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Correlacion entre la caminata Shuttle y el
cuestionario de St. George’s en pacientes con
enfermedad pulmonar crénica

RESUMEN

Mejorar la calidad de vida en enfermos con neumo-

patia es una meta de los programas de rehabilitacion

pulmonar. El cuestionario de St George’s (CSG), ha

demostrado confiabilidad en pacientes con limita-

cion al flujo aéreo para medir capacidad funcional
y disnea, asi como calidad de vida.

Palabras clave: Para evaluar la tolerancia al ejercicio se
Cuestionario St utilizaron la caminata de 6 minutos y la
George’s, prueba caminata incremental Shuttle (CIS), quienes
de caminata Shutt- demuestran correlacion con el consumo
le, calidad de vida. de oxigeno como indicador de la capaci-
Key words: St Geor- dad aerobica.

ge’s questionnaire, Objetivo: Evaluar la correlacion entre
Shuttle walk test, CSG y CIS en enfermedad obstructiva
quality of life.

(EPOC) y restrictiva.

Material y métodos: Estudio retrospecti-
vo, observacional y transversal. Se revisaron enfer-
mos que ingresaron por primera vez a rehabilitacion
pulmonar con diagndsticos de EPOC y neumopatia
intersticial; se midié espirometria, CSG y CIS.
Resultados: Se incluyeron 95 pacientes, 58 con pa-
tologia restrictiva, 37 con EPOC. Se observo corre-
lacion positiva en los de enfermedad intersticial con
la distancia caminada y el CSG en los rubros de ac-
tividades, impacto y el total del cuestionario. Corre-
laciono también con la FVC y FEV, en valores abso-
lutos y porcentajes. En pacientes obstructivos se
encontré mayor correlacion de la CIS y CSG.
Conclusion: El deterioro de la calidad de vida en
pacientes con enfermedad intersticial correlaciond
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ABSTRACT

Improving quality of life, functional capacity and dys-
pnea in lung diseases is the main goal in pulmonary
rehabilitation programs. St George’s questionnaire
(SGRQ), has demonstrated reliability in patients
with air flow limitation.

Exercise tolerance is evaluated with the 6 minute
walk test and the incremental Shuttle test (IST); it
correlates with oxygen consumption VO, and indi-
cates aerobic capacity.

Objective: The goal of this study is to evaluate the
correlation between SGRQ and IST in COPD and
interstitial lung diseases (ILD).

Material and methods: Retrospective, observatio-
nal, transversal study. We reviewed first time admis-
sions into the Pulmonary Rehabilitation Program of
patients with COPD and ILD by means of spirome-
try, SGRQ and IST.

Results: We included 95 patients, 58 with ILD,
and with 37 COPD. We found a positive correla-
tion in ILD (IST) and the SGRQ in the activity
items, impact disease and the total of the ques-
tionnaire; also with FVC and FEV, in absolute va-
lues and percentage.

In COPD patients we found a better correlation
between IST and the SGRQ but not with spirometry.
Conclusion: Patients with interstitial lung diseases
and poor function tests demonstrate a reduced
exercise capacity and poor quality of life (QOL).
Patients with COPD and poor QOL showed no
correlation with the results of lung function tests.
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bien con la distancia caminada asi como con las
pruebas de funcion pulmonar. En pacientes con
EPOC el deterioro de la calidad de vida fue inde-
pendiente del resultado del FVC y FEV, y CIS.

