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I1d. Oficio de autorizacion de uso de espacio en area de rehabilitacion fisica y pulmonar

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA"
HOSPITAL GENERAL DR GAUDENCIO GONZALEZ GARZA

Ciudad de México, 3 de Julio de 2023.

DRA. AGNERIS ANDREA ROSALES BASILIO
Encargada del Despacho de Rehabilitacién integral

PRESENTE

Por este medio, me dirjo a usted de la manera mas atenta y respetuosa para solicitar su
autorizacion a la siguiente peticion.

La que suscribe, Dra. Montserrat de los Angeles Sandoval Andrade, residente de 4° afio de
la especialidad de Neumologia adultos, solicita su apoyo para el uso del espacio de su area a
cargo para la realizaciéon de pruebas de caminata de 6 minutos en pacientes con diagnostico de
bronquiectasias como parte del estudio correspondiente a protocolo de investigacién para obtener
titulo de especialidad, esto considerando que su area dispone de los equipos necesarios gue
aseguren la correcta realizacion de la prueba y la seguridad del paciente. Se otorgara a los mismos
un consentimiento informado autorizando la realizacion de la misma prueba.

A continuacion, anexo los datos correspondientes al protocolo de investigacion.
TITULO DEL ESTUDIO: “Relacion entre la prueba de caminata de 6 minutos y la gravedad
por la escala E-FACED en pacientes con bronquiectasias del servicio de Neumologia de la UMAE

Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza" del Centro Medico Nacional “La Raza” del
Instituto Mexicano del Seguro Social’

NUMERO DE REGISTRO (SIRELCIS): R-2023-3502-071

Reitero a su vez mi disposiciéon de uso de las instalaciones anteriormente solicitadas en
horario que no interfiera con las pruebas programadas por Su servicio y con las actividades de
pacientes correspondientes y que sera su servidora quien aplique las pruebas de caminata de 6
minutos.

Agradezco de antemano su comprension, en espera de una respuesta favorable ante lo
previamente solicitado. Sin mas que agregar, reciba un cordial saludo.

(__]\// e Ry \ 01//‘5,' i /(s \l
N

ATENTAME , ry A
Montserrat de los An&;ele‘ssan val Andrade \n B'v\ £
N , vt .

Matricula 97366966
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I1l. ABREVIATURAS

FEV1 Volumen espirado forzado en el primer segundo

FEV1/FVC|Relacién entre el volumen espirado forzado y la capacidad vital forzada

FvC Capacidad vital forzada

PC6M Prueba de caminata de 6 minutos

PDD Producto distancia desaturacion

PA Presion arterial

SpO2 Saturacion arterial de oxigeno por pulsioximetria

FC Frecuencia cardiaca

FR Frecuencia respiratoria

mmrc Modified medical research council (escala de medicién de disnea)

TCAR Tomografia de torax de alta resolucién

FQ Fibrosis quistica

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

ATS American Thoracic Society

ETS European Thoracic Society

NETs Trampas extracelulares de neutréfilos

IL Interleucina

TNF-alfa |Factor de necrosis tumoral alfa

BSI Bronchiectasis severity index

CMCS Cambio minimo clinicamente significativo

DLCO Prueba de difusion de mondxido de carbono

CFTR Regulador de conductancia transmembrana de la fibrosis quistica

FACED Del acronimo en inglés FEV1, Age, Chronic colonization by Pseudomonas
aeruginosa, Extension, Dyspnea)

PA Pseudomonas aeruginosa

MNT Micobacterias no tuberculosas

IMC indice de masa corporal
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IV. RESUMEN

Antecedentes: Las bronquiectasias son una enfermedad respiratoria cronica, caracterizada
por la dilatacion anormal e irreversible del bronquio que conlleva al aumento de la
produccion de esputo, presencia de tos e infecciones respiratorias recurrentes, lo cual termina
por causar disminucion de la funcion pulmonar. Las pruebas de funcién respiratoria son una
herramienta de gran utilidad para la evaluacion integral de los pacientes con bronquiectasias,
sin embargo, su disponibilidad en diversos centros de atencion a la salud es limitada, por esta
razén se ha estudiado la utilidad de la aplicacion de otras herramientas como la prueba de
caminata de 6 minutos, que permite evaluar la funcion pulmonar y adicionalmente predecir
la mortalidad por la relacion que existe entre la distancia recorrida por el paciente en la prueba
y la gravedad de las bronquiectasias. Su aplicacion resulta relativamente mas facil y accesible
que otras pruebas de funcidn respiratoria.

Objetivo: Evaluar la relacion entre la distancia recorrida en metros en la prueba de caminata
de 6 minutos y la gravedad determinada por la escala E-FACED en pacientes con
bronquiectasias del servicio de Neumologia de la UMAE Hospital General “Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza”.

Materiales y métodos: Se realizo un estudio de tipo prospectivo, transversal, observacional
y analitico en la UMAE Hospital General, Centro Médico Nacional “La Raza” del Instituto
Mexicano del Seguro Social, a través de la aplicacion de la prueba de caminata de 6 minutos
y la revision del expediente electronico de pacientes con diagnostico de bronquiectasias. En
el andlisis se aplico estadistica descriptiva para medir el grado de asociacion entre las
variables dependientes con las predictoras. Para la relacién entre la gravedad de las
bronquiectasias y la distancia recorrida en la PC6M se utilizo la prueba ¢ de student,
posteriormente se analizaron las variables cualitativas recategorizando la variable distancia
de la PC6M para utilizar una prueba de y? y determinar si existe dependencia con respecto a
la gravedad de las bronquiectasias. Por ultimo, se utilizaron algoritmos de clasificacion para
determinar cudles variables son las mas relevantes para la determinacion de la gravedad de
las bronquiectasias.

Resultados: Se incluyo una poblacion de 38 pacientes, el 23.69% de la poblacion estudiada
se clasifico con una gravedad moderada. En cuanto a la relacion de la gravedad por la escala
E-FACED vy la distancia recorrida en la PC6M no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (t= 1.830, p=0.076), sin embargo, se observa una tendencia a disminuir cuando
la gravedad del paciente es moderada (413.89 & 86.10) con respecto a pacientes con gravedad
leve (460.83 + 60.75). Dentro de las variables estudiadas, la presencia de exacerbaciones, la
FEVI1, la disnea mmrc y el uso de oxigeno suplementario basal y durante la prueba se
asociaron a la gravedad de la enfermedad (p<0.05).

Conclusion: en este estudio no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
respecto a la distancia recorrida en la prueba de caminata de 6 minutos y la gravedad de la
enfermedad en pacientes con bronquiectasias establecida por la escala de E-FACED. Por otro
lado, no se encontraron diferencias en algunas variables incluidas en la escala, a excepcion
de la FEVI, la disnea mmrc y la presencia de exacerbaciones, sin embargo, algunas otras
variables si influyen en la determinacion de la gravedad de la enfermedad con base en el
analisis de otros datos.
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V. MARCO TEORICO

Las bronquiectasias son una enfermedad pulmonar crdnica, caracterizadas por la presencia
de tos, aumento en la produccion de esputo e infecciones bronquiales recurrentes '. Se
refieren a la dilatacién anormal y permanente del bronquio, que conlleva a un aclaramiento
mucociliar alterado de diferentes microorganismos y moco ocasionando infecciones
persistentes, inflamacién y dafio de la via respiratoria 2. En el pasado se catalogaba una
enfermedad huérfana, sin embargo, con el advenimiento de la tomografia de térax de alta
resolucion su diagnostico ha aumentado °.

Etiopatogenia

Se considera un sindrome debido a que la etiologia es diversa, siendo el resultado de
diferentes enfermedades pulmonares que ocasionan un cambio en la morfologia y funcion de
la via respiratoria > 3. Las principales causas de las bronquiectasias se pueden clasificar en 5
categorias *:

1. Inmunodeficiencias
2. Desordenes genéticos con alteracion del aclaramiento mucociliar (Fibrosis quistica,
discinesia ciliar primaria)

3. Enfermedades autoinmunes y del tejido conectivo
4. Enfermedades inflamatorias respiratorias cronicas
5. Secuelas de insultos pulmonares (infecciones, radioterapia, entre otros).
En ausencia de una causa especifica se denominan idiopaticas *.
Fisiopatologia

El proceso fisiopatologico de la enfermedad es heterogéneo, complejo y poco entendido >°.
El epitelio de la via respiratoria es una barrera fisica que resiste a las infecciones a través de
las uniones celulares, liberacion de mucina, de la funcion ciliar eficiente, produccion de
péptidos antimicrobianos y transporte activo de iones; estos mecanismos se encuentran
alterados ante la presencia de bronquiectasias.

La hipotesis central planteada para el entendimiento del desarrollo y la progresion de
la enfermedad es la del circulo vicioso de Cole, el cual describe cuatro componentes, la
inflamacion, el dafio estructural de la via aérea, alteracion del mecanismo de aclaramiento
mucociliar y la infeccion °, en los tltimos afios se ha modificado esta teoria hasta llegar al
vortex vicioso por Flume et al, estableciendo las multiples conexiones entre los diferentes
elementos del ciclo (Figura 1).

a. Inflamacion de la via aérea y alteracion de la funcion inmunoldgica.

