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OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE
PULMONARY REHABILITATION CANDIDATES

Abstract

Body composition is a non-invasive method, which
gives us information about the distribution of tissues in
the body structure, it is also an indicator of the risk of
mortality in patients with chronic obstructive pulmonary
disease. The heart rate variability is a technique that gives
us information of autonomic physiological condition,
being recognized as an indicator which is decreased in a
number of diseases. The purpose of this study was to
assess body composition and heart rate variability. The
methodology used is that of Debora Kerr (1988) endorsed
by the International Society for advances in Cineantropo-
metría for body composition and heart rate variability of
the guidelines described by the American Heart Associa-
tion (1996). Roscraff equipment, caliper Slimguide and
watch Polar RS 800CX was used. , BMI 26.7 ± 3.9 kg / m²;
Muscle Mass 26.1 ± 6.3 kg ; Bone Mass 1.3 kg ± 8.1 76 ±
9.9 years Age : 14 candidates for pulmonary rehabilita-
tion patients were evaluated , Adipose mass 16.4 ± 3.6 kg ;
FEV1 54 ± 14%. Increased waist circumference and waist
hip ratio was associated with a lower overall heart rate
variability. The bone component was positively related to
the variability of heart rate and patients with higher
forced expiratory volume in one second had lower high-
frequency component in heart rate variability. In these
patients, the heart rate variability is reduced globally and
is associated with cardiovascular risk parameters.
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Resumen

La composición corporal es una metodología no invasi-
va, que nos entrega información acerca de la distribución
de tejidos en la estructura corporal, además es un indica-
dor del riesgo de mortalidad en pacientes con Enferme-
dad pulmonar obstructiva crónica. La variabilidad del
ritmo cardiaco es una técnica que nos entrega informa-
ción de la condición fisiológica autonómica, siendo reco-
nocida como un indicador que se encuentra disminuido
en una serie de enfermedades. El propósito de este estudio
fue evaluar la composición corporal y la Variabilidad del
ritmo cardiaco. La metodología utilizada es la de Debora
Kerr (1988) avalada por Sociedad Internacional para
avances en Cineantropometría para composición corpo-
ral y para Variabilidad del ritmo cardiaco los lineamien-
tos descritos por la American Heart Association (1996).
Se empleó equipamiento Roscraff, caliper Slimguide y re-
loj Polar RS 800CX. Se evaluaron 14 pacientes candida-
tos a rehabilitación respiratoria: Edad 76 ± 9,9 años;
IMC 26,7 ± 3,9 kg/m²; Masa Muscular 26,1 ± 6,3 kg; Masa
Ósea 8,1 ± 1,3 kg; Masa Adiposa 16,4 ± 3,6 kg; VEF1 54 ±
14 %. Un mayor perímetro de cintura e índice Cintura
Cadera se asoció a una menor Variabilidad del ritmo car-
diaca global. El componente óseo se relacionó positiva-
mente con la Variabilidad del ritmo cardiaco y los pacien-
tes con un mayor Volumen espiratorio forzado en el
primer segundo presentaron un menor componente de al-
ta frecuencia en la Variabilidad del ritmo cardiaco. En es-
tos pacientes, la Variabilidad del ritmo cardiaco en forma
global se encuentra reducida y se asocia con parámetros
de riesgo cardiovascular.
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Introducción

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica es una
patología prevalente en la atención primaria. En las sa-
las de atención respiratorias del adulto, donde prestan
servicios Kinesiólogos, presentando un porcentaje im-
portante de consulta e ingreso diario.

Con el aumento de tabaquismo en nuestro país espe-
ramos que esta patología tenga aun mayor incidencia en
la población, y ser un motivo de consulta más frecuente.

Es la rehabilitación respiratoria una de las terapias
que demuestra disminuir los síntomas, mejorar la cali-
dad de vida, reducir las exacerbaciones, restringir las
hospitalizaciones y evitar las consecuencias sistémicas
propias de la Enfermedad pulmonar obstructiva cróni-
ca. Acompañada de una terapia broncodilatadora ópti-
ma, así como también, de las distintas intervenciones
de las disciplinas que cuenta la atención primaria como
son medicina, nutrición, enfermería y psicología.

Por esto, se realizó una indagación representativa de
14 pacientes candidatos a rehabilitación respiratoria,
para definir como se encontraba la Variabilidad del rit-
mo cardiaco, además de un perfil de la morfoestructu-
ra, junto con las variables espirométricas funcionales,
solicitadas para evaluar el ingreso a dicho programa.

