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“VALIDACION Y REPRODUCIBILIDAD DE LA PRUEBA DE CAMINATA DE
6 MINUTOS EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL
SERVICIO DE REHABILITACION DEL CMN 20 DE NOVIEMBRE.”

RESUMEN

La prueba de caminata de 6 minutos es una prueba de ejercicio submaximo,
que se correlaciona estrechamente con el consumo maximo de 0, y la
medicién de la capacidad fisica. Es una prueba validada ya en una variedad de
enfermedades. Sin embargo no existen datos en la literatura de la validacién de
esta prueba en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Tomando en cuenta la
importancia del ejercicio fisico dentro del tratamiento rehabilitatorio de la
diabetes mellitus es de suma importancia que en toda valoracion de pacientes
diabéticos se incluya la medicién de la capacidad fisica.

Objetivo: Determinar la validez y reproducibilidad de la prueba de caminata de
6 minutos en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Objetivos secundarios: se
determinard si existe correlacion de la distancia caminada en esta prueba con
las variables clinicas de hemoglobina glucosilada, creatinina sérica, indice
tobillo/braquial, porcentaje de masa grasa y masa magra, presencia de
polineuropatia y funcionalidad.

Materiales y métodos. Se estudiaron 42 pacientes de ambos géneros, edad
promedio de 61.11 afios (DE 6.8). Se les aplicé la prueba de caminata de 6
minutos, asi como una prueba de esfuerzo tipo Pollock . Se evaluaron las otras
variables en el consultorio tales como indice tobillo/braquial, porcentaje de
masa grasa y magra , asi como funcionalidad. Se solicit6 a los pacientes
estudios de laboratorio en muestra sanguinea de hemoglobina glucosilada y
creatinina sérica. Se les realizd estudio de neuroconduccién para valorar la
presencia de polineuropatia y se les aplicé el cuestionario de Veteranos para
valorar funcionalidad. Disefio estadistico: Se realiz6 un estudio prospectivo,
transversal, observacional y descriptivo. Para cada variable medida se
obtuvieron valores de tendencia central y dispersion; asi como prueba de
Pearson o0 Spearman segun correspondiera para determinar su correlacion
estadistica. Resultados. La prueba de caminata de 6 minutos tiene una
adecuada reproducibilidad. Con respecto a su correlaciéon con la prueba de
esfuerzo se obtuvo una moderada correlacion estadisticamente significativa.
Con el resto de las variables sélo se tuvo una pobre correlacion negativa con
el porcentaje de masa grasa, pobre correlacion positiva con la masa magra, asi
como una moderada correlacién positiva con la funcionalidad medida con el
cuestionario de Veteranos, ambas estadisticamente significativa. Conclusién:
La prueba de caminata de 6 minutos es una prueba confiable que puede ser
usada como una prueba de evaluacion para capacidad fisica en pacientes
diabéticos para iniciar una prescripcion de ejercicio , asi como para valorar la
evolucion de dichos pacientes ante un programa de ejercicio estructurado.
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“VALIDITY AND RELIABILITY OF 6-MINUTE WALK TEST IN PATIENS WITH
DIABETES MELLITUS 2”

ABSTRACT

The 6-minute Walk test is a submaximal exercise test. It has been used in
previous studies to assess functional status, having a moderate-good
correlation with Maximal Oxygen Uptake. This test has been validated in a
variety of diseases. However, there are no data of the correlation of this test
with Maximal Oxygen Uptake in patients with Diabetes Mellitus 2. The exercise
is an important tool in the treatment of the Diabetes Mellitus 2, so all this
patients should have an evaluation of the functional capacity. Objective: To
determine the validity and reliability of 6-minute Walk test in patients with
Diabetes Mellitus 2. Also we try to determine if exist a correlation with the
following variables: Hemoglobin A;c, creatinine blood levels, lean mass and fat
mass percentage, ankle brachial pressure index, polyneuropathy and
functionality. Materials and methods. We studied 42 patients of both genders,
average age of 61.11 years (SD 6.8). They performed the 6-minute walk test
(6MWT) and the Pollock exercise protocol in treadmill. It was measured in all
patients Hemoglobin A;c and creatinine blood levels, and we calculated ankle
brachial pressure, lean and fat mass percentage. They performed nerve
conduction study to detect polyneuropathy. And also performed the Veterans
Specific Activity Questionnaires to evaluate the functionality. Statistical
Design: We conducted a prospective, transversal, observational and
descriptive study. For each variable measured were obtained central tendency
and dispersion values, and Pearson’s or Spearman’s test to determine the
statistical correlation. Results. Test-retest reliability at baseline (intraclass
correlation coefficient [ICC] = 0.90), was very good. The 6MWT and the
measured of aerobic capacity in the Pollock exercise protocol in treadmill
obtained a moderately positive correlation. For the others variables only the fat
mass percentage had a weakly inverse correlation with 6MWT, the lean mass
percentage had a weakly positive correlation and the functionality had a
moderately positive correlation with the 6MWT. Conclusion: The 6MWT is
highly reproducible in patients with Diabetes Mellitus 2, and can be used as a
predictor test of functional capacity in this patients. Is simple and easy to
administer, and should be used to the initial evaluation in Diabetes Mellitus 2
patients before prescribe an exercise program, as well to evaluate response to
treatment
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INTRODUCCION