La via aérea esta infiltrada con células inflamatorias debido a una serie de respuestas
coordinadas como el reclutamiento, la activacion y retencion de estas, que junto con la falla
de los mecanismos antiinflamatorios resulta en un desorden de predominio neutrofilico,
aunque hay estudios que sugieren que poco mas de un tercio de los pacientes tienen una
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inflamacion de tipo eosinofilica. El esputo y el lavado broncoalveolar de los pacientes
contienen una alta concentracioén de granulos con elastasa de neutréfilos, mieloperoxidasa y
metaloproteinasas de matriz °. El exceso de elastasa y la alteracién de las defensas
antielastasas causan un desbalance con dafio epitelial de la via aérea 2. El reclutamiento de
los neutréfilos es controlado por mediadores como CXCLS8, leucotrieno B4, complemento
C5a, IL-1B, TNF-alfa, IL-17, entre otros, que participan en la activacion y desgranulacion
de los neutréfilos favoreciendo la formacion de trampas extracelulares de neutrofilos (NETs).
Los macréfagos, linfocitos T y eosinofilos también participan en esta respuesta inflamatoria,
los primeros liberan sustancias quimioatrayentes para neutrofilos y se encargan de la
eferocitosis, proceso que se encuentra alterado en los pacientes con bronquiectasias, la falla
del aclaramiento de los neutr6filos produce mayor dafio inflamatorio por liberacion de
productos de las células apoptéticas *. La inflamacion eosinofilica contribuye a la patogénesis
por una respuesta de tipo Th2 en condiciones como la aspergilosis broncopulmonar alérgica
y el asma. La inmunidad adaptativa también participa en el desarrollo de las bronquiectasias
5

b. Alteracion del aclaramiento mucociliar.

La disfuncion ciliar y el acumulamiento del moco en la via respiratoria la hacen vulnerable
a las infecciones, esto puede verse en el caso de las discinesias ciliares primarias, mutaciones
de la proteina CFTR (Fibrosis quistica), traqueobroncomalacia y broncomalacia °. La cianida
producida por Pseudomonas aeruginosa en los pacientes colonizados puede contribuir a la
disminucién del movimiento ciliar 2.

c. Dario estructural.

El dafio de la pared bronquial se observa como una dilatacion de tipo quistica o sacular,
varicosa y/o cilindrica, siendo esta ultima la mas frecuente. La dilataciéon ocurre por
destruccion de la capa de elastina, con menor afeccion del musculo y cartilago, causando
debilidad de la pared de la via respiratoria. Los bronquios mayormente afectados son los de
tercer y cuarto orden °.

d. Infeccion de la via aérea.

La via respiratoria estd predispuesta a la colonizacién microbiana por el acumulamiento de
secreciones y la alteracion del aclaramiento mucociliar 2. Las infecciones son el estimulo
dominante del reclutamiento de neutrofilos en la via aérea y se consideran las
desencadenantes de la progresion de la enfermedad. Los agentes infecciosos mas frecuentes
son los de tipo gram negativos como Haemophilus influenzae, Pseudomonas aeruginosa,
Moraxella catarrhalis y las enterobacterias, 0 gram positivos como Staphylococcus aureus 'y
Streptococcus pneumoniae °. Estos patdgenos pueden evadir las respuestas inmunoldgicas
por diferentes mecanismos como la formacion de un biofilm que actiia como un escudo y
conlleva cambios genéticos que confieren resistencia antimicrobiana; otros mecanismos son
la destruccion de inmunoglobulinas IgA, bloqueo de la activacion del complemento, entre
otros 2. Ademds, la infeccion microbiana contribuye al estrés oxidativo y a la inflamacion por
el mayor reclutamiento de células inflamatorias 2.

La causa que da inicio a la enfermedad determina el componente a través del cual
ingresa al circulo de Cole, por ejemplo, las infecciones por micobacterias lo hacen a partir de
la infeccion, inflamacidén y posteriormente el dafio estructural, los pacientes con artritis
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reumatoide desarrollan inflamacion mediada por inmunidad que causa el dafio a la via aérea,
las discinesias ciliares primarias y la fibrosis quistica producen una alteracion del
aclaramiento mucociliar que aumenta la susceptibilidad a las infecciones . El ciclo puede
iniciar en cualquiera de las 4 fases ya mencionadas, una vez establecidas las bronquiectasias,
los procesos interdependientes de infeccion e inflamacion perpetiian el ciclo, lo que
contribuye a la progresion de la enfermedad °. (Figura 1a)
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Figura 1. (a) Circulo vicioso de
Cole. (b) Vértex vicioso, modelo de
Flume et al. Se representan los
diferentes componentes y los puntos
de entrada al ciclo de acuerdo con la
etiologia de las bronquiectasias 3
(Obtenido de Boaventura et al, 2018
y Giam et al, 2021).
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Diagnostico y tratamiento

La sospecha diagnoéstica debe considerarse en pacientes con produccion de esputo purulento
persistente y que tienen factores de riesgo asociados, por ejemplo, artritis reumatoide con tos
cronica productiva o infecciones recurrentes, enfermedad pulmonar obstructiva cronica y
exacerbaciones frecuentes, entre otros S. El principal sintoma es la tos cronica con esputo
purulento, presentandose en mas del 80% de los casos 2, otras manifestaciones son la disnea
y la fatiga, con una reduccion de la tolerancia al ejercicio que impacta en la calidad de vida
de los pacientes ’. Ante la sospecha de bronquiectasias es necesario confirmar el diagnostico
con una tomografia de alta resolucion, los hallazgos radioldgicos que orientan a la presencia
de bronquiectasias son los siguientes: ratio bronco-arterial >1 (relacion entre el didmetro
interno del bronquio respecto al diametro de la arteria), falta de estrechamiento de la via
respiratoria, visualizacion del bronquio a 1 cm de la pleura o que contacta con la pleura
mediastinica > > 8. Los signos indirectos de bronquiectasias son el engrosamiento de la pared
bronquial, impactacion de moco, patrén en mosaico o datos de atrapamiento aéreo en una
tomografia de térax en fase espiratoria. (Tabla 1) 8. La tomografia puede ademas ayudar a
la identificacion de las posibles etiologias de las bronquiectasias °. (Figura 2)

Tabla 1. Hallazgos tomograficos de bronquiectasias.

Hallazgos en tomografia de téorax de alta resolucién compatibles con bronquiectasias

Directos Indirectos

1) Dilatacion bronquial (Ratio bronco-arterial >1: signo | 1) Engrosamiento de la pared bronquial.

del anillo de sello). 2) Impactacion de moco (tubular o en forma de Y).

2) Falta de afilamiento de la via aérea >2 cm del punto 3) Bronquiolitis (n6édulos centrolobulillares con patron de
de bifurcacion. arbol en gemacion).

3) Visualizacion bronquial a 1 cm de la pleura costal. 4) Atenuacidén en mosaico por atrapamiento aéreo

5) Perfusion en mosaico.
6) Hiperplasia de la arteria bronquial.

Dentro del abordaje integral de las bronquiectasias se deben realizar estudios
complementarios para investigar la posibles etiologias, comorbilidades asociadas y factores
tratables 2. La espirometria es una herramienta 1til para valorar la funcion pulmonar, la
mayoria de los pacientes muestra patrones obstructivos en los estudios espirométricos, los
mecanismos de la obstruccion pueden implicar el colapso de la via respiratoria en la
espiracion, la retencion de secreciones endobronquiales y bronquitis obliterante, lo cual se
ve reflejado en una disminucién de la FEV1 2. Uno de los principales factores asociados a
la declinacion de la funcion pulmonar son las infecciones. Martinez et al realizé un estudio
multicéntrico, prospectivo y observacional en pacientes con bronquiectasias no quisticas, en
donde describi6 que los pacientes con infeccion bronquial cronica por P. aeruginosa y
antecedente de exacerbaciones graves en el afio previo, mostraron una tasa de declinacion
mas rapida de la FEV1 de aproximadamente 31.6 ml por afio °.
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Figura 2. Tomografia de torax en corte axial
donde se observa relacion bronco arterial
aumentada (signo del anillo de sello) y
atenuacion en mosaico (Obtenido de
Bonavita, 2012).

Los objetivos del tratamiento son prevenir las exacerbaciones, disminuir los sintomas,
mejorar la calidad de vida de los pacientes y retrasar la progresion de la enfermedad .

Escalas de estadificacion de la gravedad de las bronquiectasias

Existen dos principales escalas para estratificar el riesgo, orientar la practica clinica y valorar
el prondstico de las bronquiectasias en pacientes adultos de acuerdo con la gravedad (Anexo
1y 2): el indice de Severidad de Bronquiectasias (BSI por sus siglas en inglés Bronchiectasis
Severity index) y la escala FACED (del acronimo en inglés FEV1, age, chronic colonization
by P aeruginosa, radiological extension, dyspnea) '°. Aunque la escala FACED ha
demostrado tener gran capacidad prondstica no evaltia el nimero de exacerbaciones, las
cuales de acuerdo con varios ensayos clinicos son el principal marcador de gravedad °, debido
a esto, en orden de evaluar esta variable se cre6 E-FACED, que incrementa la capacidad de
la escala para predecir las exacerbaciones a un afio !!. La validez de ambas escalas se ha
estudiado principalmente en pacientes con bronquiectasias no quisticas, ademas, diferentes
estudios han reportado que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la escala
FACED y BSI !, La escala FACED es facil de obtener, calcular e interpretar al incluir 5
variables dicotomicas, por otro lado, el BSI incorpora 9 variables con diferente valor cada
una por lo que su aplicacion es méas compleja, sin embargo, es superior a la escala FACED al
predecir multiples resultados clinicos como los ingresos hospitalarios, exacerbaciones, la
calidad de vida, los sintomas respiratorios, la capacidad al ejercicio y la declinacion de la
funcion pulmonar >!!. Las escalas FACED y E-FACED han demostrado que pueden predecir
la mortalidad respiratoria a los 5 afios y a largo plazo debido a cualquier causa en largas
cohortes de pacientes con bronquiectasias de diferentes paises. BSI tiene buen valor
predictivo de riesgo de mortalidad desde el primer al cuarto afio del diagnostico radiologico
de las bronquiectasias. De la Rosa et al en un estudio que incluy6 1770 pacientes de Espafia
y diferentes paises de Latinoamérica, demostr6 que el uso de FACED y E-FACED es similar
al de BSI como predictor de mortalidad a corto plazo (desde el primer hasta el quinto afio
después del diagndstico) 2.
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En un metaanalisis realizado por He y colaboradores, se encontré que la escala
FACED con un punto de corte de 5 o mas predijo la mortalidad mejor que el BSI con un
punto de corte de 9 puntos o0 mas, es decir, la seguridad de FACED score y BSI depende del
punto de corte utilizado, sin embargo, los resultados deben ser tomados con cautela, ya que
la mayor parte de estudios, asi como de la evidencia incluidos en este metaandlisis son de
procedencia europea '!.

