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1. RESUMEN:

INTRODUCCION: La enfermedad pulmonar Obstructiva crénica es una enfermedad
sistémica y multifactorial, caracterizada por el sedentarismo y la inactividad, esta debe ser
abordada desde diferentes aspectos por lo que requiere un manejo interdisciplinario por
parte de diferentes profesionales de la salud. A medida que progresa, los pacientes
experimentan una disminucién de su calidad de vida y de su capacidad funcional, aspectos
que deben ser evaluados y tenidos en cuenta a la hora de realizar la rehabilitacion

respiratoria.

PROPOSITO: El objetivo del presente estudio serd comprobar la relaciéon entre la
percepcion que el paciente tiene sobre su calidad de vida cuantificado con el Test de Saint
George en su version en Espaiol y su rendimiento, capacidad ante una prueba de ejercicio

sub maximo (Cantidad de metros recorridos en el test de 6 minutos).

MATERIALES Y METODOS: Se realizara un estudio prospectivo, transversal, de

correlacion. El mismo se llevaré a cabo en los meses de Agosto y Septiembre de 2018.

Se evaluara a 20 pacientes (12 hombres y 8 mujeres) entre 55 y 85 afios con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica, que realizan actividad fisica en un centro de rehabilitacion
situado en el barrio de Almagro, Ciudad autonoma de Buenos Aires, utilizando como
herramienta el SGRQ (St. George Respiratory Questionnaire) en su version Espafiola, y el

Test de 6 minutos .

RESULTADOS: Los resultados del cuestionario de Saint George en la categoria Sintomas
fue de 52,25 +/- 19,15. En la seccion de actividad el resultado fue de 60,9 +/- 21,07. Y por
ultimo en la seccion de impacto el resultado fue de 46,29 +/- 13,93. En el total del los

cuestionarios la media fue de 51,65 +/- 14,55.

En el test de 6 minutos el porcentaje de distancia (medida en metros) maxima recorrida fue

de 77% y el minimo de 20%, con una media de 51,43% +/- 17,58.

El coeficiente de correlacion entre el resultado del test de Saint George y los metros

recorridos en el Test de 6 minutos fue de -0,846988103.



DISCUSION Y CONCLUSION: Mediante la presente investigacion, se logro afirmar que
existe relacion entre las variables calidad de vida medido con el cuestionario de Saint
George y la distancia recorrida en el test de 6 minutos en pacientes con Enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, comprobando que a mayor distancia recorrida, menor
puntuacion en el test de St. George, lo que indica mejor percepcion sobre la calidad de vida
de los pacientes a los cuales se le realizo el cuestionario. Coincidiendo con los resultados de
la investigacion de Cruz Ibafiez, Edwin Rolly y Salas Luna, Jhair y el trabajo realizado por

Sergio Andrés Alvis Camacho.

Se plantea como posibilidad la realizacion de este estudio de tipo longitudinal, aumentando
el nimero de muestras, e incorporando nuevas variables para un analisis mas amplio, como
Nivia L.Nonato, utilizando el indice de BODE. Otros trastornos que se tendran en cuenta:
son la depresion, la ansiedad, por las que se ven afectado los pacientes con Enfermedad

pulmonar obstructiva crénica.

PALABRAS CLAVES: EPOC (Enfermedad pulmonar Obstructiva crénica); Cuestionario

de Saint George en espaiol; Test de 6 minutos; Calidad de vida.



2. ABSTRACT

INTRODUCTION: Chronic obstructive pulmonary disease is a systemic, multifactorial
disease characterized by sedentarism and lack of activity. Several aspects need to be taken
into account for its treatment. Therefore, the involvement of different health professionals
is required. As the disease progresses, the patient’s quality of life and capacity to perform
daily tasks are impaired. These must be considered and analyzed for the pulmonary

rehabilitation.

PURPOSE: The purpose of this study is to examine the connection between the patient’s
perception of their quality of life (based on the results shown by the Spanish version of St.
George’s Respiratory Questionnaire) and their performance/capacity (based on a Six

Minute Walk Test, which is a submaximal performance test).

MATERIAL AND METHODS: A prospective, cross-sectional, correlational study will
be carried out on August-September 2018.

20 patients (12 male, 8 female) aged 55-85 years with chronic obstructive pulmonary
disease will be evaluated. These patients regularly do physical exercise at a rehabilitation
center located in Almagro, City of Buenos Aires. The Spanish version of the SGRQ (St.
George’s Respiratory Questionnaire) and the Six Minute Walk Test will be used for the
study.

RESULTS: The scores on St. George’s Respiratory Questionnaire were as follows: 52.25
+/- 19.15 on Symptoms; 60.9 +/- 21.07 on Activity; and 46.29 +/- 13.93 on Impacts. The

average overall score was 51.65 +/- 14.55.