El Ejercicio en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 ha demostrado
ser eficaz como medida preventiva y terapéutica. Se encuentran bien
demostrados los efectos benéficos consistentes de un programa de ejercicio
regular en el metabolismo de los carbohidratos y en la sensibilidad a la
insulina, los cuales pueden ser mantenido por lo menos 5 afios ¢
Se ha observado que en individuos prediabéticos, los cambios en el estilo de
vida disminuyen la incidencia de diabetes mellitus tipo 2. Pan XR vy
colaboradores realizaron el primer estudio para evaluar el impacto de los
cambios en el estilo de vida en pacientes con intolerancia a la glucosa en
relacion a prevenir esta enfermedad. En este ensayo clinico se observo una
incidencia de diabetes de 68% en un grupo control comparada con un 44% en
un grupo que realizé solamente dieta, 41% en un grupo que realiz6 solamente
ejercicio y un 46% en un grupo que realiz6 ejercicio y dieta.® Mas evidencia de
la efectividad de estas intervenciones se han obtenido en relacion a que con
solo el hecho de realizar cambios en el estilo de vida, consistentes en control
de peso, dieta baja en grasas y actividad fisica da resultados significativos
relacionados a disminucion de peso, disminucion de perimetro de cintura
abdominal, asi como un mejor control glucémico, reduciendo el riesgo de
presentar diabetes mellitus tipo 2 de un 58%.%® Incluso los cambios en el estilo
de vida son mas efectivos para disminuir la incidencia de diabetes comparado
con el uso de metformina para prevencion en pacientes con alto riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 , formando parte de los cambios de estilo de
vida un programa de ejercicio de 150 minutos por semana , ademas de una
dieta que produzca una disminucion del 5 a 7% del peso total, dando lugar a
una disminucion de la incidencia de esta enfermedad en el porcentaje ya
mencionado anteriormente.

En pacientes ya con Diabetes Mellitus tipo 2, el ejercicio ha demostrado tener
significancia estadistica y clinica en el control glucémico. El ejercicio provoca el
aumento del consumo de glucosa por las células, mediante la estimulacién de
la traslocacion del transportador GLUT 4 hacia la membrana celular, siendo
este mecanismo independiente de la accion de la insulina en este
transportador; ademas de estimular la produccién de la enzima hexokinasa Il ,
la cual participa en el primer paso del metabolismo de la glucosa a nivel
intracelular , mejorando de este modo el consumo celular de la misma. El
ejercicio también participa en una reduccién de la resistencia a insulina
producida tanto por el ajuste hemodinamico que se lleva a cabo durante la
ejecucion del mismo, provocando un aumento en el area de superficie capilar
lo que aumenta la disponibilidad de la insulina para las células. ® Asi también
esta comprobado que los efectos de un programa de ejercicio estructurado con
duracion de mas de 8 semanas mejora significativamente los niveles de
hemoglobina glucosilada A1C, con una disminucién en promedio de 0.66%
tanto para ejercicio aerébico como para ejercicio de resistencia.®) La
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combinacion de un programa de ejercicio con cambios en el estilo de vida
pueden incluso producir decrementos de 1.0% hasta 2.0 % en la hemoglobina
glucosilada A 1C."" La trascendencia de la disminucién en los niveles de
hemoglobina glucosilada Alc se ve reflejada en el hecho de que con lograr la
disminucién de ésta se reduce la incidencia de las complicaciones de esta
enfermedad, asi también la mortalidad. La disminucion de un 1 % en los
niveles de hemoglobina glucosilada A1C se encuentra asociada con la
disminucién del riesgo de mortalidad causada por diabetes en un 21 %, ,
mortalidad en general en un 14 %, mortalidad por infarto al miocardio en un
14%, mortalidad por enfermedad periférica vascular en un 43% y disminucion
de incidencia de enfermedad microvascular en un 37 %®

Asi , el ejercicio aporta beneficios importantes para disminuir mortalidad y
complicaciones; por un lado disminuyendo los niveles de hemoglobina
glucosilada, y por otro lado disminuyendo mecanismos implicados tales como
disminucién de la inflamacion sistémica, disminucion de la disfuncién
diastolica, mejorando la funcién vasodilatadora del endotelio, disminuyendo la
acumulacion de grasa abdominal visceral , asi como aportando una mejoria en
la presién arterial, en el indice de masa corporal, y en el perfil lipidico.

Un programa de ejercicio aerdbico puede modificar la historia natural de la
neuropatia diabética, incluso disminuir su incidencia, observandose
disminucién de la presencia de neuropatia motora del nervio peroneo y de
neuropatia sensorial del nervio sural.”) En este punto se han observado
mecanismo implicados tales como el aumento de factor de crecimiento
endotelial vascular que aumenta el flujo sanguineo neural, mejoria en la
perfusion sanguinea anormal, disminucion de la viscosidad del plasma
produciendo una mejor liberacién de oxigeno, ademas de aumentar la
produccion de 6xido nitrico, el cual es util en la prevencion de cambios en la
via de los polioles.®) Se ha observado también la disminucién de la utilizacién
de medicamentos requeridos para el control glucémico, en pacientes con un
programa de ejercicio como parte del tratamiento. “?

Un beneficio mas observado en los pacientes con un programa de ejercicio
bien estructurado es la mejoria de la capacidad aerdbica.