Por otro lado, Athanazio et al estudiaron la validacion del uso de la escala FACED en
pacientes latinoamericanos con bronquiectasias, encontrando que esta escala es una adecuada
predictora de mortalidad y exacerbaciones graves en esta poblacion 3.

Bronquiectasias y su impacto sobre la funcion pulmonar

Las bronquiectasias causan dafio estructural pulmonar y pérdida de la funcién afectando la
calidad de vida, por lo que se debe evitar o retrasar la progresion de esta que conlleve a una
disminucién de la funcién pulmonar '*. Las bronquiectasias se han descrito cldsicamente
como una enfermedad obstructiva, la espirometria es una herramienta de gran utilidad para
la evaluacion de la funcion pulmonar, se ha empleado la FEV1 como valoracion del estado
funcional en la practica diaria, ademas, se ha incluido en las escalas de gravedad como BSI
y FACED, sin embargo, por si sola no incluye toda la variedad de caracteristicas
fisiopatologicas de la enfermedad, pudiendo existir atrapamiento aéreo, alteraciones en la
difusion, patrones restrictivos, entre otros. El aumento del volumen residual se relaciona con
una peor funcién pulmonar, por lo que se ha considerado que deberia incluirse dentro de la
estratificacion del estado funcional de los pacientes '°. Radovanovic et al realizaron un
estudio multicéntrico en Italia, en donde describieron las caracteristicas fisiopatoldgicas de
adultos con bronquiectasias no FQ, de acuerdo a la evaluacion de una pletismografia y prueba
de difusion de monodxido de carbono en 187 pacientes, la gravedad de la enfermedad se
evaluo con BSI, se encontrd que el 58.9% de los pacientes contaban con una espirometria
normal, los datos obtenidos por pletismografia y DLCO reportaron atrapamiento aéreo en un
70.2%, con una disminucion de la DLCO en un 55.7%, obstruccién en un 41.1%,
hiperinflacion en 15.7% y patrones restrictivos en un 8%, de la totalidad de los pacientes el
23% tenia de forma concomitante obstruccion, atrapamiento aéreo y alteraciones de la
DLCO, mientras que el 16.6% tuvo atrapamiento aéreo y disminucion de la DLCO, el 5.5%
de los pacientes obtuvo un patrén restrictivo puro y solo dos pacientes tuvieron obstruccion
al flujo aéreo de forma aislada '°. Lopez et al realizaron un estudio en Brasil donde estudiaron
la funcidén pulmonar en pacientes con bronquiectasias de diferente etiologia y de acuerdo al
grado de afeccion tomografica valorado con la escala de Bhalla, reportando que el incremento
del volumen residual es mayor en pacientes con fibrosis quistica y discinesia ciliar primaria,
asi mismo, los valores mas bajos de FEV1 se encontraron en pacientes con secuelas de
tuberculosis, concluyendo que los cambios en la funcion respiratoria dependen de la etiologia
de la enfermedad °.

A pesar de la utilidad de las pruebas de funcion pulmonar, su disponibilidad en
muchos centros de atencion a la salud es limitada. Se ha optado por la realizacion de otro tipo
de pruebas de facil acceso, que evallen el estado funcional pulmonar y cardiovascular, el
prondstico y la respuesta al tratamiento en enfermedades respiratorias cronicas, como la
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prueba de caminata de 6 minutos 6. Existen estudios que han investigado la validez de las
pruebas de ejercicio cardiopulmonar realizadas en laboratorios de fisiologia contra aquellos
que se realizan a través pruebas de caminata, encontrando que estas ultimas tienen buena
precision para detectar desaturacion y valorar la funcion pulmonar, siendo una alternativa a
los realizados en laboratorios especializados 7. La evidencia actual ha apoyado la realizacion
de las pruebas de caminata en pacientes con bronquiectasias °. La prueba de caminata de 6
minutos (PC6M), se ha asociado de forma significativa con los resultados clinicos en
individuos con enfermedades respiratorias cronicas, consiste en solicitarle al paciente que
camine al ritmo mas rapido posible en un corredor plano de 30 metros, la determinacion de
la distancia total recorrida en metros es el objetivo principal de la PC6M debido a su excelente
rentabilidad y validacion, asi como fuerte asociacion con resultados clinicos en pacientes con
enfermedad respiratoria; En general, los pacientes con una menor distancia recorrida o una
disminucion en la distancia recorrida entre dos diferentes pruebas se relaciona con un mal
pronostico. Otras medidas que se registran en la prueba son la saturacion de oxigeno,
frecuencia cardiaca, sintomas de disnea, fatiga y otros derivados de la prueba como el trabajo
de caminata de 6 minutos, la desaturacion inducida por el ejercicio y el producto distancia-
desaturacion '°. La desaturacion inducida por el ejercicio provee informacion de la gravedad
de la enfermedad y su progresion se asocia con una afectacion en la realizacion de actividades
de la vida diaria, mayor descenso de la FEV1 basal y peor prondstico. Las complicaciones
durante las pruebas de caminata son inusuales, la mas comun es la desaturacion <80%, dolor
tordcico y taquicardia, sin reporte de afeccion a largo plazo de estos eventos '°.

Sami et al realizaron un estudio en Iran sobre los determinantes clinicos de la PC6M
en pacientes con bronquiectasias no quisticas. La media de la prueba fue de 447.11 + 94.59
metros, los rangos de caminata en pacientes con bronquiectasias graves, moderadas y leves
fue de 427.73 £ 92.07, 439.63 + 102.65 y 485.87 + 80.47 metros respectivamente, sin
diferencias estadisticamente significativas. Por otro lado, se evalud la saturacion en reposo
en estos pacientes, siendo de 88.92 + 5.59% en las graves, 93.7 + 3.36% en las moderadas y
94.87 £ 2.88% en las leves, mientras que, el estudio post hoc demostrd una diferencia
significativa entre los grupos de bronquiectasias leves-moderadas con el de bronquiectasias
graves '88. Asi mismo, la relacion FEV1/FVC se categoriz6 en dos grupos: obstructivos y no
obstructivos con un punto de corte de 70. La PC6M tuvo diferencias significativas entre
grupos, la media de distancia caminada en pacientes con obstruccion fue de 431.95 + 95.61
m, mientras que en el grupo no obstructivo fue de 490.64 + 75.17 m. La PC6M demostré una
correlacion inversa con el IMC y el volumen de esputo 5.

Carpio et al estudiaron la relacion entre los resultados obtenidos de la PCO6M vy la
funcion pulmonar en pacientes con diagndstico de fibrosis quistica, encontrando que la media
del FEVI en estos pacientes fue de 62.2 + 25.9, la media de la PC6M fue de 514.8 + 91.3
metros y 54% de los pacientes presentaron desaturacion durante la prueba, asi mismo, evaluod
los indices derivados de la prueba como el trabajo de la PC6M vy el producto distancia-
desaturacion, encontrandose que estos ultimos se relacionan de forma significativa con la
funcidon pulmonar de los pacientes con diagnostico de FQ. La FEV1 no se relaciona con la
distancia recorrida en la prueba, sin embargo, si lo hizo con el trabajo de la PC6M y el
producto distancia-desaturacion. Se concluydé que en pacientes con FQ los indices

funcionales de la PC6M se relacionaron significativamente con la funcion pulmonar '°.
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El cambio minimo clinicamente significativo (CMCS) se refiere al cambio que debe
presentar el paciente de forma importante y que se puede reconocer como benéfico o que
conlleve a considerar un cambio en la terapia 2°. E1 CMCS se ha descrito en enfermedades
como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, en donde es de aproximadamente 25-35
metros y en enfermedades intersticiales con valores de 24-45 metros. La identificacion del
CMCS es importante para valorar e interpretar los efectos del tratamiento médico y la
rehabilitacion en la capacidad funcional al ejercicio 2°. Lee et al estudiaron el CMCS en
pacientes con bronquiectasias no quisticas posterior a un programa de ejercicios de
entrenamiento, incluyd 37 pacientes a quienes les realiz6 una PC6M antes y después de un
programa de entrenamiento de 8 semanas, la distancia recorrida fue de 373 a 759 metros,
posterior al programa de entrenamiento hubo una mejoria de 41 metros. Las curvas ROC
mostraron un cambio significativo en la PC6M de 24.5 metros, estos valores reportaron ser
comparables con poblaciones que tienen otro tipo de enfermedades pulmonares 2°.