INTRODUCCION

La mejoria en la calidad de vida de los pacientes
neumopatas es la principal meta de los programas
de rehabilitacion pulmonar, con la cual los indi-
viduos mejoran su capacidad funcional y alivian
la disneal?. Los parametros clinicos ofrecen infor-
macién sobre la funcién del pulmén, pero no cap-
tan la repercusion en las alteraciones de la fun-
cién fisica, emocional y social del paciente. La
calidad de vida relacionada con la salud refleja las
alteraciones en la funcion pulmonar secundaria a
una enfermedad, la respuesta al tratamiento y su
percepcion por el enfermo. Los cuestionarios de
calidad de vida pretenden detectar y cuantificar
el impacto o los trastornos que una enfermedad
crénica ocasionan en la vida y en el bienestar del
paciente, segUin su propia percepcion®; uno de los
instrumentos para medir calidad de vida en relacion
con la salud en neumdpatas es el cuestionario
especifico de St George’s (The St George’s Res-
piratory Questionnaire) (CSG), que ha demostra-
do su confiabilidad en pacientes con limitacion al
flujo aéreo*’ asi como en otras neumopatias®,
incluyendo las intersticiales (NI)!2; se ha traducido
a varios idiomas®91%15 Este es un instrumen-
to metodolégicamente objetivo para evaluar disnea
y calidad de vida desde el punto de vista res-
piratorio.

La tolerancia al ejercicio se evalla con la prue-
ba de caminata de 6 minutos y la prueba de ca-
minata Shuttle (CIS)*-18, esta Ultima estandariza-
da; son pruebas muy importantes en los
programas de rehabilitacion pulmonar, se realizan
en todo neumépata incluyendo, entre otras, pa-
cientes con enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) y patologia intersticial'®23; ade-
mas, estas pruebas correlacionan directamente
con el consumo de oxigeno (VO,), un indicador
importante de la capacidad aerébica de los pa-
Cienteslg,21,24»26.

Objetivo: Comparar la correlacion del cues-
tionario que mide calidad de vida de forma ob-

jetiva, en este caso el CSG y la prueba de CIS,
pruebas objetivas que reflejan la tolerancia al
ejercicio o discapacidad en pacientes con EPOC
y en NI.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, en el que se revisaron ex-
pedientes de enfermos que ingresaron a un pro-
grama de rehabilitacion pulmonar de julio de 2002
a noviembre de 2004, con diagnosticos de EPOC
y NI, con tratamiento estandar y sin rehabilitacion
pulmonar; se tomaron los datos de la espirome-
tria, cuestionario de calidad de vida de CSG asi
como prueba de CIS como datos basales. La
espirometria se realiz6 acorde con las guias de
la American Thoracic Society (ATS)?, prebronco-
dilatador.

Cuestionario de calidad de vida: se aplicé
el cuestionario validado en espafiol (México) que
consta de 50 reactivos, 10 de los cuales son de
opcién multiple y 40 de cierto y falso. Este ins-
trumento tiene tres dominios: sintomas, activida-
des e impacto con un rango de 0-100 para cada
dominio y el total que es calculado de la suma de
cada uno de los dominios, donde cero indica que no
tiene impedimento durante su vida diaria y 100
implica el maximo impedimento*(Tabla I).

Tolerancia al ejercicio: se empled un pasillo
cerrado de 10 metros con conos colocados a 0.5
y 9.5 metros de distancia, de acuerdo con lo des-
crito por Singh*® indicando al paciente que diera
vueltas alrededor de los conos guiado por una
sefial acustica emitida por un audio casete, au-
mentando la velocidad del paso cada minuto has-
ta lograr un total de 12 niveles. La prueba se de-
tiene si el paciente no llega al cono en una
segunda ocasién en el tiempo estipulado o es li-
mitado por sintomas de disnea, fatiga u otros.

Anélisis estadistico: las variables numeéricas
se expresaron en forma de promedios = desvia-
cion estandar. Las variables categoricas se expre-
saron en forma de porcentaje, las asociaciones se
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establecieron por coeficiente de correlacion de
Pearson y Chi cuadrada y se establecié una p < 0.05
para el nivel de significancia.

RESULTADOS

Se revisaron 95 expedientes de pacientes de los
cuales 58 presentaban NI 'y 37 EPOC. Las caracte-
risticas demograficas y espirométricas aparecen en
la Tabla Il. Se observo diferencia estadisticamente
significativa en cuanto a la edad (p = 0.03), no
asi en la distancia caminada ni en los diferentes
dominios del cuestionario de CSG.