En los pacientes con diabetes mellitus la capacidad aerObica esta ya
disminuida de por si, en comparacion con las personas sin diabetes mellitus.
Las causas aun no son muy claras pero se ha observado que existe
disfuncion diastélica del ventriculo izquierdo, evidenciada por un flujo
transmitral anormal, en pacientes con diabetes mellitus no complicada y
controlada que se relaciona con una capacidad de ejercicio baja. Asi también
la disfuncién cardiaca autonémica juega un papel importante en el desarrollo
de cardiopatia en el diabético; una recuperacién de la frecuencia cardiaca
postejercicio disminuida es un indicador de esta disfuncion asociandose este
factor de igual manera con una capacidad fisica disminuida .
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Existe también un vinculo entre la capacidad aérobica y las complicaciones de
la diabetes. Se ha observado que los pacientes con diabetes mellitus tipo 1
que presentan excrecion de albumina en orina, ain cuando ésta sea
incipiente, presentan una disminucion significativa de la capacidad aerdbica,
en comparacion con los pacientes quienes no presentan estas alteraciones."?

Se ha determinado que la capacidad aerébica es un fuerte predictor de
mortalidad tanto en pacientes con patologia cardiovascular como en pacientes
sanos, con una relacion inversa. ™ En pacientes con diabetes mellitus esto
no es la excepcion. Al mejorar la capacidad aérobica, la mortalidad en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 disminuye. Ming Wet et al comprobaron
que los pacientes con una baja capacidad aerdbica tienen un mayor riesgo de
mortalidad en general que aquellos pacientes con una capacidad aerébica alta.
Por cada 1 MET incrementado en la capacidad aérobica se observd una
disminucién del 25 % de mortalidad en general."™ En otro estudio entre
caucasicos y afroamericanos con diabetes mellitus tipo 2 el mismo
incremento en la capacidad aer@bica, disminuia a la mortalidad en ambas
razas con significancia estadistica, un 19% para los caucasicos y un 14% en
los afroamericanos.*® En otro estudio que se realizo en pacientes diabéticos,
se observo la relacién entre indice de masa corporal , capacidad aerobica y
mortalidad cardiovascular. Los pacientes que presentaban una capacidad
aerébica baja, independientemente de un indice de masa corporal normal o
alterado, presentaban un mayor riesgo de mortalidad cardiovascular. Incluso
se observé que los pacientes con sobrepeso y obesidad grado | con una
capacidad aerébica moderada, tienen menor riesgo cardiovascular que los
pacientes con un IMC normal pero con una baja capacidad aerébica. ‘©

La medicion de la capacidad aerdbica se realiza mediante prueba de esfuerzo.
Esta prueba es el estandar de oro para dicha medicién con su alta capacidad
predictora de consumo de oxigeno maximo, asi como de isquemia cardiaca.
Sin embargo es una prueba de ejercicio maxima, que requiere una adecuada
valoracion previa para seleccionar al paciente que podra someterse a la
misma, sin dejar de mencionar que se requiere de un equipo especializado de
alto costo y la supervision de un especialista cardidlogo, por lo que no es una
prueba que se encuentre de al alcance de cualquier médico. Ademas de que la
sensibilidad de la prueba es solo del 50%, con una especificidad del 80%"

Existen otras pruebas para predecir la capacidad aerébica tales como la
prueba de caminata de 6 minutos. La prueba de caminata de 6 minutos es una
prueba de ejercicio submaximo, que se correlaciona estrechamente con el
consumo maximo de O, validada en varias patologias (r =0.56-0.88) ¢V y
posee las ventajas de no requerir equipos especiales, tener un bajo costo,
buena reproducibilidad, ser de facil aplicacion y practicamente carecer de
riesgos. Ademds, por tratarse de caminar, actividad que todos realizamos en
nuestra vida diaria, refleja mejor el estado funcional de los sujetos.®'°3Y |a

10
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confiabilidad de la caminata de 6 minutos se ha reportado con un coeficiente
de correlacién de 0.85y de 0.75 - 0.97. ¢

Desde 1968 se introduce la caminata de 12 minutos para evaluar la capacidad
funcional en un grupo de soldados de EUA y mas tarde, en 1976 fue cuando
McGavin aplica esta prueba para la evaluacion en pacientes con EPOC. En
1982, Buttland et al compararon la prueba de 12 minutos con otras variantes
mas cortas (2, 6 y 12 minutos). Dicho estudio indica que la variabilidad de los
resultados aumenta al incrementar el tiempo de marcha y el poder
discriminativo se reduce al disminuir la duracién de la prueba, por lo que a
partir de este estudio, la utilizaciéon de la prueba de caminata de 6 minutos se
ha generalizado enormemente.®®

La prueba de caminata de 6 minutos ha sido bien validada en enfermedades
respiratorias. Se utiliza en aproximadamente 80% de los programas de
rehabilitacion respiratoria de pacientes con EPOC, en donde los cambios en la
prueba muestran una buena correlacién con los cambios en la percepcién de
la disnea. En esta patologia se conoce la diferencia minima clinicamente
significativa, es decir, la minima diferencia que un paciente con EPOC es
capaz de percibir como mejoria entre una prueba y otra que se ha establecido
en 54m.*