Based on the results of the Six Minute Walk Test, the maximum distance walked (measured
in meters) percentage was 77%, while the minimum distance walked was 20%. The average

was 51.43 +/- 17.58.

The correlation coefficient between the results of St. George’s Respiratory Questionnaire

and the distance covered on the Six Minute Walk Test was -0,846988103.



DISCUSSION AND CONCLUSION: This study shows that the score obtained on St.
George’s Respiratory Questionnaire and the distance covered on the Six Minute Walk Test
in patients with chronic obstructive pulmonary disease are related: the patients covering
more distance obtained a lower score on St. George’s Respiratory Questionnaire than those
covering less. Thus, the former were more satisfied in terms of quality of life than the latter.
This study is consistent with the pieces of research carried out by Edwin Rolly Cruz Ibaiiez,

Jhair Salas Luna and Sergio Andrés Alvis Camacho.

A longitudinal approach could be taken for a more comprehensive analysis, increasing the
number of patients and evaluating other variables- For example, Nivia L. Nonato examined
the BODE index. Other disorders suffered by patients with chronic obstructive pulmonary

disease could be considered, such as depression or anxiety.

KEYWORDS: COPD (Chronic obstructive pulmonary disease); St. George’s Respiratory
Questionnaire (Spanish version); Six Minute Walk Test; quality of life.



3. INTRODUCCION

La Bronquitis cronica es definida por la presencia de tos productiva, no inferior a tres
meses, por lo menos dos anos consecutivos, y el Enfisema pulmonar por la dilatacion
permanente de los espacios aéreos distales al bronquio terminal, con destruccion de sus

paredes sin presencia de fibrosis (5).

El concepto de EPOC, Enfermedad pulmonar Obstructiva cronica, es definido por la
American ThoracicSociety (ATS) como “Una enfermedad caracterizada por la
obstruccion del flujo aéreo debido a la bronquitis cronica o al enfisema pulmonar” (6). La
obstruccion generalmente es progresiva, acompanada de hiperreactividad bronquial. Abarca
aquellas enfermedades respiratorias que cursan con obstruccion no totalmente reversible del

flujo aéreo, donde su limitacion es progresiva y se asocia a una respuesta inflamatoria (2).

El diagnostico se realiza mediante la clinica, ya que se caracteriza por la presencia de tos,
aumento de la produccion de esputo, disnea, y/o antecedentes de exposicion a factores de
riesgo (2), principalmente el tabaquismo. Se confirma por medio de una espirometria,
prueba de funcién pulmonar. La comprobacion de un Volumen espiratorio maximo en el
primer segundo (FEV1) post broncodilatador <80% del valor de referencia, con un
FEV1/Capacidad < Vital Forzada (FVC) <70% confirma la presencia de limitacion del

flujo aéreo que no es completamente reversible. (2)

La enfermedad pulmonar Obstructiva cronica es una enfermedad sistémica y multifactorial,
caracterizada por el sedentarismo y la inactividad., la misma debe ser abordada desde
distintos aspectos y requiere un manejo interdisciplinario por parte de diferentes

profesionales de la salud (1)

Los parametros clinicos brindan informacion sobre la funcién del pulmon, pero no sobre la
repercusion que dicha enfermedad produce en la funcion fisica, social y emocional de los
pacientes que la padecen. Aspectos fundamentales que se deben tener en cuenta durante el
transcurso de la rehabilitacion, planteamiento, seguimiento y control, tanto para el
Kinesitlogo, como para todo el equipo interdisciplinario: médicos, enfermeros,

nutricionistas, etc.



En el Nuevo Consenso Argentino de Rehabilitacion respiratoria (actualizacion 2008), se
define a la rehabilitacion respiratoria como: “Un tratamiento multidisciplinario para
pacientes con enfermedad respiratoria cronica, adaptado individualmente y disefiado para
optimizar la capacidad fisica, la actividad social y la autonomia de los mismos. Estd
especialmente indicado en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC)”. [...] “Los objetivos de la Rehabilitacion Respiratoria son: reducir los sintomas,

mejorar la tolerancia al ejercicio fisico y la calidad de vida.” (2).

