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PREGUNTA

¢ Cual es el cambio minimo clinicamente significa-
tivo en la caminata de 6 minutos, que se correlaciona
con mayor riesgo de hospitalizacion y/o mortalidad en
pacientes con EPOC?

DISENO

Estudio analitico multicéntrico, longitudinal, a par-
tir de la cohorte prospectiva ECLIPSE (de la sigla del
ingles Evaluation of COPD Longitudinally to Identify
Predictive Surrogate Endpoints).

PACIENTES

Se incluyeron 1.847 pacientes que corresponden a
una subpablacién de la cohorte del estudio ECLIPSE,

con edad entre 40 y 75 afos, historia de tabaquis-
mo de 210 paquete afio, VEF < 80% y relacion VEF /
CVF <0,7.

INTERVENCION

Realizacion de la prueba de caminata de 6 minutos
(C6M) basal y luego cada afio. Determinacion basal, a
los 3 y 6 meses y luego semestralmente del VEF1 en
valores absolutos y porcentaje mediante espirometria
y medicion de calidad de vida utilizando el cuestionario
de Saint George.

DESENLACES

Mortalidad y frecuencia de hospitalizacion durante
el tiempo de seguimiento.

SEGUIMIENTO

Tres afos.

CONCLUSION

La disminucién de 30 metros o mas en la C6M re-
gistrada en el afio inmediatamente anterior, se relacio-
na con riesgo de mortalidad (HR 1,93; IC95%1,29-2,9).

No se encontrd aumento del riesgo de hospitaliza-
cion por exacerbaciéon en relacion con el cambio mi-
nimo clinicamente significativo, y la asociacion entre
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Tabla. Cambio minimo significativo de -30 metros y su relacién con los desenlaces.
Desenlace HR IC 95% Valor de p
Mortalidad 1,93 1,29 -2,90 0,001
Hospitalizacion por exacerbacion 1,18 0,93-149 0,179
Mortalidad y hospitalizacién por exacerbacion 1,24 0,99 - 1,54 0,056

la caminata de 6 minutos, el VEF, y el cuestionario de
Saint George fue débil. Los valores de HR para los
desenlaces medidos en relacién con el cambio mini-
mo significativo (disminucion de 30 m) se ilustran en
la tabla.

COMENTARIO

La caminata de 6 minutos (C6M) es una prueba de
ejercicio submaximo que refleja la capacidad de ejer-
cicio de los pacientes con enfermedades respiratorias,
incluyendo la EPOC, en donde muestra correlacion
con la severidad del compromiso pulmonar y extrapul-
monar, Es atil también en el seguimiento de pacientes
con fibrosis pulmonar e hipertension pulmonar, para
establecer el riesgo de mortalidad. La distancia ca-
minada durante la prueba, predice deterioro clinico y
mortalidad y, asi mismo, permite evaluar el impacto de
intervenciones terapéuticas (1).

El cambio minimo clinicamente significativo es un
parametro util que se abtiene durante el seguimiento
de los pacientes. Ha sido reportado en estudios pre-
vios al analisis de la cohorte ECLIPSE, con poblacio-
nes selectas de pacientes de pequefias cohortes en
escenarios como rehabilitacion pulmonar y cirugia de
reduccion de volumen pulmonar. Su valor fue estable-
cido por Redelmeier y colaboradores en 54 metros,
con un rango entre 30 y 72 metros (2, 3).

Lo innovador del estudio ECLIPSE, es que antes
de su analisis no se habia intentado establecer la rela-
cion entre el cambio minimo clinicamente significativo
y los desenlaces de mortalidad y hospitalizacién por
exacerbacion. Los reportes previos hacian relacién al
valor de la caminata de 6 minutos con otros indices
de funcion pulmonar como medida de efectividad de
intervenciones, sin grupo control. Otros autores han
reportado su correlacion con parametros espirométri-
cos en pacientes con EPOC severa y muy severa (4).

Para el analisis del estudio solo se tuvieron en
cuenta las exacerbaciones que requirieron hospitali-

zacion, partiendo del hecho que la obtencion de da-
tos se realizd de forma retrospectiva y la relevancia
otorgada por el paciente. No hay reporte de los even-
tos que requirieron manejo antibittico o con corticoi-
de, lo que pudo haber influido en la pobre relacion
entre el cambio minimo significativo de importancia
clinica y el riesgo de exacerbacion. Para los autores,
la ausencia de relacion pudo deberse a diferentes
impactos de la terapia y a los distintos criterios de
hospitalizacion en los centros participantes del estu-
dio ECLIPSE.

El desenlace de mortalidad registré mortalidad to-
tal independiente de la causa, y no se discriminé de
acuerdo con la etiologia de la muerte. Sin embargo
y de acuerdo con los autores, el valor agregado de la
C6M y su asociacion con mortalidad, parte de la ca-
pacidad de esta prueba para reflejar el grado de com-
promiso pulmonar y extrapulmonar por enfermedad y
comorbilidades.

La C6M y el cambio minimo clinicamente significa-
tivo, como indice de severidad de compromiso pulmo-
nar y predictor de mortalidad, es suficiente razon para
impulsar su uso como herramienta de evaluacion en
los pacientes con EPOC.
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