En programas de rehabilitacion cardiaca, con pacientes estables que se
encuentran en fase Il/lll, la caminata de 6 minutos es un método fiable y
validado para evaluar capacidad aerdbica, asi como tiene una buena
correlacién con la clasificacién de la NYHA , la funcionalidad y calidad de
vida.®? Existe una correlacion positiva entre la distancia caminada y la fraccion
de eyeccién(r=0.451, p=0.004).®Y Se correlaciona también con valores
prondsticos, sabiendo que los pacientes que caminen menos de 300 metros
proyectan un prondstico malo para esta enfermedad.””) En el estudio SOLVD
se encontrd que los pacientes que caminaban menos de 300m comparado con
pacientes que caminaban mas de 450 metros tenian 3.5 veces mas riesgo de
mortalidad y 11.3 veces mas riesgo de hospitalizacion por insuficiencia
cardiaca, asi como también que por cada decremento de 120 metros en la
prueba de caminata de 6 minutos las mortalidad aumentaba en un 50% vy las
hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca aumentaban en un 160%. ©%
Respecto la prueba de caminata y su correlaciéon con la calidad de vida, en
este tipo de pacientes se tiene el reporte de Demer vy cols. ®? quienes
relacionaron la caminata de 6 minutos pero sélo con el dominio de actividad
fisica del SF-36 (r=0.623, p= <0.001)

En enfermedad vascular periférica, también se ha utlizado para medir la
funcionalidad de miembros pélvicos en pacientes que presentan dicha
patologia. En un estudio se usé la caminata de 6 minutos para comparar la
funcionalidad de miembros pélvicos entre pacientes diabéticos, con pacientes
no diabéticos, que presentaban un indice tobillo braquial menor de 0.9, donde

11
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los pacientes con diabetes mellitus obtuvieron valores de caminata menores
que los pacientes sin diabetes. ¢?

La caminata de 6 minutos se ha utilizado también en poblacién con obesidad.
En un estudio se realizé la valoracion de la reproducibilidad de la prueba de
caminata de 6 minutos encontrando que la prueba es confiable para estos
pacientes, asi como se encontrd una correlacién negativa significativa entre la
distancia caminada y el indice de masa corporal y la medida de la cintura.®”
En otro estudio se realiz6 una comparacion de la distancia caminada en esta
prueba entre mujeres con IMC normal y mujeres obesas, teniendo éstas una
menor puntuacion. Asi también se correlacionaron diferentes factores que
pueden servir como predictores en esta poblacion relacionados con una
distancia caminada menor en esta prueba. *®

Asi también se han realizado estudios de confiabilidad y validacion de esta
prueba en pacientes adultos y nifilos con pardlisis cerebral infantil, en
fibromialgia e incluso para validacion en la recuperacion de pacientes
postoperados de cirugia de colon. 83940

Se ha usado esta prueba en pacientes sanos, para poder establecer
ecuaciones de referencia para predecir la distancia caminada tedrica
esperada en pacientes sanos ®* %3¢ y en México existe la estandarizacién de
la misma con las caracteristicas demograficas de nuestra poblacién. ¢®

Para poder realizar la prescripcién del ejercicio en cualquier tipo de paciente
es necesario en la valoracion inicial, conocer la capacidad aerébica para
realizar en base a esta cifra la prescripcion adecuada del programa de ejercicio
terapéutico con la intensidad, frecuencia y duracién adecuadas. Esta
establecido para la prescripcion de ejercicio en pacientes con una enfermedad
cronica ya establecida, como en este caso pacientes con diabetes mellitus, se
puede realizar una prueba de esfuerzo maxima monitorizada asi como también
una prueba subméxima. “? Sin embargo no en todos los pacientes diabéticos
es necesario realizar una prueba de esfuerzo *” de tal modo que la prueba de
caminata de 6 minutos es entonces una opcion factible ya que es facil de
realizar, bien tolerada y que refleja adecuadamente las actividades de la vida
diaria. Ademas de que dicha prueba ha sido ya validada como predictor de la
capacidad fisica con una correlacién estrecha y una adecuada reproducibilidad
en diferentes patologias, siendo una de las excepciones la validacion en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Por lo tanto se trata, en efecto, de una
prueba muy sencilla, que evalla una actividad desarrollada diariamente por los
pacientes, como es caminar, Yy que presenta pocos requerimientos
tecnoldgicos, por lo que seria de gran importancia realizar la validacion en esta
poblacién para tener un instrumento mas como predictor de capacidad fisica
gue nos permite prescribir un programa de ejercicio adecuado en esta
poblacién, dada la importancia y los beneficios que el ejercicio aporta a
pacientes con esta enfermedad.

12
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JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus representa uno de los principales problemas de
salud publica en México. Segun la encuesta de ENSANUT del 2006, la
prevalencia es de 10.7 %, en personas entre 20 y 69 afios, ocupando nuestro
pais el 9° lugar de prevalencia en el mundo, calculando que para el afio 2025,
si no se realizan las medidas adecuadas ocuparemos el 7° lugar con 12
millones de enfermos, siendo la primera causa de mortalidad en nuestro pais
en los ultimos 5 afios. (SSA) En 2007 la diabetes mellitus representaba 13.7%
de las defunciones de la poblacion en general, 11.7% de las defunciones de
hombres y 16.2% de las mujeres.

La tasa de mortalidad es de 6.7 defunciones por cada 10 mil habitantes; en las
mujeres la tasa es ligeramente mayor (6.9) a la de los varones (6.4). ?®

En el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE, la Diabetes
Mellitus ocupo el 8° lugar dentro de las enfermedades con mas demanda en la
consulta externa, con atencion a 3183 casos en el afio 2008.

