparacion con la atencion
convencional en el paciente con enfermedad pul-
monar obstructiva crénica.

Grado de recomendacién

Nosotros recomendamos un programa de reha-
bilitacion respiratoria extendida, la cual incluye
el entrenamiento muscular, educacion sobre la
enfermedad y/o soporte psicoldgico, que puede
mejorar la ansiedad y la depresion en el paciente
con EPOC (calidad de la evidencia B, fuerza de
la recomendacién moderada).

Conclusiones

Es frecuente que los pacientes con EPOC se
acompafien de cuadros de ansiedad y depresion
concomitantemente a su patologia de base. Por
ello, el evaluar sintomas de depresion y ansiedad
en pacientes con EPOC es una tarea central que
debe ser parte del control habitual de estos pa-
cientes. Aquellos pacientes con depresion severa
deben ser derivados al especialista. Las creen-
cias asociadas a la autoeficacia, y la entrega de
elementos de autogestion, son elementos que de-
bieran ser considerados por el personal de salud.

En la Gltima década, la evidencia ha confirma-
do que la rehabilitacién pulmonar, la cual incluye
entrenamiento fisico incremental y supervisado,
y por lo menos educacion sobre la enfermedad o
las intervenciones psicosociales, es eficaz para
reducir los sintomas de ansiedad y depresion en
pacientes con EPOC moderada a grave.

Las investigaciones futuras son necesarias y
deberian centrarse en la exploracién de estrate-
gias de mantenimiento eficaz y aceptable a largo
plazo de los beneficios psicolégicos obtenidos
con la rehabilitacion respiratoria. Ademas, po-
drian lograr una mejor comprension del papel de
las intervenciones psicoldgicas en la rehabilita-
cién respiratoria de estos pacientes, en particular
en aquellos con ansiedad severa y depresion.
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