A medida que progresa la enfermedad, lo pacientes experimentan una disminucion de su
calidad de vida, definida por la OMS, Organizacion mundial de la salud como “La
percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en relacion a la cultura y
valores en lo que vive, en relacion con sus expectativas, sus objetivos e inquietudes.
Influido por la salud fisica y psicologica, sus relaciones sociales, su nivel de independencia

y su relacion con el entorno.” (5)

Mediante el presente estudio, realizado a un grupo de personas con EPOC conformado por
20 pacientes: 8 mujeres y 12 hombres, entre 55 y 85 afios que concurren dos veces por
semana a un centro de rehabilitacion Respiratoria situado en el barrio de Almagro, Ciudad
Auténoma de Buena Aires se buscara establecer si existe correlacion entre los resultados
del cuestionario de Saint George sobre la percepcion que los mismos tiene sobre su calidad
de vida y la capacidad funcional reflejada en la distancia medida en metros, recorrida en el
Test de 6 minutos. Buscando afirmar, que cuanto mejor es la percepcion que los pacientes
tienen sobre su calidad de vida (lo cual se puede observar en un bajo puntaje en el
cuestionario de Saint George), mayor es su rendimiento en el Test de 6 minutos (calculado

con los metros recorridos en el Test de 6 minutos).



El Saint George Respiratory Questionnaire (SGRQ) es in instrumento que permite valorar
de forma estandarizada la impresion subjetiva que los pacientes tienen sobre su propia
enfermedad, sobre su calidad de vida, asi como detectar aquellos factores que mas
condicionan la vida diaria de los pacientes con EPOC. Dicho cuestionario es auto-

administrado, consta de 50 items repartidos en tres escalas:

- Sintomas (afectacion causada por los sintomas respiratorios)
- Actividad (actividades fisicas que causan disnea o estan limitadas por la misma)

- Impacto (efectos sociales o fisioldgicos de la enfermedad)

Haciendo referencia al estado actual del paciente, salvo la correspondiente a los sintomas,
cuyo periodo recordatorio es el tltimo afo (13).Tiene un puntaje de 0 a 100 puntos,

correspondiendo el 100 a la peor condicion (10).

El Test de 6 minutos es una prueba de ejercicio sub maximo, de facil implementacion, el
cual tiene gran semejanza con las actividades de la vida diaria. Consiste en caminar lo mas
rapidamente posible en una superficie plana, idealmente de 30 m de longitud, durante 6
minutos. En este periodo los pacientes son alentados cada minuto por el operador y se les
informa también del tiempo transcurrido y del que resta para completar la prueba (8). Tiene
como principal meta efectuar una evaluacion objetiva de la capacidad funcional para hacer

ejercicio (9).

Al inicio y final se evalua la disnea, utilizando la Escala de Borg (Escala de esfuerzo
percibido, a través de la cual se establece el nivel de esfuerzo e intensidad mediante un
codigo numérico) que posee un rango de 0 a 10 puntos, siendo cero la ausencia total de

dificultad respiratoria y 10, el maximo posible.

La prueba de caminata de 6 minutos es una evaluacion de campo que es realizada segln las
recomendaciones de la American Thoracic Society; se monitorea SaO2 al inicio y al final
del ejercicio, presion arterial y frecuencia cardiaca. Se registra la distancia recorrida (en
metros). Esta prueba refleja de forma integral la capacidad emocional, fisica y psicologica

del paciente y es ademas un buen predictor de sobrevida en pacientes con EPOC (2).



4. MATERIALES Y METODOS

e TIPO, DISENO Y CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

Se realizo un estudio de tipo Prospectivo, transversal y de correlacion, a 20 pacientes
diagnosticados con EPOC, entre 55 y 85 afios, que participaban de un programa de

rehabilitacion respiratoria en un centro ubicado en el barrio de Almagro, Capital Federal.

A los pacientes se les realizo el St. George Respiratory Questionnaire (SGRQ) para medir
calidad de vida, y el TEST de 6 minutos, que evaltia la capacidad funcional del paciente. Se

compard ambos resultados para comprobar si existe correlacion entre los mismos.
La toma de muestras fue realizada en los meses de Agosto y Septiembre de 2018.

e POBLACION Y MUESTRA

- TAMANO DE LA MUESTRA. Se estudiaron a 20 pacientes diagnosticados
con EPOC (12 hombre y 8 mujeres)

- TIPO DE MUESTREO. No Probabilistico.

- CRITERIOS DE INCLUSION. Se incluyeron en este estudio a aquellos
pacientes diagnosticados con EPOC entre 55 y 85 afios que concurrieron al Centro

de Rehabilitacion en los meses de Agosto y Septiembre de 2018.

- CRITERIOS DE EXCLUSION. Se excluyeron a pacientes con diagnostico de
enfermedades cardiacas, pulmonares como: asma, cancer de pulmén vy

bronquiectasias.

- CRITERIOS DE ELIMINACION. Se eliminaron aquellos cuestionarios que no

hayan sido completados en su totalidad.



e PROCEDIMIENTO

- INSTRUMENTOS / MATERIALES. Para la valoracion de la calidad de vida
se utiliz6 el St. George Respiratory Questionnaire (SGRQ), y para evaluar la

capacidad funcional de los pacientes se realiz6 el TEST de 6 minutos.