Es también de gran impacto, la serie de complicaciones cronicas ligadas a esta
patologia. La asociacion americana de diabetes reporta que posterior a 20 afios
de evolucién de la enfermedad un 65% de la poblacién diabética desarrollara
retinopatia, 45% insuficiencia circulatoria periférica, asi también se observa
una prevalencia de neuropatia y nefropatia en un 23 %®@")

Dichas complicaciones pueden dar lugar a la aparicion de una variedad de
deficiencias fisicas en los pacientes que las presentan. Cuando estas
deficiencias se convierten en impedimentos que se presentan en gran nimero
y magnitud, de tal manera que alteran la funcionalidad del paciente en sus
actividades de la vida diaria, dan lugar a un estado de discapacidad importante.
Se ha observado que el paciente diabético con complicaciones crénicas pierde
en promedio 10,6 afios de vida productiva, siendo la insuficiencia circulatoria
periférica la que mas contribuye a esta pérdida.®®

El impacto de esta enfermedad se ve reflejado en el gasto estimado por el
Instituto Nacional de Salud Publica de 317 millones de dodlares al afio para esta
enfermedad. En el ISSSTE en el 2004, la Diabetes fue la 52 causa de estancia
hospitalaria, con un gasto anual de 219 millones de pesos, 40 millones de
pesos para medicamentos y estudios, 200 millones para hemodialisis y 205 mil
dias de incapacidad por diabetes

De este modo, la diabetes es una enfermedad de alto impacto global, por lo
gue es necesario un tratamiento oportuno y preventivo en aquella poblacion
sana en alto riesgo de padecerla, asi como un tratamiento integral y también
preventivo en aquella poblacion ya con la enfermedad para evitar la progresion
a las complicaciones propias de la enfermedad que aumentan de manera
importante la discapacidad y mortalidad del paciente.
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Dentro de la prevencion, tratamiento y pronéstico de la diabetes mellitus, el
ejercicio fisico juega un rol de primera linea.

Como tratamiento preventivo se ha observado, que cambios en el estilo de vida
tales como dieta, disminucion de peso y programa sistematico de ejercicio
fisico disminuyen la progresion de diabetes mellitus 2 hasta en un 58 % en
pacientes prediabéticos. ®®

Como tratamiento adyuvante, los beneficios que el ejercicio aporta se
manifiestan en efectos metabdlicos favorables como control glucémico, que
incluye el descenso en los valores de hemoglobina glucosilada (0.5- 1 %) y
mejoria en la sensibilidad a la insulina. Asi también tiene un papel importante
sobre los factores de riesgo cardiovascular: disminuyendo las cifras de presion
alta, mejorando el perfil lipidico y obesidad.®® De igual manera, un programa
de ejercicio disminuye la utilizacion de medicamentos requeridos para el control
glucémico. 49

Ademas de dichos beneficios, el ejercicio disminuye la mortalidad del paciente
diabético; de manera indirecta al disminuir las cifras de hemoglobina
glucosilada dando lugar a una disminucion en la mortalidad en general, por
diabetes, por infarto, por enfermedad vascular periférica, ademas de una
disminucién de la incidencia de enfermedad microvascular. Y directamente lo
hace al mejorar la capacidad fisica, ya que por cada unidad de MET
aumentado, se disminuye la mortalidad en general hasta en un 25 %.

Tomando en cuenta la importancia del ejercicio fisico dentro del tratamiento de
la diabetes mellitus es de suma importancia que en toda valoracién de
pacientes diabéticos se incluya la medicién de la capacidad fisica para realizar
de manera adecuada la prescripcion de todos y cada uno de los elementos de
un programa de ejercicio, tomando en cuenta que los pacientes diabéticos
presnetan ya de inicio una capacidad fisica disminuida asociada con disfuncion
diastélica del ventriculo izquierdo , asi como disfuncién cardiaca autonémica.
Hasta el momento el estandar de oro para la medicion de la capacidad fisica es
la prueba de esfuerzo, sin embargo no todos los servicios en donde se da
atencién a los pacientes diabéticos cuentan con la posibilidad de realizar una
prueba de esfuerzo a sus pacientes, asi como que no en todos los pacientes
que tienes diabetes seria necesaria la realizacién de una prueba de esfuerzo
méaxima ®”.Tomando en cuenta los requerimientos y gastos que esto implica y
los beneficios que aporta , desde el punto de vista de Medicina de
Rehabilitacién se considera importante realizar este estudio para poder contar
con una prueba validada para esta enfermedad, ya que no existen datos en la
literatura. De este modo la prueba de caminata de 6 minutos es una opcion
factible por ser una prueba sencilla, facil de realizar, bien tolerada y que refleja
adecuadamente las actividades de la vida diaria ya que evalda una actividad
desarrollada diariamente por los pacientes, como es caminar, y que presenta
pocos requerimientos tecnolégicos, y sirva entonces como herramienta de
evaluacion confiable y vélida para la valoracion integral del paciente con

14


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

diabetes mellitus tipo 2 sometido a un programa de ejercicio , valorando
adecuadamente la capacidad fisica , que nos permita la prescripcion del
ejercicio con una modalidad frecuencia, duracién e intensidad adecuados para
los pacientes con ste padecimiento. Por otro lado, pudiera ser utilizada incluso
en atencion de primer nivel, ya que si se puede conocer la correlacion de esta
prueba con algunas complicaciones o factores propios de la diabetes mellitus
nos puede ayudar a predecir de manera temprana datos que nos indiquen la
probabilidad de un paciente a sufrir alguna complicacion y de este modo iniciar
un abordaje oportuno para evitar dichas complicaciones y reducir la mortalidad
de éstos pacientes.
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OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL

Determinar reproducibilidad y validez de la prueba de caminata de 6 minutos
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Correlacionar la distancia caminada en la prueba de caminata de 6
minutos con los valores de hemoglobina glucosilada Alc.

