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RESUMEN

Objetivos: Determinar la variabilidad de la prueba
de caminata de 6 minutos después de eliminar el
efecto de aprendizaje, en pacientes con severa
enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
Pacientes y métodos: Se realiz6 un estudioen 11
pacientes masculinos de la cohorte de la Clinica
de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
del Instituto Nacional de Enfermedades Respira-
torias con promedio de edad de 63 * 11 afios y
FEV, 42 + 22% del predicho. Se aplicé la prueba
a los pacientes durante cinco dias diferentes por
un mismo observador.

* Clinica de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, INER.
¥ Clinica de Investigacién en Tabaquismo, INER.
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Resultados: La distancia promedio que caminaron
los pacientes fue de 460 = 86m; 442 + 72m; 451
+ 78m; 428 + 80m y 440 *+ 60m (1, 2° 3>, 4°y 5°
dia respectivamente), (ANOVA 1.79, p=0.15), con
un coeficiente de variacion de 5%. Hubo una corre-
lacién significativa entre la distancia caminaday el
FEV, (r=0.6, p<0.05) en el primer dia.
Conclusiones: Nuestros resultados demuestran que
la prueba es reproducible después de que se elimi-
na el efecto de aprendizaje y que existe una buena
correlacién con las pruebas funcionales. La simpli-
cidad y repetibilidad de la caminata de 6 minutos
hacen de la prueba un instrumento ttil para estimar
la tolerancia al ejercicio en pacientes con enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica.

ABSTRACT

Objective: To determine the variability of the 6 min
Walking Test after eliminating the learning effect in
patients with severe Chronic Obstructive Pulmonary
Disease.

Patients and method: A study was performed on 11
male patients of the Chronic Obstructive Pulmona-
ry Disease Clinic cohort of the National Institute of
Respiratory Disease, with a mean age of 63+11
vears and mean FEV, 42+22% of the expected
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value. The test was applied on five different days by
the same observer.

Results: Patients walked an average distance of
460+x86m; 442+72m; 451+78m; 428 +80m and
440+60m (1%, 24, 34, 4 and 5™ day, respectively),
(ANOVA 1.79, p = 0.15) with coefficient of varia-
tion 5%. There was a significant correlation bet-
ween the distance walked and FEV, (r=0.6, p<0.05)
on the first day.

Conclusions: Results show that the test is reliable
after eliminating the learning effect and correlation
is good with functional tests. The simplicity and
reliability of the 6 min Walking Test makes it a
useful test to estimate exercise tolerance in Chro-
nic Obstructive Pulmonary Disease patients.

INTRODUCCION
La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
definida como obstruccién irreversible al flujo aéreo! pro-
duce en los pacientes con enfermedad avanzada, altera-
ciones funcionales severas que se manifiestan con disnea
e intolerancia al ejercicio?. McGavin®, adopt? la idea de
desarrollar una prueba como un método para estimar la
tolerancia al ejercicio en pacientes con EPOC. Suuso se ha
difundido ampliamente en los tltimos anos y se ha utiliza-
do para evaluar la utilidad de los diferentes programas de
rehabilitacién?, de las intervenciones terapéuticas, por
ejemplo el beneficio de ciertos broncodilatadores® y de
diferentes intervenciones quirtrgicas especificamente la
reseccién de volumen pulmonar en pacientes con EPOC?.
La amplia difusién de la prueba se debe a su simplicidad.
No se necesita de un equipo sofisticado, se puede realizar en
cualquier corredor o pasillo. Ademés, la prueba nos permite
medir de manera objetiva la tolerancia al ejercicio del
paciente a través de cuantificar los metros que recorre
durante 6 minutos y no se requiere de un gran aprendizaje
porque el acto de caminar es para todos familiar. Un
inconveniente de esta prueba es que existe un efecto de
aprendizaje a medida que se realicen sucesivamente cami-
natas. En este sentido, un estudio que ha evaluado el efecto
de aprendizaje (EA), Knox y colaborador’, revela que
cuando se realiza la prueba en muiltiples ocasiones en un
tiempo corto, la distancia caminada puede incrementar
hasta un 33%, solamente por el efecto de aprendizaje.
Sin embargo, no existe ningiin estudio que determine la
reproducibilidad de la prueba después de haber eliminado
el EA. Acorde a esto, el objetivo del estudio fue determinar
la reproducibilidad de la distancia recorrida en la prueba
de caminata de 6 minutos (C6m) en cinco dias diferentes
en pacientes con EPOC moderado a severo, después de
eliminar el efecto de aprendizaje.