Se ha estudiado la utilidad de indices derivados de la PC6M. El producto distancia-
desaturacion (resultado de la distancia caminada durante la prueba multiplicada por la
saturacion mas baja registrada) ha mostrado una asociacion predictiva con la mortalidad en
pacientes con bronquiectasias no quisticas 2!. Lin et al realizaron un estudio en pacientes con
bronquiectasias no quisticas en Taiwan, en donde valor6 la utilidad predictiva para la
mortalidad del producto distancia saturacion comparado con las escalas de gravedad BSI y
FACED, encontrando que tienen un factor predictivo comparable !. En otro estudio realizado
por Hsieh et al de igual forma en Taiwan, se encontr6é que la PC6M se asoci6 a una menor
supervivencia a menores valores de metros recorridos por los pacientes y que el producto
distancia-desaturacion se asocid a un factor prondstico de la mortalidad en pacientes con
bronquiectasias no quisticas cuando obtenian valores menores a 280 m% 2.

Con base en los antecedentes descritos previamente, las pruebas de funcion pulmonar
son de gran importancia para la valoracion de pacientes con bronquiectasias, sin embargo, su
disponibilidad es limitada en muchos centros hospitalarios. Existen pruebas mas accesibles
que son una alternativa para predecir la gravedad, mortalidad y respuesta al tratamiento en
pacientes con bronquiectasias, siendo la mas estudiada la prueba de caminata de 6 minutos,
la cual proporciona parametros y valores relevantes para la evaluacion de la gravedad de las
enfermedades pulmonares.
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VI. JUSTIFICACION

Las bronguiectasias son una enfermedad heterogénea consecuencia de multiples
enfermedades infecciosas, cronicas y genéticas. Su diagndstico en los ultimos afios se ha
incrementado, probablemente asociado a la disponibilidad de herramientas diagnésticas
como la tomografia de térax de alta resolucion. Si bien su incidencia no es tan alta, es una
enfermedad que afecta de forma importante la calidad de vida y la funcion pulmonar de los
pacientes que la padecen. Parte esencial del abordaje y vigilancia de las bronquiectasias es la
realizacion de pruebas de funcidn respiratoria, clasicamente evaluada con un estudio de
espirometria. Se ha sugerido que deberia ser complementada con otros estudios como la
pletismografia y difusién con monoxido de carbono, sin embargo, tienen como desventajas
la poca disponibilidad y su alto costo. Por lo tanto, se han buscado otras herramientas o
pruebas que nos proporcionen informacion para la estadificacion y estudio de la enfermedad.

Una opcion para la evaluacion del paciente con bronquiectasias es la prueba de
caminata de 6 minutos. Es una prueba de funcidn respiratoria que valora de forma integral la
funcién cardiopulmonar, adicionalmente es de facil realizacion con menor costo y
requerimiento de menos insumos. Se ha estudiado su utilidad en poblaciones de otros paises,
demostrando que es un buen predictor de mortalidad de acuerdo con el resultado de escalas
de estadificacion de la enfermedad. En diversos estudios se ha encontrado que la gravedad
de la enfermedad se asocia con la distancia en metros recorridos por el paciente durante la
prueba, sin embargo, esto no se ha estudiado en nuestra poblacion.

La importancia del presente trabajo se basa en la evaluacion de los resultados de la
prueba de caminata de 6 minutos en la poblacion mexicana con diagnostico de
bronquiectasias, bajo la examinacion de las variables que nos arroja la prueba, asi como el
analisis de algunos elementos adicionales del expediente clinico del paciente, para determinar
las posibles asociaciones entre la gravedad de la enfermedad y el conjunto de caracteristicas
incluidas en las escalas de evaluacion de severidad y con ello determinar la utilidad de la
PC6M en nuestra poblacién de tal forma que pueda implementarse su realizaciéon en
diferentes centros de salud u hospitalarios, dando como resultado un adecuado diagndstico,
tratamiento, seguimiento y pronostico de los pacientes, con el efecto positivo de la reduccion
de gastos o desatenciones por no contar con el equipo necesario para realizar la espirometria
u otras pruebas de funcion pulmonar.

Ante la problematica ya mencionada, la realizacion de la prueba de caminata de 6
minutos resulta una opcion de gran utilidad en nuestra poblacién, debido al impacto de la
enfermedad en la calidad de vida de los pacientes y ante la necesidad de realizar una
evaluacion de la funcion pulmonar de forma periddica, adicionalmente en caso de
correlacionarse de forma significativa con la gravedad de la enfermedad puede estimar la
mortalidad de dicha patologia.
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VIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las bronquiectasias son una enfermedad que impacta de forma significativa la calidad de
vida de los pacientes que la padecen. La estadificacion de la gravedad de la enfermedad se
puede realizar a partir de la aplicacion de diferentes escalas como E-FACED y BSI, que se
ha demostrado en diferentes estudios tienen relacion estadisticamente significativa como
predictoras de mortalidad, sin embargo su aplicacion puede resultar dificil debido a las
variables que incluyen cada una de ellas y que involucran la realizacion de estudios mas
complejos, como la espirometria o tomografia de térax de alta resolucion que pueden no estar
disponibles en algunos centros de atencién a la salud, aunado a que la ejecucion de las
pruebas de funcion pulmonar pueden resultar complicada para algunos pacientes por la
técnica requerida.

La prueba de caminata de 6 minutos es una herramienta que permite valorar la funcién
pulmonar en pacientes con diferentes tipos de enfermedades respiratorias cronicas. El valor
de la distancia recorrida por el paciente durante esta prueba puede ser util para la valoracién
del prondstico de la mortalidad de las bronquiectasias, tal como lo hacen las escalas de
severidad, por lo cual puede resultar en una alternativa accesible a estas para la valoracién
inicial y de seguimiento de estos pacientes.

Derivado de lo anterior se planted la siguiente pregunta, la cual busca responder y
aportar informacion en relacion con el problema:

¢Existe relacion entre el resultado de la prueba de caminata de 6 minutos con la
gravedad de enfermedad por bronquiectasias establecida por la escala E-FACED en los
pacientes del servicio de Neumologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzélez
Garza, Centro Médico Nacional La Raza?
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VIl OBJETIVOS

Objetivo general:

Establecer la relacion entre la distancia recorrida en metros durante la prueba de caminata de
6 minutos y la gravedad de las bronquiectasias de acuerdo con la escala E-FACED en
pacientes del servicio de Neumologia del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”
del Centro Médico Nacional La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Objetivos especificos:

e Conocer el promedio de la distancia recorrida en metros por los pacientes con
diagnostico ya establecido de bronquiectasias.

o Determinar la gravedad de la enfermedad en nuestra poblacién con la aplicacion de
la escala E-FACED.

o Describir las caracteristicas de la poblacion estudiada.

o Identificar las variables que componen la escala de gravedad E-FACED que tienen
mayor relacion con la determinacion de la gravedad.

o ldentificar otras variables recolectadas tanto del expediente como de la prueba de
caminata de 6 minutos que se asocien a la gravedad de las bronquiectasias.
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IX. HIPOTESIS

La prueba de caminata de 6 minutos tiene relacién estadisticamente significativa con la
gravedad establecida por la escala E-FACED de los pacientes con diagndstico de
bronquiectasias del servicio de Neumologia del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza”.

Hipotesis nula:

La prueba de caminata de 6 minutos no tiene relacion estadisticamente significativa con la
gravedad establecida por la escala E-FACED de los pacientes con diagnostico de
bronquiectasias del servicio de Neumologia del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza del Centro Médico Nacional “La Raza”.
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X. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio: Se realizd un estudio de investigacion de tipo prospectivo,
observacional, analitico y transversal.

Lugar: UMAE Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico
Nacional “La Raza”.

Grupo de estudio: Pacientes con diagndstico establecido de bronquiectasias de la clinica
afin del servicio de Neumologia adultos.

Tipo de muestreo: La poblacién total de la clinica de bronquiectasias hasta Enero de 2023
es de 73 pacientes. Dado que nuestra poblacién se conforma por un nimero de pacientes se
realizo el calculo de la muestra con la siguiente férmula:

N*Zi*xp*q
ek (N1 +Zixpxq

n

Donde:

n= Tamafo de la muestra buscado

N= Tamafio de la poblacion (73 pacientes)

Z= Nivel de confianza (valor critico de la distribucion normal estandar para un nivel de
confianza de 95% que es 1.96)

e= error de estimacion maximo aceptado (5%)

p= probabilidad de que ocurra el evento estudiado. (50%)

g= (1-p) = probabilidad de que no ocurra el evento estudiado. (50%).

Calculado a un nivel de confianza de 95% y un margen de error de 5% se obtiene un tamario
de muestra igual a 62 pacientes. Por lo tanto:

n=~62

Se informo a los pacientes en que consistia la intervencidn, se les entregd una hoja de
consentimiento informado, conformando la muestra aquellos pacientes que accedan a dicho
estudio y cumplan con los criterios de inclusion posteriormente descritos. Se incluyeron en
total 38 pacientes en este estudio.

Métodos de obtencion de datos: Se realiz la revision del expediente electrdnico de los
pacientes incluidos en el estudio, asi como un interrogatorio directo durante la consulta. Se
realizd la PC6M de acuerdo con los protocolos estandarizados de la ETS/ATS ®y los
recursos disponibles en nuestro hospital, La prueba se realizd en el area de rehabilitacion
fisica de la consulta externa del Centro Médico Nacional La Raza con previa autorizacion.
Antes de la prueba se obtuvo consentimiento informado del paciente correspondiente (Anexo
3).
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De acuerdo al espacio disponible en nuestro medio, el area destinada a la realizacion
de la PC6M consta de una distancia de 10 metros (20 metros por cada vuelta), lo cual por
criterios de estandarizacion no cumplen con lo establecido, sin embargo, cuenta con tomas
de oxigeno necesarias e insumos en caso de complicaciones para la realizacion de la prueba
de caminata, con el objetivo de mantener la seguridad del paciente en todo momento se
realizo la prueba en este espacio previa autorizacion correspondiente.