En los pacientes con NI las correlaciones en-
tre la CIS y el cuestionario de CSG se observan

Tabla I. Cuestionario de enfermedades respiratorias
de St George’s.

Rango de calificacion

Dominios Mejor Peor
Sintomas 0 100
Actividades 0 100
Impacto 0 100
Total 0 100

A menor calificacion mejor calidad de vida y viceversa, para
cada uno de los dominios, asi como para el total del
cuestionario.

Tabla Il. Datos demogréaficos y espirométricos de
pacientes con patologia obstructiva y restrictiva.

Restrictivos Obstructivos

Pacientes 58 37

Edad 56.9+ 14 65.59+11.6
Género m/f 23/35 18/19
FVCL 1.57 +£0.68 2.1+0.94
FVC % 55.48 +18.44 76.63 + 26.9
FEV, L 1.4 +0.58 1.21 +0.67
FEV, % 58.8 +19.8 53.69 = 30.11
FEVI/FVC 90 +6.1 57.92 +15.94
Distancia Shuttle 241+ 132 257 +128
Sintomas 47.6 +£44.7 38.53+21.6
Actividades 50.2+32.4 50.74 + 24.2
Impacto 32.2+22.1 30.54 + 14.16
Total 41.9+ 23.6 33.07 +£19.85

Los datos se expresan en media + desviacién estandar;
FVC = Capacidad vital forzada; FEV, = Volumen
espiratorio forzado en el primer segundo; L = Litros.

Correlacion entre la caminata Shuttle y el cuestionario de St. George’s

en la Tabla Ill, donde existe correlacion impor-
tante entre la distancia recorrida con el rubro de
impacto del CSG con p = 0.001, ademas de otras
correlaciones menos significativas para los domi-
nios de actividades y el total (p < 0.05).

En la Tabla IV se observa la correlacion en los
pacientes con NI, de la distancia recorrida de la
CIS y la espirometria, donde hay correlaciéon de
la capacidad vital forzada (FVC) y del volumen
espiratorio forzado en el primer segundo (FEV)),
tanto en litros como en porcentaje, no asi con la
relacion de éstos.

En pacientes con EPOC la correlacion entre la
distancia caminada y el CSG (Tabla V) es mayor,
tanto para los dominios de sintomas y el impac-
to de la enfermedad con p < 0.001, para las ac-
tividades y el total con p < 0.05. La correlacion
de los datos espirométricos y la distancia recorri-
da se aprecian en la Tabla VI.

DISCUSION
Hasta donde sabemos no existen estudios en

nuestro pais que relacionen la calidad de vida de
los neumdpatas con EPOC o con NI, medidas con

Tabla Ill. Correlacién de la caminata Shuttle y CSG
en pacientes restrictivos.

Correlacién
Caminata Shuttle de Pearson *p
Sintomas -0.249 0.067
Actividades -0.280 0.038
Impacto -0.433 0.001
Total -0.363 0.006

* Datos obtenidos de hoja para captacion de datos.

Tabla IV. Correlacion de caminata Shuttle y
espirometria en pacientes restrictivos.

Distancia Shuttle Correlacién *p
FVC L 0.590 < 0.001
FVC % 0.476 < 0.001
FEV, L 0.601 < 0.001
FEV, % 0.421 0.001
FEV./FVC -0.215 0.115

* Datos obtenidos de hoja para captacion de datos.
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Tabla V. Correlacion de la caminata Shuttle y CSG
en pacientes obstructivos.

Caminata Shuttle Correlacion de Pearson *p

Sintomas -0.673 < 0.001
Actividades -0.429 0.009
Impacto -0.636 < 0.001
Total -0.423 0.010

* Datos obtenidos de hoja para captacion de datos.

Tabla VI. Correlacion de caminata Shuttle y
espirometria en pacientes obstructivos.