- METODO. Se seleccionaron a 20 pacientes con que concurrieron al centro de
Rehabilitacion en los meses de Agosto y Septiembre de 2018 que cumplen con los
criterios de inclusion. A los mismos, durante este bimestre se les suministro el St.

George Respiratory Questionnaire (SGRQ), y se les realizo el test de 6 minutos.

e TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS

Posteriormente a la toma de datos, se volcaron los resultados en una Planilla de calculos de
Excel 2013. Se calculo la media, con sus respectivos desvios standard, la méxima, minima,
moda y mediana de la edad de los pacientes, resultados del Test de Saint George en sus 3
secciones: Sintomas, actividad e impacto y porcentaje de la cantidad de metros recorridos
por los pacientes. Y para la correlacion de los resultados de ambos test se realizo el

coeficiente de correlacion, P de Pearson.

e ASPECTOS ETICOS.

El presente trabajo final de investigacion fue evaluado por el Comité de Etica del Instituto

universitario de Ciencias de la Salud, Fundacion H. A. Barcel6
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5. RESULTADOS

La investigacion se realizo con un total de 20 personas, 12 hombres (60%) y 8 mujeres
(40%). La edad media del grupo fue de 67 +/- 8 afios, con un rango que oscilo entre 55 afios

el paciente mas joven y 85 afios el paciente de mayor edad.

En el test de 6 minutos el paciente que mas metros recorrio, realizo una distancia de 470
metros, y la menor distancia recorrida fue de 130 metros. Con una media de 319,47 +/-

115,47.

El porcentaje de distancia (medida en metros) maxima recorrida fue de 77% y el minimo de
20%, con una media de 51,43% +/- 17,58. Utilizando para su calculo la Ecuacion de

Troosters, para tomar de referencia los metros que deberia haber realizado cada paciente.

Hombres: 218 + (5.14 x talla cm) — (5.32 x edad) — (1.8 x peso kg) + 51.3
Mujer: 218 + (5.14 x talla cm) — (5.32 x edad) — (1.8 x peso kg) + 00

% METROS REALIZADOS

W LEVE 76 A 100 %

B MODERADO 51 A75%
M GRAVE 26 A50 %

B MUY SEVEROOA 25 %

Grafico 1: Resultado del test de 6 minutos. Clasificacion segiin metros recorridos.
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Los resultados del cuestionario de Saint George en la categoria Sintomas fue de 52,25 +/-
19,15, con una maxima de 91 y una minima de 24. En la seccion de actividad el resultado
fue de 60,9 +/- 21,07, con una maxima de 100 y una minima 29,62. Y por ultimo en la
seccion de impacto el resultado fue de 46,29 +/- 13,93 con una méaxima de 64,3 y una
minima de 11,28. En el total del los cuestionarios la media fue de 51,65 +/- 14,55, una

maxima de 75 y una minima de 20

ST.GEORGE SINTOMA | ACTIVIDAD [IMPACTO [ TOTAL
MAXIMA 91 100 64,3 75
MINIMA 24 29,62 11,28 20
MODA 46/34/31  |92,5/29,62 - 58/54/48/49
MEDIANA 46,5 57,14 46,45 50,5
MEDIA 52,25 60,9 46,29 51,65
DESVIO ST 19,15 21,07 13,93 14,55
Tabla 1. Resultados del Cuestionario de Saint George.
120
100
B MAXIMA
= MINIMA
= MEDIA
SINTOMA ACTIVIDAD IMPACTO TOTAL

Grafico 2: Resultados del Cuestionario de Saint George, en sus 3 categorias.
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El coeficiente de correlacion entre el resultado del test de Saint George y los metros
recorridos en el Test de 6 minutos fue de -0,846988103. Lo cual indica una correlacion
inversa, Comprobando que a mayor distancia recorrida menor puntuacion en el test de St.
George, lo que indica mejor percepcion sobre la calidad de vida de los pacientes a los

cuales se les realizo el cuestionario.