A continuacion, se describe brevemente el protocolo para la realizacién de la PC6M:

Prueba de caminata de 6 minutos

Primero, se evaluara lo siguiente:

1. Evaluar la existencia de contraindicaciones absolutas y relativas (Anexo 4).

2. Corroborar que el espacio donde se realizara la prueba cumpla con los requisitos
establecidos por la ERS/ATS (Anexo 5, de acuerdo a disponibilidad de recursos en
este medio hospitalario).

Preparacion del paciente:

1. Vestir con ropa comoda y los zapatos adecuados para la caminata.

2. Utilizar auxiliares de caminata durante la prueba y documentarlo en la hoja de
recoleccion de datos (Anexo 6).

No realizar ejercicio vigoroso 2 horas antes de la prueba.

Utilizar su medicacion habitual.

Descansar durante 15 minutos antes del inicio de la prueba.

Si el paciente es dependiente de oxigeno complementario, debe utilizarlo durante la
prueba al flujo que usualmente utiliza y documentarse en la hoja de recoleccién de
datos. Asi mismo, cualquier incremento en su requerimiento debe registrarse (No se
debe titular el oxigeno durante la prueba).

o ks

* Si se realizan pruebas de funcidn respiratoria el mismo dia, deben realizarse antes de la
PC6M, ya que puede alterar las mediciones de estas.

Previo a la prueba:

1. El paciente debe descansar en una silla cerca del sitio del inicio de la caminata.

2. Registrar la SpO2, presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
disnea y fatiga de acuerdo con la escala de Borg (Anexo 7).

3. Se dan indicaciones verbales y se posiciona al paciente en la linea de inicio. (Anexo
8).

Al iniciar la prueba:

1. El tiempo debe contarse tan pronto el paciente comience a caminar.
2. Utilizar un pulsioximetro de forma constante para evaluar la frecuencia cardiaca y la
SpO2.
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3. Elasesor no debe caminar con el paciente, pero debe caminar detras de él para medir
el SpO2y la FC al final de la prueba sin intervenir con el movimiento del paciente,

4. El paciente debe ser animado cada 60 segundos con frases estandarizadas (Anexo 9).
Si el paciente se detiene durante la prueba no debe detenerse el cronémetro, se puede
permitir al paciente sentarse por un momento y animar cada 30 segundos a continuar.
Registrar el tiempo que el paciente se detuvo y el que camind.

Al finalizar la prueba:
1. Registrar la SpO2, FC, FR, disnea y fatiga de acuerdo a la escala de Borg.

Se deberd finalizar la prueba en caso de:

1. Desaturacion <80% durante la prueba. Si se recupera a > 85% se debe reiniciar la
caminata.

2. Dolor toracico, disnea intolerable, debilidad en extremidades inferiores, diaforesis,
en estas situaciones el paciente debe sentarse o recostarse en supino. Realizar el
registro de signos vitales (PA, FC, SpO2) y una evaluacion fisica, administrar
oxigeno si es necesario.

Registro de datos:

Se debe registrar la distancia recorrida en metros, el nimero de vueltas y los signos vitales.
Si el paciente se detiene durante la prueba se debe registrar el tiempo total en el que se detuvo,
el nimero de paradas y el alcance de la velocidad de caminata en los 6 minutos. Es opcional
reportar la distancia como el porcentaje del predicho.

Registrar antes y después de la prueba la saturacion de oxigeno, la frecuencia cardiaca, disnea
y fatiga por escala de Borg.
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X1. CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA
Criterios de inclusion:

« Pacientes con diagnostico de bronquiectasias de cualquier etiologia.

« Pacientes adscritos a la clinica de bronquiectasias del servicio de Neumologia adultos
de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital General “Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza” Centro Médico Nacional “La Raza” del IMSS.

o Edad > 18 afios sin importar el sexo.

« Pacientes que cuenten con estudio de espirometria no mayor a 6 meses.

o Pacientes que cuenten con estudio de tomografia de torax de alta resolucién no mayor
a un afo.

Criterios de exclusion:

o Pacientes no adscritos al Instituto Mexicano del Seguro Social.

o Pacientes con exacerbacion reciente (4 semanas)

o Pacientes que no cuenten con las caracteristicas inherentes a la investigacion.

e Pacientes con estado funcional o alteracion psicomotora que impidan la realizacion
de la prueba.

Criterios de eliminacion:

« Pacientes que no acepten participar en el estudio.

o Pacientes que han sido trasladados a otra unidad y que no sea posible continuar con
su seguimiento adecuado.

« Pacientes que por algin motivo no hayan continuado con su seguimiento adecuado
en la unidad.

e Pacientes que no pudieron completar la prueba de caminata de 6 minutos.

« Pacientes que no pudieron acudir a su cita agendada para la prueba de caminata.
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XIl. VARIABLES DE ESTUDIO

Variables dependientes

Variable Definicion Definicién Escala de Indicador
conceptual operacional medicion
Distancia de la Metros recorridos durante | Se obtendra a partirde la | Cuantitativa Metros

PC6M la PC6M de acuerdo con realizacion de la PC6M de | continua
criterios estandarizados. acuerdo a la distancia con
mas metros recorridos
entre la prueba Ay B.
Gravedad de las Incluye conceptos fisicos, | Se obtendra a partirde la | Cualitativa 0-3 puntos leve
bronquiectasias bacteriolégicos, aplicacion de la escalade | nominal 4-6 puntos
radioldgicos, clinicos y estadificacion E-FACED. | politdmica. moderada
fisiologicos. 7-9 puntos
grave.
Variables independientes
a. Datos generales del paciente
Variable Definicion Definicidn Escala de Indicador
conceptual operacional medicion
Sexo Caracteristicas biolégicas | Se refiere a si se trata de Cualitativa Mujer
y fisiolégicas que definen | hombre o mujer. nominal Hombre
a hombre y mujer. dicotémica
Edad Tiempo transcurrido a Edad cumplida en afios Cuantitativa Tiempo en afios
partir del nacimiento de desde el nacimiento. discreta
un individuo hasta un
momento determinado.
Para fines del protocolo
Unicamente se tomaran en
cuenta a pacientes de >18
afios
Peso Masa del cuerpo en Se obtendrd a partirde la | Cuantitativa Kilogramos
kilogramos. medicion del paciente con | continua
una bascula.
Estatura Altura de una persona Se obtendré a partirde la | Cuantitativa Metros
desde los pies a la cabeza | medicién del paciente con | continua
con pies juntos y en un estadimetro.
posicion erguida
indice de masa Medida que relaciona el Resultado de la division Cuantitativa Bajo peso
corporal peso y la estatura del del peso del paciente entre | nominal (<18.49)
individuo. la talla elevada al politbmica Normal (18.5-
cuadrado 24.99)

Sobrepeso (25-
29.99)
Obesidad (>30)
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Etiologia de las Se refiere a la causa que Esta variable se obtendra | Cualitativa 1- Fibrosis
bronquiectasias condiciona el desarrollo por medio de la revision quistica
de la enfermedad de del expediente clinico. 2- Discinesia
bronquiectasias ciliar
3-
Inmunodeficienc
ias
4- Enfermedades
autoinmunes y
del tejido
conectivo
5- Enfermedades
inflamatorias
cronicas
Infecciosas
6- Secuelas de
insultos
pulmonares no
infecciosos
7- ldiopéticas
8 — En estudio
Rehabilitacion Se refiere a la terapia que | Se obtendra a partir del Cualitativa Si
fisicay pulmonar | reciben los pacientes para | interrogatorio. nominal No
mejorar la actividad fisica dicotémica
y pulmonar que consiste
en un programa que
incluye ejercicios
respiratorios, programa de
ejercicio aerdbico y apoyo
psicoldgico.
Colonizacién Aislamiento de un agente | Se obtendra a partir del Cualitativa Especificar
bacteriana infeccioso en 2 0 més reporte de resultados de agente
cultivos de expectoracion | cultivos de infeccioso.
por al menos 3 meses de expectoracion.
separacion en un afio.
Antibioticoterapia | Esquema de antibidticos Se obtendra a partir del Cualitativa Si
en los dltimos 3 meses interrogatorio y nominal No
expediente clinico. dicotémica
Oxigeno Requerimiento de oxigeno | Se obtendra a partir del Cualitativa Si
suplementario suplementario por el interrogatorio nominal No
paciente para mantener dicotémica
saturacion >90%
b. Variables incluidas en escala E-FACED
FEV1 Volumen espirado forzado | Se obtendra a partir de la | Cuantitativa <50%
en el primer segundo realizacion de una discreta >50%

