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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 63 años afectado por EPOC remitido desde neumología para
tratamiento de fisioterapia respiratoria y preparatoria para un posible trasplante pulmonar.
Suplemento de oxígeno de 2 lpm para los esfuerzos. Antecedentes familiares: padre con EPOC
tabáquico.

Exploración y pruebas complementarias: Prueba de 6 minutos marcha: se suspende en dos
ocasiones por saturación inferior a 86%. Con 6 lpm, recorre una distancia de 482 m, saturación final
de 89% y frecuencia cardíaca inicial de 110 lpm y final de 160 lpm. Percepción de esfuerzo en escala
Borg 15 y dificultad respiratoria 5. Pruebas complementarias: pulsioximetría basal saturación 97%.

Juicio clínico: EPOC . Valoración pretrasplante.

Diagnóstico diferencial: Aplicamos técnicas de fisioterapia para sacar el máximo rendimiento a su
capacidad respiratoria y trabajo de preparación cardiorrespiratoria. Fisioterapia respiratoria tanto
costal como diafragmática para mantener las capacidades y volúmenes respiratorios. Trabajamos
con bicicleta y aporte de oxígeno de 4 o 5 litros. El tiempo de trabajo comienza con 10’ y aumenta
hasta un máximo de 40’. Test de 6 minutos a los dos meses: Distancia: 592 metros; Saturaciones:
inicial 100% y final 90%. Aporte oxígeno de 5 litros. Frecuencia cardíaca inicial 95 y final 155 lpm. A
los cuatro de iniciado el tratamiento volvemos a hacer el test de seis minutos con los resultados:
Distancia recorrida: 698 metros. Saturación: inicial 100% y final 89%. Oxígeno 5 litros. Frecuencia
cardíaca inicial 87 y final 155 lpm.

Comentario final: Después de los cuatro meses, la distancia recorrida ha sido de 216 m más que al
principio, y continuamos con la fisioterapia respiratoria. Pretendemos mejorar su capacidad
cardiorrespiratoria.
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