90
80

70 & 7S
60 .
50 $ —
40
30 4 ;0\

20 7S &
10

RESULTADO TEST DE ST. GEORGE

0 10 20 30 40 50 60 70 80
% DE METROS REALIZADOS EN EL TEST DE 6 MINUTOS

Grafico 3: Correlacion entre el cuestionario de Saint George y los metros recorridos en el

Test de 6 minutos.
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6. DISCUSION

La presente investigacion, comprobo la existencia de relacion entre las variables calidad de
vida medido con el cuestionario de Saint George y la distancia recorrida en el test de 6
minutos en pacientes con Enfermedad pulmonar obstructiva cronica, comprobando que a
mayor distancia recorrida, menor puntuacion en el test de Saint George, lo que indica mejor
percepcion sobre la calidad de vida de los pacientes a los cuales se le realizo el
cuestionario. Siendo la Actividad la categoria mas afectada (por haber obtenido 100 puntos,
el mayor puntaje que se puede alcanzar), luego Sintomas y por ultimo la categoria de
impacto. Coincidiendo con los resultados de la investigacion realizada por Cruz Ibafiez,
Edwin Rolly y Salas Luna, Jhair en su estudio “Distancia recorrida mediante test de
caminata de 6 minutos y su relacion con la calidad de vida en pacientes con patologias
respiratorias cronicas en un hospital de Lima”, realizado con una muestra de 40 pacientes,
en Peru, durante los afios 2017 y 2018. Estudio que considera como criterio de inclusion

para la confeccion de su muestra tanto patologias obstructivas, como restrictivas. (7).

En el trabajo realizado por Sergio Andrés Alvis Camacho, “Caracterizacion de la capacidad
funcional y calidad de vida de los pacientes con EPOC en un centro de rehabilitacion
pulmonar integral de Cartagena”, en el 2014, con una muestra de 30 pacientes: afirma que:
La enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) , enfermedad sistémica y
multifactorial enmarcada por el sedentarismo y la inactividad, se manifiesta por la
presencia de sintomas fundamentales como la disnea como producto del esfuerzo, la cual
aparece desde los inicios de la enfermedad y afecta notablemente el desempefio del
individuo en las actividades de la vida diaria, como caminar largar distancias, al subir
escaleras; determinando en gran medida la percepcion de la enfermedad y la magnitud del

deterioro de la calidad de vida. (1)

Otros autores hicieron un analisis mas amplio, que incluye otras variables: Nivia L.Nonato
en su estudio sobre el “Comportamiento de la calidad de vida (SGRQ) en pacientes con
EPOC segun las puntuaciones BODE”, arriba a la misma conclusion que el presente
trabajo, encontrando asociacion entre la calidad de vida medida con el cuestionario de

Saint George y el indice de BODE (17) (Body massindex air way Obstruction, Dysnea,
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and excercise capacity), el cual evaliia el grado de obstruccidon de la via aérea, disnea, IMC

(indice de masa corporal) y la capacidad de ejercicio.

Considero de importancia algunos aspectos a tener en cuenta: La mayoria de los pacientes
no logran la capacidad méxima de ejercicio en el test de 6 minutos, ya que eligen su propia
intensidad de ejercicio, el mismo realiza un esfuerzo sub maximo el cual refleja mejor nivel

de ejercicio funcional para las actividades de la vida diaria (16).

En pacientes con Enfermedad Pulmonar obstructiva crénica hay que tener en cuenta los
aspectos relacionados con la disnea, fatiga, depresion y ansiedad, la cual es la mas comin y
relevante en dichos pacientes (15). La disnea desencadenada por el ejercicio es uno de los
sintomas fundamentales en esta enfermedad, y afecta tanto el desarrollo de las actividades
de la vida diaria y determina en gran medida la percepcion que el paciente tiene sobre la

enfermedad y su calidad de vida (12).

El presente trabajo en un futuro sera utilizado para realizar un estudio de tipo longitudinal,
y asi poder evaluar el cambio a lo largo de proceso de Rehabilitacion tanto en el
cuestionario de calidad de vida utilizado, como en el test de 6 minutos, teniendo en cuenta
en este ultimo ademas de los metros recorridos, otras variables evaluadas como: la

frecuencia Cardiaca, Saturacion de oxigeno basal y maxima.

El estudio podria realizarse teniendo mas aspectos en cuenta, como por ejemplo en indice
de BODE (Body massindex air way Obstruction, Dysnea, and excercise capacity), el cual
evalua el grado de obstruccion de la via aérea, disnea, IMC (indice de masa corporal) y la

capacidad de ejercicio.

Otro aspectos que no se han tenido en cuenta en el presente estudio fueron la depresion y la
ansiedad, aspectos que se ven afectados en los pacientes con Enfermedad pulmonar

obstructiva cronica.
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7. CONCLUSION

Las limitaciones mas relevantes de este estudio son: Contar con una muestra pequeiia de 20
pacientes. Por tratarse de un estudio de tipo transversal no permite evaluar las
modificaciones a lo largo del tiempo. En la realizacion del Test de 6 minutos, no se tiene en
cuenta alguna afeccion traumatoldgica que pueda padecer el paciente, la cual pueda influir
en el resultado de dicho test. No se tiene en cuenta la depresion y la ansiedad
sintomatologia que generalmente afectan a los pacientes con Enfermedad pulmonar

obstructiva cronica.