2. Correlacioar la distancia caminada en la prueba de caminata de 6
minutos con los niveles de creatinina sérica

3. Correlacionar la distancia caminada en la prueba de caminata de 6
minutos con la presencia del indice de tensién arterial tobillo/braquial.

4. Correlacionar la distancia caminada en la prueba de caminata de 6
minutos con los estudios de conduccion nerviosa de miembros pélvicos.

5. Correlacionar la distancia alcanzada en la prueba de caminata de 6
minutos con valores antropométricos de porcentaje de masa magra y
porcentaje de masa grasa
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METODOLOGIA

Se reclutaron pacientes atendidos en la consulta externa del servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Centro Médico Nacional “20 de
Noviembre”, con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 , de cualquier género,
siempre y cuando no tuvieran trastornos musculoesqueléticos que impidieran
realizar la marcha, detectado mediante la historia clinica completa y la
exploracion fisica. Se obtuvo una muestra final de 42 pacientes, con un rango
de edad entre 42 y 75 afios.

Una vez obtenida la muestra , se les aplicé la prueba de caminata de 6

minutos Noviembre de acuerdo a las guias de American Thorax Society

Statement, la cual entre sus recomendaciones esta el realizar una primera y

segunda caminata con diferencia de 30 minutos entre ambas para determinar

su reproducibilidad; en esta prueba se determina la mayor distancia
caminada.”

Posterior a valorar la reproducibilidad de la prueba, se realizé a los pacientes

una prueba de esfuerzo con el protocolo Pollock en el area de Rehabilitacién

Cardiaca del CMN 20 de noviembre, con protocolo Pollock , en banda sin fin

Quinton modelo Q-Stress TM55, para determinar la capacidad fisica en METS,

asi como descartar patologia cardiaca.

Ademas a todos los pacientes se les realizd una valoracion inicial por medio de

una historia clinica y se llevaron a cabo las mediciones de las siguientes

variables:

- Evaluacion antropométrica completa realizando medicion de peso, talla,
indice de masa corporal, circunferencia de cintura y pliegue tricipital. Con
estos datos de se determind también el porcentaje de grasa corporal y de
masa magra mediante la férmula de Lean Duerenberg  (anexo 2)

- Estudio de conduccién nerviosa para determinar la presencia de
Polineuropatia con el electromiografo marca Viking Quest modelo Viasys
Healthcare

- Se solicito a los pacientes estudios de laboratorio que incluian quimica
sanguinea con glucosa, creatinina , ademas de hemoglobina glucosilada Alc

- Se determiné el indice tobillo / braquial mediante el método manual ® como
predictor de enfermedad arterial periférica.

- Se realiz6 el cuestionario de Veteranos el cual valora funcionalidad con un
valor estimado de la misma en METs (anexo 1)
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DISENO Y ANALISIS ESTADISTICO

Se obtuvieron valores de tendencia central y dispersion (media, moda,
mediana, rangos y desviaciones estandar, segun se obtuvo una distribucion
gaussiana o0 no gaussiana) para cada medicion realizada.

Se realiz6 una validacién concurrente de prueba de caminata de 6
minutos vs prueba de esfuerzo con protocolo Pollock , mediante la aplicacion
de un coeficiente de correlacion de Pearson.

La reproducibilidad se validé mediante un coeficiente de correlacion intraclase.
Para determinar la correlacioén lineal entre la prueba de caminata de 6 minutos
y las variables medidas: porcentaje de masa grasa, porcentaje de masa magra,
hemoglobina glucosilada, indice tobillo / braquial, creatinina, cuestionario de
Veteranos y la presencia de polineuropatia, se usoé la prueba de Pearson o
Spearman, segun se obtuvo distribucién gaussiana o no gaussiana.
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RESULTADOS

Se incluyeron 42 pacientes, de los cuales el 57% (24) fueron mujeres y el
43%(18) fueron hombres con una media de edad de 61 afios (DE 6.8).

El resto de las caracteristicas clinicas basales de los pacientes se presenta en
la tabla 1.

Tabla 1. CARACTERISTICAS BASALES

CARACTERISTICAS MEDIA DE |[ MEDIANA |[ RANGO |[ RANGO
BASALES MINIMO | MAXIMO
GENERO
Mascul_ino 43 % 18
Femenino 57% 24
[ Edad [ e61afos || 6.8 | 60 [ 42 I 75 |
[ Peso | 72.7kg || 14.7 || 71 [ 42 || 75 |
[ Talla [ 158m |loo08][ 158 || 143 |[ 18 |
[IMC I 289 | 454 284 || 145 || 38 |
[ % Masa grasa | 371% || 48 | 379 || 257 || 459 |
[ % Masa magra [ 629% [ 48 ][ 621 || 541 ][ 743 ]
Hemoglobina glucosilada 7.7 % 1.8 7.6 4.5 11.6
Al1C
| Creatinina sérica ” 1.17 mg/d| ” 0.38 ” 1.2 ” 0.7 ” 2.1 |
[ Indice Tobillo/Braquial | 123 |[o35| 375 || 09 | 32 |
| Capacidad fisica [ 7.25 METs || 1.23 || 74 || 46 || 102 |
[ Funcionalidad (Veteranos) |[ 6.8 METs |[ 242 || 625 || 3 || 125 |