METODOS

Pacientes: Los sujetos fueron elegidos de una cohorte de
pacientes de la clinica de EPOC del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER). Se invitaron a partici-
par alos sujetos que reunieran los siguientes criterios: Edad
entre 40 y 70 anos, con diagnéstico de EPOC moderado
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asevero de acuerdo alos criterios de la American Thoracic
Society (ATS, por sus siglas en inglés)!, un FEV, < 70%
predicho, sin antecedente de exacerbacién aguda cuatro
semanas antes de iniciar el estudio, disnea en reposo,
evaluada con el cuestionario de enfermedades respirato-
rias crénicas (CDQ), o disnea al ejercicio, evaluada con la
escala de Borg, al menos en los tltimos seis meses, y que
estuvieran familiarizados con la prueba de caminata. Fue-
ron excluidos los pacientes con enfermedades
neuromusculares, con cardiopatia isquémica y que por
alguna limitacién fisica no pudieran realizar la prueba.

Caminata de 6 minutos (C6m). La prueba se realizd
en uno de los corredores de las instalaciones de la clinica de
EPOC del INER, de 30m de longitud. Los pacientes fueron
estimulados a caminar su maximo esfuerzo a través del
personal técnico que caminaba junto a ellos. La prueba fue
realizada en todos los sujetos por el mismo técnico durante
cinco dias diferentes en la misma hora del dia (por la
manana). La forma de evaluacién de esta prueba consistié
en cuantificar la distancia maxima que los pacientes podrian
recorrer en el tiempo de la prueba. Con el objeto de conocer
y registrar la saturacién de oxigeno durante la prueba, se
determiné con un oximetro de pulso portatil la oximetria y
la frecuencia cardiaca cada dos minutos.

La percepcién del esfuerzo se evalud con la escala de
Borg. Esta escala mide la sensacién, percepcién de dificul-
tad respiratoria y el disconfort de piernas experimentada
durante el ejercicio. Antes de iniciar la prueba los pacientes
fueron familiarizados con la escala de Borg que tiene un
rango de 0 a 10; donde 0 representa ninguna dificultad
pararespirary, 10 la més severa dificultad respiratoria que
un sujeto puede experimentar.

Todos los pacientes estaban familiarizados con la cami-
nata y contaban previamente con tres mediciones de la
prueba con un intervalo entre ellas de tres meses.

Pruebas funcionales respiratorias. Se realizé
espirometria de acuerdo a los criterios de la ATS®. Cinco
dias antes de iniciar la caminata se les realizé espirometria
para determinar su FEV,. El uso de broncodilatadores fue
suspendido 12 horas antes de realizar la espirometria.

Analisis estadistico

Se utiliz6 ANOVA para muestras repetidas con el fin de
poder determinar si el efecto del aprendizaje se habia
eliminado, coeficiente de variacién para determinar la
reproducibilidad de la Cém, y el coeficiente de correlacién
de Pearson para determinar la relacién entre los metros
recorridos con el FEV, basal.

RESULTADOS
Fueron incluidos 11 pacientes masculinos con edad pro-
mediode 63 + 11 afios. Con FEV, promediode 41 + 22%
del predicho (Tabla I).

La distancia promedio recorrida de los 11 pacien-
tes en la prueba de caminata durante los cinco dias fue
de 444+24m. Los pacientes caminaron en promedio
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Tabla I. Caracteristicas basales de los pacientes
con EPOC, sometidos a la prueba de la caminata
de 6m en cinco dias.

n=11 x =SD  Maximos Minimos

Edad (afios) 64 + 11 78 45
Tabaquismo (P/A) 68 + 50 139 19
FEV, (mL) 1060 = 70 2400 530
FEV, (%predicho) 40 + 20 72 19
FEV /CVF (%) 50 = 10 70 37
Disnea al ejercicio

(escala de Borg) 36+12 56 2

Distancia recorrida (m) 447 = 110 630 240

460+86m; 442+72m; 451+78m; 428+80m y 440+
59m (primero, segundo, tercero, cuarto y quinto dia
respectivamente) (Figura 1).

El coeficiente de variacién interdia fue de 5%. En el
analisis de ANOVA para mediciones repetidas entre los
cinco dias se obtuvo una F=1.79 (p= 0.15) (Figura 2).