Distancia Shuttle Correlacion *p

FVC L -0.044 0.798
FVC % -0.052 0.764
FEV, L -0.030 0.861
FEV, % 0.12 0.943
FEV,/FVC -0.033 0.848

* Datos obtenidos de hoja para captacion de datos.

instrumentos especificos como el CSG y correla-
cionadas con la tolerancia al ejercicio medida
objetivamente con la CIS.

Encontramos correlacién estadisticamente sig-
nificativa entre la distancia caminada y el CSG en
los dominios de actividades y el total del cuestio-
nario en los pacientes con NI mientras que en los
pacientes con EPOC se observo mayor correlacion
con p < 0.001 para los dominios de sintomas e
impacto.

Nuestros resultados demuestran la fuerte corre-
lacién que existe entre la distancia caminada en
metros en la CIS y el FEV, y FVC en pacientes con
NI, demostrando que a menor capacidad pulmo-
nar serd menor la distancia caminada en la CIS.

Varios autores han correlacionado la calidad de
vida con las pruebas de funcién pulmonar, encon-
trando correlacion entre el CSG y la funcién pul-
monar, tanto de la FVC y FEV, en pacientes con
EPOC (r = -0.28 a -0.51)*?%2° asi como en enfer-
medades intersticiales?. En nuestro estudio sélo
encontramos una correlacion significativa con la
distancia caminada y los valores espirométricos en
pacientes con NIy no con los que tienen EPOC.

Probablemente la FVC sea el mejor predictor
de la tolerancia al ejercicio en pacientes con NI

ya que presenta una excelente correlacién con la
distancia caminada en la prueba de CIS.

Chang y colaboradores, encontraron una co-
rrelacion negativa del cuestionario CSG vy las
pruebas de funcién pulmonar, tanto en FVC,
FEV,, capacidad pulmonar total y la difusion de
mondxido de carbono, asi como con la distancia
caminada en la prueba de caminata de 6 minu-
tos en pacientes con bronquiectasias™.

Tomando en cuenta el FEV, en pacientes con
EPOC, en donde nosotros no encontramaos corre-
lacion, puede deberse a la heterogeneidad de la
EPOC (bronquitis crénica, enfermedad de la via
aérea pequefia y enfisema). Ya Lapperre sugie-
re que, en términos de funcion pulmonar e in-
flamacién, intervienen distintas vias fisiopatolégi-
cas que contribuyen a la EPOC®. Katula evalu6
satisfaccion y calidad de vida en pacientes con
EPOC y menciona que los pacientes se sienten
maés satisfechos en su funcion fisica al realizar ta-
reas o actividades importantes con poca dificul-
tad y menos satisfaccién con actividades impor-
tantes de una gran dificultad; esto tiene que ver
directamente con la calidad de vida relacionada
a la salud, argumentando que existe la necesidad
de examinar factores que influyen en la percep-
cion del paciente de su funcion fisica, particular-
mente lo relacionado con sus expectativas, papel
social y deseos personales®31,

Dyer y colaboradores encontraron, en ancia-
nos, correlacion entre la distancia caminada en la
prueba de CIS y el FEV,, en sujetos con limitacion
leve al flujo aéreo prebroncodilatador (r = 0.31,
p = 0.05) y fuerte asociacidn relacionada con el
flujo aéreo posterior a la aplicacion de broncodi-
latador (r = 0.45, p = 0.03)%,

La prueba de caminata CIS refleja la capacidad
aerobica del paciente y con ella puede, ademas,
evaluarse la respuesta después de un programa
de rehabilitacion pulmonar?; la correlacion de la
misma nos permite conocer los cambios en la ca-
lidad de vida, sobre todo en los pacientes con
patologia obstructiva, ya que en ellos se obser-
v@ una mayor correlacion de ambas pruebas.

CONCLUSIONES

En pacientes con NI podriamos deducir que a
menor funcién pulmonar y menor tolerancia al
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ejercicio, representada en los metros caminados,
tienen menor calidad de vida. En los pacientes
con EPOC, la disminucién en la tolerancia al
ejercicio que muestra la CIS podria predecir que
hay menor calidad de vida.
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