Con esta exploración se espera ayudar a optimizar la
evaluación de los pacientes ingresados a programas de
rehabilitación pulmonar, para así evitar posibles even-
tos cardiovasculares, los cuales se podrían prevenir con
este tipo de evaluaciones. 

Sujetos y métodos

Se estudió una muestra de 14 pacientes respiratorios
con Enfermedad pulmonar obstructiva crónica
(EPOC), todos seleccionados para realizar rehabilita-
ción pulmonar, pertenecientes a la sala de Enfermeda-
des respiratorias del adulto ERA del Centro de salud
San Ramón. 

Todos los sujetos fueron informados del contenido
de la investigación y se les pidió el consentimiento para
participar en la misma. El estudio contó con la aproba-
ción del Departamento de salud comunal. 

Los criterios seguidos para ser ingresados al progra-
ma de rehabilitación pulmonar fueron:

a) Estar ingresado a la Sala de enfermedades respi-
ratorias del adulto con diagnostico de Enferme-
dad pulmonar obstructiva crónica. 

b) Mantener controles y examen al día. 

c) Estar controlado y compensado de sus enferme-
dades crónicas. 

d) Electrocardiograma normal. 
e) Volumen espiratorio forzado en el primer segun-

do entre 50% y 65%. 
f) Evaluación y autorización médica para ingresar al

programa. 
g) No poseer contraindicaciones al ejercicio. 
h) Prestar el consentimiento informado.

Este estudio es de tipo no experimental, descriptivo,
de diseño transversal, correlacionar con un muestreo
no probabilístico, presenta las variables Composición
corporal, Variabilidad del ritmo cardiaco y Espirome-
tría; la metodología usada fue: Para valorar la composi-
ción corporal se utilizó la metodología de Débora Kerr
(1998); Para evaluar la Variabilidad del ritmo cardiaco
se utilizó el método de la American Heart Association
(1996) de análisis lineal en dominio del tiempo y domi-
nio de la frecuencia. Materiales: Kit antropométrico
Roscraff, Canadá; Caliper Slimguide; Pesa electrónica
Gama capacidad 150 kg ± 0,1 kg; además Software Po-
lar precisión performance®, Software Kubios, Finlan-
dia, Software G- Stat 20, España, Espirómetro Micro
Medical.

Resultados

Se estudió una muestra de 14 pacientes respiratorios
edad 76 ± 9,9 años, talla 159,2 ± 8,8 cm., peso 67,9 ±
12,4 kg, Índice de masa corporal 26,7 ± 3,9; Pacientes
con Enfermedad pulmonar obstructiva crónica, de los
cuales todos estaban seleccionados para realizar rehabi-
litación pulmonar, pertenecientes a la sala de Enferme-
dades respiratorias del adulto del Centro de salud San
Ramón, de los cuales uno fue descartado por presentar
requerimiento de oxígeno al momento de la evaluación.

En la tabla I la media de SDNN es 23,16 ms y 5,79
para el Indice triangular RR de los pacientes con Enfer-
medad pulmonar obstructiva crónica.

En la tabla II la Masa muscular muestra un porcenta-
je medio de 38,2% en los pacientes EPOC.

Tabla I
Variabilidad del ritmo cardíaco análisis estadístico

en el dominio del tiempo

Media R-R (ms) SDNN (ms) PNN50 (%) Índice triangular

846,67 ± 93,9 23,16 ± 14,0 7,66 ± 15,2 5,79 ± 2,6

Tabla II
Composición corporal

Músculo (%) Músculo (kg) Adiposo (%) Adiposo (kg) Óseo (%) Óseo (kg)

38,2 ± 3,4 26,1 ± 6,3 24,3 ± 4,5 16,4 ± 3,6 12,1 ± 1,3 8.1 ± 1,3
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En la figura 1 se observa una relación positiva, esta-
dísticamente significativa entre el porcentaje de masa
ósea y el porcentaje de PNN50 de los pacientes con En-
fermedad pulmonar obstructiva crónica. 

En la figura 2 se observa una relación negativa, esta-
dísticamente significativa entre los cm. de perímetro de
cintura y los ms. de SDNN de los pacientes con Enfer-
medad pulmonar obstructiva crónica.