durante una prueba de
espirometria forzada

espirometria forzada pre y
post broncodilatador en
los Gltimos 6 meses, se
expresa en porcentaje del
LIN (Limite inferior de la
normalidad de acuerdo
con NHANES)
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Colonizacion por | Aislamiento en cultivo de Se obtendra a partir del Cualitativa Si
Pseudomonas expectoracion de P. resultado de cultivos de nominal No
aeruginosa aeruginosa en 2 0 mas expectoracion. dicotémica
cultivos por al menos 3
meses de separacion en un
afio.
Extension de la Se refiere a la extension Se obtendra a partirde la | Cualitativa 1-2 I6bulos
enfermedad anatomica de las determinacién de nimero | nominal > 2 l6bulos
bronquiectasias de I6bulos afectados de dicotémica
evidenciada en estudio de acuerdo con el estudio de
tomografia (para fines del tomografia de torax de
estudio se tomaréan en alta resolucién
cuenta aquellos estudios
con una antigiiedad no
mayor a 1 afio)
Disnea mmrc Sensacion subjetiva de falta | Se obtendra a partir del Cuantitativa 0 - Ausencia de
(modified de aire o dificultad para interrogatorio nominal disnea salvo al
medical research | respirar politbmica realizar ejercicio
council) intenso.
1- Disnea al
andar deprisa en
llano o al subir
una pendiente
poco
pronunciada.
2 - No puede
mantener el paso
de otras personas
de la misma edad
caminando en
llano o tiene que
detenerse para
respirar al andar
en llano asu
propio paso.
3 - Se detiene
para respirar
después de andar
unos 100 metros
0 pocos minutos
después de andar
en llano.
4 - Ladisnea le
impide salir de
casa 0 aparece
con actividades
€omo vestirse o
desvestirse.
Exacerbaciones | Evento con diagndstico Se obtendra a partir del Cualitativa Si
médico que se caracteriza interrogatorio y nominal No
por deterioro de 3 0 mas de | expediente clinico dicotémica

los siguiente sintomas: tos,
volumen del esputo o
cambio en la consistencia o
en la purulencia, durante al
menos 48 horas en el
Gltimo afio y que ameritd
hospitalizacion.
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c. Variables medidas en prueba de caminata de 6 minutos

cardiaca basal

paciente (latidos por minuto)
antes de iniciar la prueba de
caminata de 6 minutos.

conteo de latidos
cardiacos durante un
minuto por
pulsioximetria.

Variable Definicion conceptual Definicion Escala de Indicador
operacional medicion
Predicho de Metros estimados que debe Se obtendra a partir del | Cuantitativa Metros
distancia recorrer un paciente durante la | calculo de acuerdo con continua
recorrida en PC6M de acuerdo a su edad y la formula de Gibbons:
PC6M Sexo. 686.8 - (2.29 x edad
afios) - (74.7 x sexo)
(hombres: 0,
mujeres: 1)
Frecuencia Frecuencia cardiaca del Se obtendra a partir del | Cuantitativa Latidos por minuto

discreta

maximo.

en afios)

Frecuencia Frecuencia cardiaca del Se obtendra a partir del | Cuantitativa Latidos por minuto
cardiaca al final | paciente (latidos por minuto) al | conteo de latidos discreta
de la prueba finalizar la prueba de caminata | cardiacos durante un
de 6 minutos. minuto por
pulsioximetria.
Frecuencia Numero maximo de latidos que | Se obtendra a partir del | Cuantitativa Latidos por minuto
cardiaca maxima | el paciente alcanzé durante la conteo de latidos discreta
alcanzada prueba de caminata de 6 cardiacos durante un
minutos. minuto por
pulsioximetria.
Frecuencia Numero méaximo de latidos por | Se obtendra a partir de Cuantitativa Latidos por minuto
cardiaca maxima | minuto que puede alcanzar el la formula de Tanaka: discreta
calculada corazon en un esfuerzo FCM= 208 — (0.7 x edad

Presién arterial
inicial

Presion que ejerce la sangre
contra las paredes de las
arterias, consta de dos cifras, la
primera (sist6lica) corresponde
al momento en el cual el
corazon se contrae, mientras
que la segunda (diastolica)
corresponde al momento en el
que el corazdn se relaja entre
un latido y otro.

Se obtendré a partir de
la medicién con
baumanémetro en el
brazo izquierdo del
paciente al inicio de la
prueba de caminata de 6
minutos.

Cuantitativa
discreta

Milimetros de
mercurio (mmHg)

Presién arterial
final

Presion que ejerce la sangre
contra las paredes de las
arterias, consta de dos cifras, la
primera (sistélica) corresponde
al momento en el cual el
corazon se contrae, mientras
que la segunda (diastolica)
corresponde al momento en el
que el corazon se relaja entre
un latido y otro.

Se obtendra a partir de
la medicién con
baumanémetro en el
brazo izquierdo del
paciente al final de la
prueba de caminata de 6
minutos.

Cuantitativa
discreta

Milimetros de
mercurio (mmHg)
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Saturacion de
oxigeno inicial

Proporcion de la capacidad
total de la hemoglobina que
esta ocupada por oxigeno al
inicio de la prueba de caminata
de 6 minutos.

Se obtendra a través de
la medicién con un
pulsioximetro.

Cuantitativa
discreta

Porcentaje (%)

Saturacion de
oxigeno minima

Proporcion de la capacidad
total de la hemoglobina que
esta ocupada por oxigeno méas
baja registrada durante la
prueba de caminata de 6
minutos.

Se obtendra a través de
la medicidén con un
pulsioximetro.

Cuantitativa
discreta

Porcentaje (%)

Saturacion de

Proporcion de la capacidad

Se obtendra a través de

Cuantitativa

Porcentaje (%)

oxigeno final. total de la hemoglobina que la medicién con un discreta
esta ocupada por oxigeno al pulsioximetro.
final de la prueba de caminata
de 6 minutos.
Oxigenoterapia Requerimiento del paciente de | Se obtendré a través de | Cualitativa Si
oxigeno suplementario durante | la observacion. nominal No
la prueba de caminata de 6 de dicotémica
acuerdo con las guias de
estandarizacion de realizacion
de pruebas de caminata.
Disnea Sensacidn subjetiva de Se obtendra a través del | Cuantitativa 0 Sin disnea
dificultad para respirar. interrogatorio con la nominal 1 Muy leve
escala de Borg politdmica 2 Leve
3 Moderada
4 Algo severa
5-6 Severa
7-8 Muy severa
9 Muy muy severa
10 Extrema
Fatiga Sensacion subjetiva de falta de | Se obtendra a través del | Cuantitativa 0 Reposo
energia, agotamiento o de interrogatorio con la nominal 1 Muy muy suave
cansancio. escala de Borg politdmica 2 Muy suave
3 Suave
4 Algo duro
5 Duro
7 Muy duro
8 Muy muy duro
9 Méximo
10 Extremo
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XI111. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron capturados en hojas predisefiadas de Excel en formato csv y xlIsx, con la
finalidad de capturar de forma ordenada la informacion recopilada de los expedientes clinicos
de aquellos pacientes que cumplan con todos los criterios de inclusion ya descritos.

Se aplicd estadistica descriptiva para todas las variables, a través de medidas de
tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas asi como frecuencias y
porcentajes para las variables cualitativas.

Para identificar si existe una relacién entre la gravedad de las bronquiectasias y la
distancia recorrida por el paciente, se utilizo la prueba de comparacion de medias t de student
para determinar si hay diferencias significativas entre la distancia recorrida con relacion en
la gravedad del paciente; posteriormente, se analizaron las demas variables cualitativas y se
recategorizd la variable distancia de la PC6M para utilizar una prueba de independencia y?,
para determinar si existe dependencia con respecto a la gravedad de las bronquiectasias, todas
las pruebas utilizadas estaran sometidas a un a=0.05, es decir, a un 95% de confianza.

Por ultimo, se utilizaron algoritmos de clasificacion, en este caso arboles de decision
para determinar cuéles variables son las mas relevantes para el diagnéstico de la gravedad de
las bronquiectasias. Todas las pruebas estadisticas seran realizadas por medio de los software
Sigmaplot version 12.0 y SPSS version 25, para la implementacion de los algoritmos se
utilizo el programa Weka y Python para la implementacion de los algoritmos.
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XIV. ASPECTOS ETICOS

En el presente proyecto de investigacion, el procedimiento se apegd de acuerdo con las
normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud y con la declaracion del Helsinki de 1975 enmendada en 1989 y c6digos y normas
Internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion clinica. Asi mismo, el
investigador principal se apegara a las normas y reglamentos institucionales y a los de la Ley
General de Salud.

Se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la salud, en el Titulo Segundo, Capitulo primero en sus
articulos: 13, 14 incisos I al VIII, 15,16,17 en su inciso |1, 18,19,20,21 incisos | al XI y 22
incisos | al V. Asi como también, los principios bioéticos de acuerdo con la declaracién de
Helsinki con su modificacion en Hong Kong basados primordialmente en la beneficencia
(que permitira que exista un aporte en futuros pacientes gracias a la investigacion, sin la
necesidad de que sufran riesgos la poblacién que fue estudiada).

Se ha tomo en cuenta el cuidado, la seguridad y bienestar de los pacientes, y se
respetaron cabalmente los principios contenidos en él, la Declaracion de Helsinki, la
enmienda de Tokio, Codigo de Nuremberg, el informe de Belmont, el procedimiento para la
evaluacion, registro, seguimiento, enmienda y cancelacion de protocolos de investigacion
presentados ante el comité local de investigacion en salud y el comité local de ética en
investigacion 2810-003-002 actualizado el 18 de octubre de 2018, y en el Cddigo de
Reglamentos Federales de Estados Unidos.

La presente investigacion se catalogdé como de tipo observacional, analitico y
transversal que se clasifica como de riesgo minimo de acuerdo con el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. Involucra la realizacion de
estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a traves de procedimientos comunes en
examenes fisicos o psicologicos de diagnosticos o tratamiento rutinario.