En la prueba de caminata de 6 minutos, la mediana de la distancia recorrida
por los pacientes fue de 470.6 metros (rango 231-688m), lo cual representa el
97% respecto a la distancia te6rica para edad, peso y talla; se obtuvo una muy
buena reproducibilidad entre la 12 y 22 valoracién de la caminata de 6 minutos
(r=0.9884 p<0.01 Grafico 1); durante dicha caminata los pacientes alcanzaron
una frecuencia cardiaca promedio de 80(DE 8) y una tension arterial promedio
de 138.4/90.2mmHg (DE 13/11mmHg).

Gréafico 1. Correlacion entre 12 y 22 prueba de caminata de 6 minutos

Scatterplot: Caminata 6 minutos (m) 1 vs. Caminata 6 minutos (m) 2 (Casewise MD deletion)
Caminata 6 minutos(m)2 = 2.9509 + 1.0040 * Caminata6 minutos ()1
Correlation: r = 98845 (p < 0.01)

800

Caminata 6 minutos (m) 2

200 300 400 500 600 700
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La correlacion entre la distancia lograda en la caminata de 6 minutos y la
capacidad fisica alcanzada en METs en la prueba de esfuerzo fue de r= 0.4938
(p=0.001). (Gréfico 2)

Gréfico 2. Correlacion entre prueba de caminata de 6 minutos y prueba de esfuerzo

Scattemplot: Pruebadeesfuerzo vs. Caminata minutos (m)1 (Casewise MD deletion)
Caminata minutos (m)1 = 178.66 +39.049 * Pruebadeesfuerzo
Cortelation: r = 49383 (p = 0.001)

Los resultados de la prueba de caminata de 6 minutos se describen en la
tabla 2.

Tabla 2. Resultados de la caminata de 6 minutos

[ VARIABLE | MEDIA || DE |
CAMINATA DE 6 MINUTOS 470.6 m 98.4
(Distancia maxima recorrida en metros global)

[ CAMINATA DE 6 MINUTOS (Hombres) |l 467.7m ][ 101.6 |

[ CAMINATA DE 6 MINUTOS ( Mujeres ) |l 471.92m [ 99.37 |

[ CAMINATA DE 6 MINUTOS (Tedrico ideal) | 484.98m ][ 65 |
% de RENDIMIENTO 97% 15.72
(Distancia caminada/ teérico ideal)

En cuanto a la correlacion de la prueba de la caminata de 6 minutos con las
variables de hemoglobina glucosilada, creatinina sérica, porcentaje de masa
grasa y masa magra, indice tobillo/ braquial y funcionalidad, los resultados se
muestran en la tabla 3.

Tabla 3. Correlacion de la caminata de 6 minutos con variables clinicas.

VARIABLES PRUEBA DE CAMINATA SIGNIFICACNICA
DE 6 MINUTOS ESTADISTICA

[ Hemoglobina glucosilada* || r=-0.10 I p=0.49 |
| Creatinina sérica* | r=-0.10 I p=0.41 |
[ Porcentaje de masa grasa+ || =-0.29 I p=0.05 |
[ Porcentaje masa magra* || r=0.29 I p=0.05 |
[ indice Tobillo/ braquial* | =-0.02 I p=0.88 |
[ Funcionalidad* | r =0.55 I p=0.05 |
*Pearson

+Spearm
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En relacion de con la presencia de polineuropatia , se encontré que el 19 % (8
pacientes ) no presentaron datos de Polineuropatia y el 81% (34 paciente)
presentaron diagnostico electrofisioldégico de Polineuropatia. Los pacientes sin
polineuropatia caminaron en promedio 428.75m, mientras que los pacientes
con polineuropatia caminaron 469.52 metros. No existio correlacion entre la
distancia caminada y la presencia o no de polineuropatia.

Gréficos de las correlaciones de las variables con la prueba de caminata de 6 minutos

Scaterpiot: Caminata minutos (m)1 vs % Magro (Casmwiss MD dsletion) Scaterplot; %Masa -Grasavs, Caminata6 minutos (m) 1 (Casewiss MD delstion)
96Mzgro = 56,146 + 01452 * Caminata minutos (m)1 Caminata minutos ()= 685.67 -6.035 *%Mzwa-Grasa
Corelation: 1= 2961 (p = 0.056) Conelaton: r= ~2968
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ANALISIS Y DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo valorar si la prueba de caminata
de 6 minutos era una prueba con adecuada reproducibilidad cuando se aplica a
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, asi también si dicha prueba tenia una
correlacién positiva con la prueba de esfuerzo como predictor de capacidad
fisica.

Nosotros encontramos que la prueba de caminata de 6 minutos es altamente
reproducible en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Existen varios reportes
en la literatura en donde se ha valorado la confiabilidad de la prueba en
poblacién con otras patologias tales como insuficiencia cardiaca, cardiopatia
isquémica, EPOC, Fibromialgia, Obesidad, Pardlisis Cerebral Infantil, asi como
en pacientes adultos mayores e incluso sanos; observandose una alto indice
de confiabilidad (r= 0.85-0.97) encontrandose nuestro estudio con resultados
similares a lo reportado. ?9GEAENEE)EE0)

Asi también se encontré una moderada correlacion de la distancia caminada en
la prueba de caminata de 6 minutos con el consumo de oxigeno medido en la
prueba de esfuerzo, siendo de igual manera nuestros resultados parecidos a
los reportados por la literatura con un rango de r= 0.56-0.88 ®9@YG2 en donde
realizan la misma correlacion, sin embargo en otras patologias, ya que no
existen datos en la literatura de dicha correlacion en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2.