La distancia recorrida relacioné significativamente con
FEV, % predicho en los 11 pacientes en el primer dia (r =
0.60, p < 0.05) (Figura 3).

Se encontré una correlacion estadistica entre la distan-
cia recorrida y la tolerancia al ejercicio medida con la
escala de Borg (r=-0.34, p=0.02).

DISCUSION

Nuestros resultados demostraron que existe buena repro-
ducibilidad (CV=5%) (F= 1.79, p= 0.15) en la distancia
recorrida durante cinco dias diferentes, en la Cém en
pacientes con EPOC moderada a severa después de
eliminar el EA. A pesar de que la Cbm ha sido ampliamente
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Figura 1. Distancia promedio caminada durante la Cém en
pacientes con EPOC en cinco dias.
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Figura 2. Variacién tardia en 11 pacientes con EPOC durante
la Cébm en cinco dias.
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Figura 3. Relacién de la Cébm con FEV .

utilizada como un instrumento para evaluar diferentes
intervenciones, son pocos los trabajos que han investigado
su reproducibilidad’®°. Se ha encontrado una variabili-
dad de la Cbm entre 1 a 20%°. Sin embargo, ninguno de
esos estudios ha tomado en cuenta el EA como lo sugiere
Knox’. En ese sentido, nosotros estdbamos interesados en
medir la reproducibilidad de la C6m después de eliminar
el EA. El analisis de ANOVA para muestras repetidas no
mostrd diferencias significativas en la distancia recorrida
en los cinco dias, demostrando que el EA fue eliminado.
Con el propésito de disminuir la influencia del EA elegimos
pacientes que estaban familiarizados con la prueba y que
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tenian al menos tres mediciones anteriores. Los pacientes
fueron elegidos de una cohorte mexicana de pacientes con
EPOC y fueron evaluados cada tres meses con pruebas de
funcién pulmonar, calidad de vida y C6m. Como una
consecuencia de eliminar el EA, la reproducibilidad de la
C6m fue muy aceptable.

Ademas del efecto de aprendizaje, existen otras varia-
bles que influyen en la variabilidad de la prueba como lo
demostrd Enrighty colaboradores!!. Ellos construyeron un
modelo de ecuaciones de referencia para la Cém en
adultos jévenes y demostraron que el 40% de la variabili-
dad en la distancia caminada se debe al sexo, la alturay la
edad. Con el propdsito de controlar estas fuentes de varia-
cién, decidimos incluir sélo hombres, de la misma edad, vy
altura. Ademas, consideramos que los medicamentos influ-
yen en la distancia recorrida y solamente los pacientes
estables que suspendieron el uso de broncodilatadores
inhalados y teofilinas al menos 8 y 12 h respectivamente,
antes del estudio fueron incluidos. Todos estos aspectos
contribuyeron a nuestros resultados. Otro aspecto que debe
ser analizado es que la mayoria de los estudios que han
evaluado la variabilidad de la C6m solamente se han enca-
minado a demostrar su variabilidad externa. Ese es el caso de
Bernsteiny colaborador'?, quien examindla correlacién entre
la distancia recorrida a los 2, 4, 6, 8, 10 y 12 minutos con
diferentes variables de funcién respiratoria. Ese estudio de-
mostré asociacién con el consumo de oxigeno (VO, ), produc-
ciénmaximade CO, (VmaxCO,) yFEV . Nuestrosresultados
aligual que los de Bernstein y colaborador, demostraron una
buena correlacién entre la distancia recorrida y FEV, (r =
0.46). Pero, tnicamente con estos resultados no podemos
conocer la reproducibilidad. Un instrumento de medicién es
util si demuestra ser reproducible aunque no se conozca su
validez. La validez de una prueba sin embargo, podria no ser
demostrada si no se ha probado su reproducibiliad. En ese
sentido medimos ambos aspectos, reproducibilidad y validez
externa.

No examinamos la variabilidad de la Cém en sujetos
con enfermedad leve, como consecuencia desconocemos
qué tan diferentes podrian haber sido nuestros resultados
si se hubieran incluido ese grupo de pacientes.

CONCLUSION
Demostramos que existe poca variabilidad en la distancia
recorrida en cinco diferentes dias después de eliminar el
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efecto del aprendizaje en pacientes con EPOC de modera-
da a severa. La prueba de caminata es asi un método
vélido para evaluar la tolerancia al ejercicio en pacientes
con EPOC moderada, pero miltiples variables deben ser
identificadas para poder tener buena reproducibilidad.
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