El investigador principal y los Comités en materia de investigacion para la salud de
la institucion o establecimiento deben proteger la identidad y los datos personales de los
sujetos de investigacion, ya sea durante el desarrollo de una investigacion, como en las fases
de publicacion o divulgacién de los resultados de esta, apegandose a la legislacion aplicable
especifica en la materia.

Por lo que la informacion obtenida sera conservada de forma confidencial en una base
de datos codificada y encriptada en un equipo del servicio dentro de las instalaciones del
hospital, en donde en ningn momento sera manipulada por terceras personas y se encontrara
completamente bajo la supervision de los investigadores asociados, pudiendo s6lo acceder a
estos por medio de una contrasefia, evitando reconocer los nombres de los pacientes, y serd
utilizada estrictamente para fines de investigacion y divulgacion cientifica.

El estudio se someti6 a revision por los Comités de Etica e Investigacion de la
Coordinacion Nacional de Investigacion del Centro Médico Nacional “La Raza” siendo
aprobado para su realizacion.
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XV. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

RECURSOS HUMANGOS:

Asesores de tesis: Médico especialista Dr. Ricardo Lemus Rangel; Médico
especialista Dra. Maria Dolores Ochoa Vazquez.

Tesista: Lic. en médico cirujano Dra. Montserrat de los Angeles Sandoval Andrade,
en formacion para obtener el grado de Especialista en Medicina (Neumologia).

RECURSOS FISICOS:

Expediente electronico de pacientes derechohabientes con diagndstico confirmado de
bronquiectasias de la consulta externa del servicio de Neumologia del Hospital
General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”, Centro Médico Nacional “La Raza”.
Area fisica: lapices, plumas, hojas blancas, luz, impresiones, cronémetro,
estetoscopio, baumanometro, oximetro de pulso, sillas, monitor, carro rojo, toma de
oxigeno, canulas nasales.

Area tecnolégica: Consulta externa de Neumologia del Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza”, Centro Médico Nacional “La Raza”.

Hardware: computadora laptop, memorias USB y unidades CD y Software: internet,
sistema SPSS, Microsoft Office Excel-Word.

RECURSOS FINANCIEROS:

No se recibi6 ningun tipo de apoyo financiero para la realizacion de este estudio.
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XVI. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“Relacion entre la prueba de caminata de 6 minutos y la gravedad por E-FACED score en
pacientes con bronquiectasias del servicio de Neumologia de la UMAE Hospital General
“Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza” del Instituto
Mexicano del Seguro Social”

P = Programado
R = Realizado

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2022 2023
ACTIVIDAD
s|e|E|S|e|E|E|2|2g|e|2
g .g o |l c| o 525 -2: g S| = >
k=) L b v <
O 215 R
Recopilacién bibliogréafica R
Elaboracién del protocolo R|R
Registro del protocolo RIR|[RI|R [R
Revision por el comité local de ética e R
investigacion en salud
Recoleccion de datos R|R
Captura de la informacion R
Andlisis de resultados R
Redaccion de discusion y conclusiones R
Impresion de tesis R
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XVII. RESULTADOS

Para el presente estudio se considerd la poblacion total de pacientes de la clinica de
bronquiectasias (73 pacientes), de los cuales 4 fueron excluidos y 31 pacientes fueron
eliminados por no cumplir las caracteristicas establecidas (Esquema 1) por lo cual, la muestra
final se conformo por 38 pacientes.

Poblacion total
n=73 pacientes

Exclusion:
a) Requerimiento elevado de oxigeno (1 paciente)
———»| b)Estado funcional que limita la realizacion de esfuerzo
fisico (1 paciente)
c¢) Pacientes con retraso psicomotor (2 pacientes)

Poblacién total
n=73 pacientes

/ Eliminacidén: \

a) No completaron la caminata (1 paciente)

b) Pacientes con exacerbacidn reciente (5 pacientes)

c) Pacientes que no pudieron acudir a su cita programada
(5 pacientes)

d) Pacientes que perdieron seguimiento (5 pacientes)

e) Pacientes sin estudios recientes: espirometria, TCAR

\(15 pacientes) /

A J

Y

Poblacion final incluida en el
estudio:
n=38 pacientes

Esquema 1. Obtencion de la poblacion de estudio.

La etiologia de las bronquiectasias en nuestra muestra de estudio se distribuye de la
siguiente forma: 1) Fibrosis quistica (47.36%), 2) Discinesia ciliar (5.26%), 3)
Inmunodeficiencias (13.15%), 4) Enfermedades autoinmunes y del tejido conectivo (2.63%),
5) Secuelas de insultos pulmonares infecciosos (2.63%), 6) Secuelas de insultos pulmonares
no infecciosos (10.5%), 7) Idiopaticas (7.89%) y 8) En estudio (10.52%).
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Estadistica descriptiva

La poblacion estudiada fue aquella que complet6 toda la sesion indicada en la metodologia,
esta se conformd de 23 mujeres y 15 hombres (Grafico 1). Identificamos que el género
femenino tuvo en promedio una edad 39 afios, un peso de 52.1 kg y una estatura de 1.53 m,
asi como un indice de masa corporal (IMC) de 22.27, y un puntaje en la escala E-FACED de
1.96. Mientras que, en los hombres se obtuvieron los siguientes promedios, edad de 34 afios,
peso de 60.05 kg, estatura de 1.67 m, IMC 21.62, con un puntaje de 2.67 (Tabla 1).

23
60.53%

Masculino Femenino
Sexo

Grafico 1. Muestra la distribucion por sexo de la poblacion de estudio (datos reportados: recuento y porcentaje).

Tabla 1. Estadisticas descriptivas por sexo

Sexo
Femenino Masculino

Variables Media Error Std Desv. Std  Media Error Std Desv. Std
Edad 39 4 17 34 4 15
Peso 52.1 2.29 10.99 60.05 3.25 12.59
Estatura 1.53 0.01 0.06 1.67 0.01 0.06
IMC 22.27 0.93 4.48 21.62 1.13 4.38
Puntaje total 1.96 0.28 1.36 2.67 0.43 1.68
Maxima distancia recorrida =~ 454 14 65 443 20 77
Frecuencia cardiaca maxima , 119 3 14 116 4 15
Saturacion de oxigeno 90 1 3 90 1 3

En cuanto a las caracteristicas cualitativas identificamos que solo un 23.69% de la
poblacion padece una gravedad moderada de la enfermedad, asi mismo identificamos que un
65.76% de nuestros pacientes recibieron rehabilitacion pulmonar que consiste en la
realizacion de ejercicios respiratorios y aerdbicos. También encontramos que la mitad de
nuestra poblacion es usuaria de oxigeno suplementario (Tabla 2).
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Se identifico que un 31.58% de la poblacion tiene colonizacion por Pseudomonas
aeruginosa. En cuanto a la extension radiologica por tomografia computarizada de térax de
alta resolucion de las bronquiectasias un 92.1% tiene afeccion de 2 o mas 16bulo. Respecto a
las exacerbaciones, un 18.42% de nuestros pacientes las presentaron. En la realizacion de la
prueba de caminata de 6 minutos el 52.63% de los pacientes requirié administracion de
oxigeno durante la prueba (Tabla 2).

Por su parte, en la escala de disnea MMRC (Modified medical research council, por
sus siglas en inglés), solo un 13.15% de nuestra poblacion se identificd con un valor mayor

a 3 en dicha escala (Tabla 2).

Tabla 2. Estadisticas descriptivas de las variables categoricas por sexo

Sexo
Femenino Masculino
Variable Leve Moderado Leve Moderado
Gravedad 19 (50) 4 (10.53) 10 (26.32) 5(13.16)
Si No Si No
Rehabilitacion 14 (36.84) 9 (23.68) 11 (28.95) 4 (10.53)
Ejercicios respiratorios 14 (36.84) 9 (23.68) 11 (28.95) 4 (10.53)
Ejercicio aerdbico 6 (15.79) 17 (44.74) 9 (23.68) 6 (15.79)
Oxigeno suplementario 12 (31.58) 11 (28.95) 7 (18.42) 8 (21.05)
Colonizacion por Pseudomonas
aeruginosa 7 (18.42) 16 (42.11) 5(13.16) 10 (26.32)
Exacerbaciones 4 (10.53) 19 (50) 3(7.89) 12 (31.58)
Requerimiento de oxigeno durante la
prueba 12 (31.58) 11 (28.95) 8 (21.05) 7 (18.42)
Sexo
Femenino Masculino
Variable 1-2 16bulos > 2 16bulos 1-2 16bulos > 2 16bulos
Categorizacion extension por TCAR 0(0) 15(39.47) 3(7.89) 20 (52.63)
Sexo
Femenino Masculino
mMCR mMCR
Variable 1 2 3 4 | 2 3 4
9 13 1 0 7 4 3 1
Disnea MMRC (23.68) (34.21) (2.63) (0) (18.42) (10.53) (7.89) (2.63)

Nota: se muestra el conteo y el porcentaje dentro del paréntesis (TCAR: tomografia computarizada de torax
de alta resolucion; MMRC: Modified medical research council)
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Comparacion con base en la gravedad de la escala E-FACED

Nuestra variable de interés es la gravedad segun la escala E-FACED, cuando realizamos la
comparacion de medias no encontramos diferencias estadisticamente significativas en
ninguna de las variables analizadas (Tabla 3).

