Paradas durante la caminata de 6 minutos y
su correlacién con nuevas mediciones de la
prueba en pacientes con enfermedad pulmonar

obstructiva cronica

Stops during the 6-minute walk test and their
correlation with new measurements of the test in
patients with chronic obstructive pulmonary disease
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Al medir la distancia que puede ca-
minar un individuo con un protocolo
estandarizado, la prueba de caminata
de seis minutos evalua su capacidad
funcional, esto es, la potencialidad
que tiene para realizar actividad fisica
(1). Los desenlaces de la prueba como
distancia caminada, disnea, fatiga, de-
tenciones y SpO, comparten entre si
las variables que determinan su resul-
tado. La distancia caminada, el indice
de Borg y las detenciones, resultan de
la interaccion global de todos los or-
ganos y sistemas involucrados en la
generacion del movimiento: cardio-
vascular, respiratorio y osteo-articular
(entre otros) y de algunas otras varia-
bles como el peso, las caracteristicas
de la marcha o incluso la motivacion
intrinseca (2).

La desaturacion se ha descrito
como una variable importante duran-
te la prueba dado que mejora sus ca-
racteristicas operativas al momento de
estimar la gravedad de los pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) (3) y su comporta-
miento dependera de la integracion de
los diferentes componentes y propie-
dades del sistema respiratorio: control
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de la ventilacion, mecanica respirato-
ria, difusion, etc. El indice distancia-
saturacion (DSP), al unir dos variables
probadas y validadas para estimar mor-
talidad, mejora el poder de discrimina-
cion entre sobrevivientes y muertos en
el seguimiento a 30 meses (4).

Por otro lado, la mayoria de los
trabajos realizados con caminata de
seis minutos como factor prondstico
se han realizado a nivel del mar, he-
cho que puede hacer que la informa-
cion obtenida de ellos no sea del todo
extrapolable a los residentes a alturas
mayores. Casanova et al. (5) descri-
bieron diferencias en el perfil fisio-
logico y en el resultado de la prueba
al comparar poblaciones residentes a
diferentes altitudes. Adicionalmente,
al cotejar los pacientes con EPOC a
2.600 metros sobre el nivel del mar
con la informaciéon disponible de la
cohorte ECLIPSE, parece claro que
los pacientes con EPOC en Bogota se
exponen durante la prueba a un mayor
grado de desaturacion, pese a lo cual
caminan mas que lo descrito en pobla-
ciones comparables a nivel del mar.

Por lo descrito superficialmente
en los parrafos anteriores, casi con

EDITORIAL

OInternista, Neumologo, Director De-
partamento de Educacion y Docencia
Fundacion Neumologica Colombiana.
Correspondencia: Carlos E. Aguirre
Franco. Correo electronico: caguirre@
neumologica.org

Recibido: 16/05/15, Aceptado: 26/05/15.

159



Aguirre

seguridad se encontrara relacion entre la mayoria de
variables y desenlaces de la prueba dada su cercana
interrelacion; pero por la misma razon, la union de
algunos desenlaces, principalmente si tienen facto-
res determinantes discretamente diferentes (la SpO,
no depende de la condicion del sistema osteomus-
cular), puede mejorar en alguna medida el poder
discriminatorio de la prueba. Adicionalmente, es
posible que al ser extensamente estudiada en pobla-
ciones diferentes a la nuestra con resultados también
diferentes (mayor distancia caminada a pesar de me-
nor saturacion) los puntos de corte para establecer
probabilidad de un desenlace deban ajustarse con
base en trabajos de investigacion en nuestro medio.
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