El Rol del kinesidlogo es de vital importancia ya que tiene como objetivo mejorar la
calidad de vida del paciente, mediante el alivio de los sintomas, optimizando su

funcionalidad y evitando los efectos adversos de los diferentes tratamientos (13).

En la rehabilitacion respiratoria, se tendrdn en cuenta: la planificacion, evaluacion y
supervision de sesiones de Rehabilitacion, en etapas de adquisicion y mantenimiento, en la
educacion tanto del paciente como de su familia. Teniendo como principal objetivo mejorar

la calidad de vida del paciente (13).

El profesional debe realizar evaluaciones periddicas sobre diferentes aspectos que influyan
en la calidad de vida del paciente, con el objetivo de generar hébitos saludables que lo

beneficien tanto en el momento de la rehabilitacion respiratoria como a lo largo de su vida.
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9. ANEXOS

1. Protocolo Test 6 minutos.
2. Escala de Borg.

3. Cuestionario de Saint George en espafiol para personas con EPOC.
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ANEXO 1. PROTOCOLO TEST DE 6 MINUTOS.

1. GENERALIDADES

La prueba de caminata de 6 minutos (PC6M) evalua la respuesta de los sistemas
respiratorio, cardiovascular, metabdlico, musculo esquelético y neurosensorial al estrés
generado por el ejercicio (2). Tiene como objetivo medir la distancia maxima que un
individuo puede recorrer durante un periodo de seis minutos caminando lo més rapido
posible. (2) Se evaluara la presencia de disnea, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria

y saturacion de oxigeno (SpO2) al inicio y al final de la prueba. (1)

2. EQUIPAMIENTO REQUERIDO

—

Cronémetro.

Conos para indicar los puntos extremos del pasillo.
Sillas ubicadas para que el paciente pueda descansar.
Planilla de registro.

Oximetro de pulso.

Estetoscopio.

Escala de Borg

Cinta adhesiva para marcar lugar de detencion del paciente a los 6 min.

A e A U o

Tubo portatil de oxigeno.

—
o

. Teléfono.

—
—

. Equipo de reanimacion y camilla.

. Silla de ruedas disponible.(1)

—_
[\

3. PREPARACION DEL PACIENTE

- Utilizar ropa coémoda y zapatos acordes para caminar
- No suspender la medicacion que utiliza habitualmente
- Ingerir una comida liviana antes de realizar el test

- No hacer ejercicio dos horas antes de realizar el examen (1)
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4. CARACTERISTICAS DEL LUGAR

- El test se debe realizar sobre una superficie dura
- Bajo techo
- Enun espacio con poco trafico

- Enun corredor recto y plano

5. INDICACIONES

Comparacion del estado funcional en las siguientes patologias para evaluar el pre y post
tratamiento:

- Trasplante pulmonar.

- Cirugia de reseccion pulmonar.

- Cirugia de reduccion de volimenes.

- EPOC.

- Hipertension pulmonar.

- Insuficiencia cardiaca congestiva.

- Rehabilitacion pulmonar.

Evaluar el estado funcional en:
- EPOC
- Fibrosis quistica
- Enfermedad vascular periférica
- Insuficiencia cardiaca congestiva
- Trastornos neuromusculares

- Personas de edad avanzada
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CONTRAINDICACIONES

ABSOLUTAS

Angina inestable en el primer mes de evolucion.

Infarto agudo del miocardio en el primer mes de evolucion.
Imposibilidad para caminar por evento agudo (1)
Arritmias no controladas que generen sintomas o compromiso hemodinamico
Sincope

Endocarditis, miocarditis o pericarditis aguda

Estenosis adrtica grave o sintomatica

Insuficiencia cardiaca no controlada

Tromboembolia pulmonar o infarto pulmonar reciente
Asma no controlada

Trastorno mental que genere incapacidad para cumplir con el protocolo (2)

RELATIVAS

Frecuencia cardiaca > 120 por minuto en reposo.
Presion arterial sistolica > 180 mmHg.

Presion arterial diastolica > 100 mmHg.
Saturacion arterial de oxigeno en reposo < 89% (1)
Taquiarritmias o bradiarritmias

Embarazo avanzado o complicado

Anormalidades de electrolitos

Incapacidad ortopédica para caminar (2)

MOTIVOS PARA SUSPENDER EL TEST

Dolor Toracico
Disnea Intolerable; mareo, vértigo
Sudoracion, Palidez, Apariencia De Desvanecimiento

Calambres En Miembros
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Si El Paciente Lo Solicita
Por Oximetria De Pulso Con Valores Inferiores A 80% (2-4)

RESULTADOS

Realizar una planilla que contenga los datos personales del paciente: Nombre, sexo,
edad, peso y estatura.