Discusión 

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica es
una dolencia que va en aumento en la población chile-
na, debido al aumento del tabaquismo. Por tanto es
importante conocer la repercusión de está en el orga-
nismo, ya que es una enfermedad Multisistémica1. Asi
tambien, es importante conocer el comportamiento de
la Variabilidad del ritmo cardiaco en reposo y la mor-

foestructura en estos pacientes2. En este sentido la
American Heart Association (1996) plantea que la
Variabilidad del ritmo cardiaco tiene usos clinicos,
que permiten evaluar el estado de salud cardiovascu-
lar. Ademas la Variabilidad se ve disminuida en la en-
fermedad pulmonar obstructiva crónica3. Asi como
tambien, la morfoestructura se encuentra afectada por
la Enfermedad pulmonar obstructiva crónica4. Ade-
mas la atrofia musculo esqueletica esta relacionada
con la disminución de calidad de vida, aumento del
uso de los recursos de salud y una sobrevida empeora-
da en EPOC avanzados5. 

En el grupo de pacientes evaluados, todos presentan
una Enfermedad pulmonar obstructiva crónica diag-
nosticada de forma clínica con informe de espirómetro.
Al revisar las patologías crónicas, gran cantidad de pa-
cientes presenta al menos una patología como la Hiper-
tensión arterial o Diabetes mellitus tipo 2, por lo tanto
es necesario evaluar el estado de salud cardiovascular6.

Composición corporal y variabilidad del
ritmo cardíaco en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crónica
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Fig. 1.—Relación entre masa
ósea en porcentaje-Número
de pares de intervalos RR ad-
yacentes que difieren por
más de 50 milisegundos en el
registro completo dividido
por el número total de inter-
valos RR (PNN50) en por-
centaje de pacientes con
EPOC; coeficiente de corre-
lación r Pearson: 0,612; P :
0,0255 (n = 13).
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Fig. 2.—Relación entre perí-
metro de cintura en centíme-
tros-Desviación de todos los
intervalos RR (SDNN) en mi-
lisengundos en pacientes
EPOC; Coeficiente de corre-
lación r Pearson: -0,5667; p:
0,0435 (n = 13).
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Los parámetros para informar la Variabilidad vienen
dados por American Heart Association – Circulation
(1996). Donde un valor SDNN menor a 50 ms (Media
de la muestra: 23,16 ms) además de un valor de índice
triangular RR menor a 15 (Media de la muestra: 5,79)
indican una Variabilidad del ritmo cardiaco altamente
disminuida7. 

Estos pacientes son sedentarios, con un sentimiento
de temor frente a la sensación de disnea. Por lo tanto es-
tán en un círculo patológico de sedentarismo – desa-
condicionamiento8.

La relación entre el porcentaje de Masa ósea y el
PNN50, que representa la influencia parasimpática del
corazón9. Tiene relación con el sistema de sostén que es
el esqueleto. Igualmente es un sistema de anclaje para
la masa muscular. Al tener un sostén mayor se puede
tener una masa muscular mayor10. 

Así también un SDNN mayor, indica que existe ma-
yor Variabilidad en el sistema nervioso autónomo, pre-
sentando mejor parámetro de salud cardiovascular11. La
relación entre el perímetro de cintura y el SDNN. El perí-
metro de cintura según las tablas chilenas de riesgo car-
diovascular indica: para varones un valor mayor a 102
cm y para las mujeres de 88 cm actualmente muestra un
mayor riesgo de presentar un evento cardiovascular en el
futuro. Consiguientemente, a mayor perímetro menor
Variabilidad, representado por un SDNN más bajo12.

La Antropometría representa una herramienta de
apoyo a la labor del Kinesiólogo tanto para el monito-
reo del entrenamiento, nutrición y prevención de lesio-
nes en este tipo de pacientes13-15. La Variabilidad del rit-
mo cardiaco constituye una variable de gran valor
pronóstico y valoración del riesgo cardiovascular16-19.
Además el índice de masa corporal es un indicador que
debe ser mejorado con medidas antropométricas20,21.

Conclusiones

La Variabilidad del ritmo cardiaco se encuentra re-
ducida en este grupo de pacientes. La Variabilidad está
asociada con parámetros antropométricos de riesgo
cardiovascular en esta muestra de pacientes. Un mayor
perímetro de cintura se asoció con una menor Variabi-
lidad del ritmo cardiaco. Un índice de cintura – cadera
mayor se relacionó con una Variabilidad del ritmo car-
diaco disminuida. El componente óseo se relacionó con
el componente parasimpático de la Variabilidad del rit-
mo cardiaco.
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