En cuanto a la correlacion con las demas variables, se encontr6 una
correlaciéon positiva moderada con la funcionalidad registrada por el
cuestionario de Veteranos siendo esto también ya registrado en diversos
estudios. Con respecto al porcentaje de masa grasa se encontré una pobre
correlacién inversa estadisticamente significativa con la distancia caminada,
volviendo a corroborar que la obesidad es un factor que disminuye la distancia
caminada en la prueba tal y como lo reportan Beriault K. et al. ¢”

En relaciéon con las variables de hemoglobina glucosilada, creatinina sérica,
indice tobillo braquial y la presencia de polineuropatia no presentaron
correlacién alguna con la prueba de caminata. Las variables anteriores nos
proporcionan datos que indican la presencia de alguna complicacion propia de
la Diabetes Mellitus ( afeccion renal, neuropatia, enfermedad arterial periférica )
de tal manera que con los resultados obtenidos pareciera que el hecho de que
el paciente padezca de alguna complicacion de las mencionadas
anteriormente, no influye en que el paciente camine mas o menos distancia, sin
embargo éstos resultados pudieran tal vez presentar una correlacion con una
muestra mas grande.
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CONCLUSIONES

Este es el primer reporte en la literatura de la reproducibilidad y validez
de la prueba de caminata de 6 minutos en pacientes con Diabetes Mellitus, ya
gue no hay datos en esta patologia. Los resultados evallan una correlacion
estadisticamente significativa en cuanto a la reproducibilidad de la prueba en
este tipo de pacientes, asi como una moderada correlacién con la capacidad
fisica. Por lo tanto es una prueba aplicable, confiable para esta poblacion,
ademds de que su correlaciéon con el consumo de Oxigeno maximo nos permite
utilizarla como un instrumento practico para predecir capacidad fisica en los
pacientes diabéticos.

Tomando en cuenta la importancia del ejercicio fisico dentro del tratamiento de
la diabetes mellitus es de suma importancia que en toda valoracién de
pacientes diabéticos se incluya la medicién de la capacidad fisica para realizar
de manera adecuada la prescripcion de todos y cada uno de los elementos de
un programa de ejercicio, sin embargo no todos los servicios en donde se da
atencién a los pacientes diabéticos cuentan con la posibilidad de realizar una
prueba de esfuerzo a sus pacientes, asi como que no en todos los pacientes
que tienes diabetes seria necesaria la realizacién de una prueba de esfuerzo
méaxima 7.

De este modo la prueba de caminata de 6 minutos es una opcion factible por
ser una prueba sencilla, facil de realizar, bien tolerada y que refleja
adecuadamente las actividades de la vida diaria. Asi entonces, es una
herramienta de evaluacién confiable y valida para la valoracién integral del
paciente con diabetes mellitus tipo 2 sometido a un programa de ejercicio, tanto
como para valoracion inicial asi como para valoracion de respuesta al
tratamiento rehabilitatorio
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ANEXOS
Anexo 1
CUESTIONARIO DE VETERANOS

NOMBRE DEL

PACIENTE:

SEXO: EDAD:
FECHA

Veterans Specific Achivity Gluestionnaire

Comer, vestirse, trabajar en un escritorio

2 METs Bafiarse, ir de compras, cocinar
Caminar 8 pasos

3 METs Caminar despacio sobre una superficie plana 1 6 2 cuadras Trabajo moderado
en casa, tales como aspirar, barrer , o de llevar alimentos

4 METs Trabajo de patio: levantar hojas, el deshierbe, barrido,

0 empujar un cortacésped para podar), pintar, trabajo de electricidad

5 METs Caminar rapidamente
Baile social, lavar el coche

6 METs Golf. Pesado carpinteria, corte de césped con empuje cortacésped

7 METs Con capacidad para 60 libras, realizar trabajos pesados al aire libre
(es decir, la excavacion,, etc)
Caminar cuesta arriba

8 METs Mover muebles pesados
Trotar lentamente sobre superficie plana, subir escaleras rapidamente

9 METs Andar en bicicleta a un ritmo moderado , lijar madera, salto
de cuerda (lento)

10 METs Natacion , bicicleta en superficie inclinada, correr 6 millas por hora

11 METs Soportan una carga pesada (es decir, un nifio o lefia), subir hasta 2
pisos por escaleras
Ciclismo rapidamente, continuamente

12 METs Correr rapidamente, continuamente ( en terreno plano, 8 millas por min )

13 METs Toda la actividad de competencia, incluidos los que implican
saltos intermitentes

Carrera competitiva, la competencia de remo, bicicleta
equitacion
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ANEXO 2

FORMULA PARA CALCULAR PORCENTAJE DE GRASA

Mujeres: (cc x .232) + (0.657 x pliegue de triceps en mm) + (0.215 x edad) —
55

Hombres: (cc x .333) + (0.756 x pliegue de triceps en mm) + (0.235 x edad) —
26.4

Donde

cc: centimetros de cintura
mm: milimetros
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