Diagnéstico o indicacion de la prueba

Nombre del técnico que realizo la prueba

Debe registrarse la variacion de los signos vitales durante la prueba, saturacion de
oxigeno, Escala de Borg, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria.

Registrar el nimero de metros realizados durante la prueba (2-3)

Ecuacion de Troosters:
Hombres: 218 + (5.14 x talla cm) — (5.32 x edad) — (1.8 x peso kg) + 51.3
Mujer: 218 + (5.14 x talla cm) — (5.32 x edad) — (1.8 x peso kg) + 00
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ANEXO 2. ESCALA DE BORG.

Escala de esfuerzo percibido, a través de la cual se establece el nivel de esfuerzo e

intensidad mediante un codigo numérico como se establece en el siguiente cuadro.

NADA

CASINADA

MUY POCO

POCO

MODERADO

POCO FUERTE

FUERTE

MUY FUERTE

O| I N | B~ W N

INTOLERABLE
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ANEXO 3. CUESTIONARIO DE SAINT GEORGE EN ESPANOL PARA
PERSONAS CON EPOC.

Cuestionario del Hospital St. George de
Calidad de Vida (SGRQ)

Este cuestionario esta disefiado para ayudarnos a saber mas sobre los problemas que le
esta causando su respiracion y la manera en que esto afecta su vida. Usamos el
cuestionario, no tanto para conocer los problemas que los médicos y las enfermeras
piensan que usted tiene, sino para saber qué aspectos de su enfermedad son los que le
causan mas problemas.

Por favor, lea cuidadosamente las instrucciones y pregunte lo que no entienda. Trate de
no tardar demasiado tiempo en contestar las preguntas.

PARTE 1

Estas preguntas exploran qué tantos problemas respiratorios Ud. ha tenido durante los
ultimos 3 meses.
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Marque con una X Sé/o uha respuesta en Cada Casi todos Varios dias Pocos Solo en caso | Nunca
de
pregunta. los dias dela dias en infecciones
respiratorias
de la semana semana el mes
1. Durante los ultimos 3 meses, he tosido: [ 4) [ (3) L] (2 L] (1 L] (0)
2. Durante los ultimos 3 meses, he arrojado I [l I [l [l
flemas (expectoracion):
3. Durante los ultimos 3 meses, me ha faltado I [l I [l [l
el aire:
4. Durante los Ultimos 3 meses, he tenido I [l I [l [l
crisis de silbidos en el pecho:
5. Durante los ultimos 3 meses, ¢cuantas
veces ha tenido problemas respiratorios que|Més de 3|3 veces 2 veces 1vez Ninguna
veces vez
fueran graves o muy desagradables?
O o
0 Oe |Oe (O
(4)
6. ¢Cuanto duré la peor de sus crisis
respiratorias? (Pase a la pregunta 7 si no ha|Una semanao|3 dias o|1o 2 Menos de un
. . . . mas mas dias dia
tenido ninguna crisis grave)
[ @) O (O
] )
7. Durante los Uultimos 3 meses, en una
semana norrna'7 ('Icua'ntos dias buenos | Ningun dial|1o0 2 dias|3 o 4 dias | Casi todos | Todos los
bl iratori h bueno buenos buenos los dias | dias
(con poco problema respiratorio) ha fueron fueron
tenido? buenos buenos
o)
[ He |He -
(1)
8. Si le silba el pecho, ;es peor en las
mafianas cuando se levanta? No Si
|:|(0) D(n
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PARTE 2

Seccion 1 (;Cémo describiria Sy |Es mi problema | Me causa | Me causa|No me causa
fe dad iratoria? mas importante muchos pocos ningun problema
enfermedad respiratoria’ problemas problemas
Marque con una X sélo una ] 2
respuesta 1 I o
01 )
Si a/guna vez ha tenido un|Mi problema | Mi problema [ Mi problema
trabai d respiratorio me obligd | respiratorio interfiere | respiratorio no afecta
rabajo remunerado, marque a dejar de trabajar por | (0 interfirid) con mi|(o no afectd) mi
con una X wuna de las completo trabajo o me ha hecho | trabajo
siguientes opciones: cambiar de empleo
0 01 )
(2)
O o
Seccién 2 Estas preguntas se relacionan con las actividades que actualmente le producen
falta de aire. Para cada opciéon marque con una x verdadero o falso, segun sea su
caso.
Verdadero Falso
Sentarse quieto/a o acostarse quieto/a en la|[] ) O )
cama
Asearse o vestirse I O
Caminar en la casa I I
Caminar fuera de la casa, en un terreno plano I I
Subir un piso por las escaleras I I
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Subir por una superficie empinada I I

Hacer ejercicio o practicar algun deporte I I

Seccién 3 Estas preguntas también tienen que ver con su tos y la falta de aire que
actualmente sufre. Para cada opcion marque con una X verdadero o falso, segun
sea su caso.

Verdadero Falso
Me duele al toser O ) O (0)
Me canso al toser [l [l
Me falta el aire al hablar [l O
Me falta el aire al agacharme J [l
Mi tos o mi respiracion me molestan cuando|[] [l
duermo
Me agoto faciimente [l [l
Seccion 4 Estas preguntas se relacionan con otros efectos que su problema respiratorio

puede estar causandole actualmente. Para cada opciéon marque con una X
verdadero o falso, segun sea el caso:
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Me da verglienza toser o me da vergienza mi
respiracién cuando estoy con otras personas

Verdadero

)

Falso

L

Mi problema respiratorio es una molestia para mi
familia, amigos o vecinos

[

[

Me asusto o siento panico cuando no puedo
respirar

[

[

Siento que no puedo controlar mi problema
respiratorio

Creo que mis problemas respiratorios no van a
mejorar

Por mi problema respiratorio, me he convertido
en una persona fragil o invalida.

Hacer ejercicio es arriesgado para mi

Todo lo que hago me cuesta mucho trabajo

O O o} o O

O O o} o O

Seccion 5

Estas preguntas se refieren a su medicacion. Si usted no

medicacion, pase directamente a la Seccion 6.

toma ninguna

Para cada opciéon marque con una X verdadero o falso, seguin sea su caso

Verdadero Falso
La medicacion que tomo no me ayuda mucho ] %) ] (0)
Me da verglienza tomar mi medicacién delante

] ]

de otras personas
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Tengo efectos secundarios desagradables
provocados por la medicacion

La medicacion que tomo interfiere mucho con mi|[]
vida

Secciéon 6

lo contrario, marquela como falsa.

Estas son preguntas sobre cémo sus actividades pueden verse afectadas por su
respiracion. En cada pregunta marque con una X la opcién de verdadero, si una o
mas partes de la pregunta se aplican a usted debido a su problema respiratorio, de

Tardo mucho tiempo en asearme o en vestirme

Verda
-dero

Falso

1

No puedo bafnarme o ducharme o tardo mucho tiempo para
hacerlo.

Camino mas lentamente que otras personas o bien necesito
detenerme para descansar

Tardo mucho tiempo para hacer los quehaceres domésticos o
bien tengo que parar para descansar

Si quiero subir un piso por las escaleras, tengo que ir lentamente
o detenerme

O O O 0O

Si me apuro o camino mas rapido, tengo que ir mas despacio o
detenerme

O

Por mi respiracion, se me hace mas dificil subir calles
empinadas, subir escaleras cargando cosas, arreglar las plantas,
jugar al bowling, bailar o cuidar nifos

Por mi respiracion, se me hace mas dificil cargar bultos pesados,
trabajar en el campo, caminar rapido (8 km/h) o jugar al futbol
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Por mi respiracion, se me hace dificil hacer trabajo manual muy
pesado, correr, andar en bicicleta o practicar deportes
agotadores O O

Seccion 7

Quisiéramos saber la forma en que su problema respiratorio afecta habitualmente
su vida diaria.

Por favor, marque con una X la opcién de verdadero o falso. (Recuerde que debe
marcar la opcion como verdadera solo en los casos en que su respiracion le
impida realizar esa actividad)

Verda |Falso

-dero
No puedo practicar deportes o hacer ejercicio

O ¢ 0 o
No puedo salir a distraerme o a divertirme | J
No puedo salir de la casa para hacer las compras I [l
No puedo hacer los quehaceres domesticos | J
No puedo moverme lejos de mi cama o de mi silla I J
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A continuacion se presenta una lista de otras actividades que su problema
respiratorio quizas le impida realizar. No es necesario que las marque, solo son
algunos ejemplos de las formas en que la falta de aire pueden afectarlo/a

® Salir a caminar o pasear a un nifio en el cochecito

® Hacer los quehaceres domésticos o arreglar el jardin
® Tener relaciones sexuales

® Iralaiglesia o a algun lugar a divertirse

[

o

Visitar a la familia o a los amigos, o jugar con nifios

Salir cuando hace mal tiempo o estar en habitaciones llenas de humo

Por favor anote otras actividades importantes que su problema respiratorio le

impida realizar.

Por ultimo, marque con una X
la opciéon que mejor describa
qué tanto le afecta su
problema respiratorio:

No me impide
hacer nada de
lo que me
gustaria hacer

Me impide
hacer una o
dos cosas que
me gustaria
hacer

Me impide
hacer la
mayoria de las
cosas que me
gustaria hacer

O o

Me impide
hacer todo Ilo
que me

gustaria hacer
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