Tabla 3. Analisis de t-student para variable cuantitativas

Gravedad segun escala E-FACED

Leve Moderado
Variable Estadistico p-value
Media Error Std Media Error Std

Edad 3572 £ 15.76 41.78 +  18.40 -0.968 0.339
Peso 5524 + 1248 5523 = 11.66 0.002 0.998
Estatura 1.58 =+ 0.09 1.58 =+ 0.10 0.130 0.897
Indice de masa corporal 21.96 =+ 4.43 22.18 =+ 4.54 -0.129 0.898
FEV 0.67 =+ 0.22 0.55 =+ 0.36 1.242 0.222
Frecuencia cardiaca basal 8521 + 13.84 89.44 +  16.02 -0.774 0.444
Frecuencia cardiaca final 11041 =+ 15.29 116.78 = 17.71 -1.052 0.300
Frecuencia cardiaca maxima 116.59 + 13.21 121.89 + 16.57 -0.991 0.328
Presion arterial sistolica inicial ~ 98.21 +  12.61 9489 + 8.07 0.740 0.464
Presion arterial diastdlica inicial 65.14 + 8.14 6533 + 11.23 -0.057 0.955
Presion arterial sistolica final 105.55 + 14.35 106.44 + 12.99 -0.166 0.869
Presion arterial diastdlica final ~ 67.79 + 9.06 64.89 =+ 7.08 0.879 0.385
Saturacion de oxigeno 90.00 =+ 2.96 89.78 + 3.60 0.187 0.853

Nota: se muestra el conteo y el porcentaje dentro del paréntesis (TCAR: tomografia computarizada de torax
de alta resolucion; MMRC: Modified medical research council)

Por su parte, en la distancia maxima recorrida de la camina de 6 minutos, no
encontramos diferencias estadisticamente significativas (t = 1.830,p = 0.076), sin
embargo, podemos observar una tendencia a disminuir cuando la gravedad del paciente es
moderada (413.89 + 86.10) con respecto a pacientes con gravedad leve (460.83 + 60.75), lo
que es un indicador de la gravedad del paciente (Gréfico 2).
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t=1.830, p=0.076

Moderado

Grafico 2. Muestra la comparacion de la maxima distancia recorrida con base en la gravedad del paciente.

En cuanto a la comparacion por la prueba de independencia y2, identificamos que las
variables sexo, rehabilitacion, ejercicios respiratorios y aerdbicos, colonizacién por
Pseudomonas aeruginosa y la categorizacion extension de la enfermedad por tomografia
computarizada de térax de alta resolucidon, no muestran diferencias estadisticamente
significativas, es decir, la gravedad por la escala E-FACED no depende de ninguna de las ya

mencionadas (Tabla 4).

Tabla 4. Pruebas de independencia de variables cualitativas

Chi-cuadrada p-value

Gravedad

Variable Categorias Leve Moderado

Masculino 10 (26.32) 5 (13.16)

Sexo .
Femenino 19 (50) 4 (10.53)
o Si 19 (50) 6(15.79)
Rehabilitacion
No 10 (26.32) 3 (7.89)
. . . Si 19 (50) 6(15.79)
Ejercicios respiratorios
No 10 (26.32) 3 (7.89)
o ) Si 12 (31.58) 3 (7.89)
Ejercicos aerdbicos
No 17 (44.74) 6 (15.79)
o . Si 9(23.68) 3(7.89)
Colonizacion por pseudomonas aeruginosa

No 20 (52.63) 6(15.79)

o ) > 2 16bulos 27 (71.05) 8 (21.05)

Categorizacion extension por TCAR

1-2 lobulos 2 (5.26) 1(2.63)

o Si 12 (31.58) 8(21.05)

Requerimiento de oxigeno en la prueba

No 17 (44.74) 1(2.63)

1.277

0.004

0.004

0.186

0.017

0.168

218

0.259

0.949

0.949

0.666

0.897

0.682

0.013

Nota: se muestra el conteo y el porcentaje dentro del paréntesis (TCAR: tomografia computarizada de térax de

alta resolucion; MMRC: Modified medical research council)
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Identificamos que el uso de oxigeno depende de la gravedad en pacientes con
bronquiectasias (y2 = 7.134;p = 0.008), donde podemos observar que hay un incremento
en el uso de oxigeno cuando la gravedad del paciente es moderada (Grafico 3)

20 Oxigeno_suplementario

Wsi
ENo

Casos (n)

Leve Moderado

Gravedad

Grifico 3. Muestra la dependencia entre el uso de oxigeno con respecto a la gravedad del paciente.

Encontramos que el volumen espiratorio forzado depende de la gravedad de los
pacientes (y? = 4.059; p = 0.044), donde pacientes con una gravedad leve exhiben un valor

mayor a 50%, en caso de presentar una gravedad moderada el volumen espiratorio se iguala
en ambas categorias (Grafico 4).

25 Volumen
espiratorio
'orzado
(FEV)
B> 50%

W <50%

Casos (n)

Leve Moderado

Gravedad

Graifico 4. Muestra la dependencia entre el volumen espiratorio forzado con respecto a la gravedad del paciente.
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Por su parte, la disnea en categorizacion también exhibe una dependencia de la
gravedad de la enfermedad en nuestros pacientes (y% = 18.552;p < 0.001), es decir, si

nuestros pacientes se encuentran en una MMRC igual o menos se asocia a una gravedad
(Gréfico 5).

30 Disnea_cat

[ MMRC1-2
H MMRC3-4

20

Casos (n)

10

4 5
10.53% 13.16%

Leve Moderado

Gravedad

Grafico 5. Muestra la dependencia entre la categorizacion de la disnea con respecto a la gravedad del paciente.

Por otro lado, las exacerbaciones influyen en la gravedad de la enfermedad que
presenta el paciente (y? = 10.822; p = 0.001), aquellos que no presentan exacerbaciones
son clasificados como una gravedad leve (Grafico 6).

30 Exacerbaciones

M si
ENo

Casos (n)

Leve Moderado
Gravedad

Grafico 6. Muestra la dependencia entre la categorizacion de las exacerbaciones con respecto a la gravedad del
paciente.
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Por ultimo, otra dependencia mostrada por los datos es entre la gravedad de la
enfermedad con el requerimiento de oxigeno en el desarrollo de la prueba (y? = 6.218;p =
0.013), cuando los pacientes muestran una gravedad moderada requieren administracion de
oxigeno durante la prueba (Grafico 7).

20 Requerimiento
de oxigeno
durante la
prueba
Msi
ENo

15

10

Casos (n)

v

Leve Moderado

Gravedad

Grafico 7. Muestra la dependencia entre el requerimiento de oxigeno durante la prueba con respecto a la
gravedad del paciente.

Aprendizaje automatico supervisado: arboles de decision

Para reforzar los resultados del proyecto de investigacion, utilizamos la técnica de arboles de
decision, el primer arbol evidencio que la variable mayormente relevante es la categorizacion
de la disnea, donde valores de MMRC (modified medical research council) arriba de 3
clasifican a los pacientes con un gravedad moderada, en caso contrario valores menores de 2
hace que tomemos en cuenta la frecuencia cardiaca final, cuando ésta es menor o igual 135
clasifica a los pacientes con un gravedad leve, por el contrario mayor al frecuencia antes
mencionada identifica a pacientes con gravedad moderada (Figura 1), este modelo cuanta
con una precision del 81.81% para prediccion de la gravedad del paciente.

@ Matriz de confusién

MMRC 1-2 MMRC 3-4 Precision a b
81.81%
= a=Leve 8 2
M
@ (g 2 b=M oderada 0 1
<=135 \i 135
Leve M oderada
(312) @)

Figura 1. Arbol de decision contemplando la utilizacién de todas las variables obtenidas (FrCFin: frecuencia
cardiaca final).
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Cuando ajustamos un modelo unicamente con las variables cualitativas, observamos
que la variable mas relevante para el algoritmo de clasificacion son las exacerbaciones, en
donde si el paciente las presenta los clasifica con una gravedad moderada, mientras que si
hay ausencia de esta caracteristica clasifica a los pacientes con una gravedad leve (Figura 2),

este ajuste de modelo nos provee de una precision del 90.90% en la clasificacion de la
gravedad.

@ M atriz de confusion
No Si

Precision a b
90.90%
Leve M oderada
(31/4) (712) a=Leve 9 1
b=M oderada 0 1

Figura 2. Arbol de decision contemplando la utilizacion de las variables cualitativas (EXB: exacerbaciones).

Por ultimo, realizamos un ajuste de modelo recurriendo a las variables cuantitativas
y el género, donde, podemos observar que, las pacientes mujeres tienden a clasificarse en una
gravedad leve. En cuanto a los hombres, encontramos como subdivision la maxima distancia
recorrida, valores menos o iguales a 354 metros clasifican a los pacientes con una gravedad
moderada, mayor a este punto de corte debemos tomar en cuenta el indice de masa corporal,
cuando tienen un menor o igual a 16.87 se clasifican con gravedad moderada, mientras que,
valores arriba del antes mencionado clasifica a los pacientes con gravedad leve (Figura 3).

@ M atriz de confusion

M asculino Femenino Precision a b
45.45%

a=Leve 8
Leve
<= 354 \i 354 (23/4) b=M oderada 0
Moderada
) <=16.87 > 16.87

M oderada Leve
2 (/1)

Figura 3. Arbol de decision contemplando la utilizacién de las variables cuantitativas incluyendo el sexo de los
pacientes (MDR: maxima distancia recorrida; IMC: indice de masa corporal).
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XVII1. DISCUSION

Como ya se ha comentado, las bronguiectasias son una entidad que causa dafio estructural
pulmonar y pérdida de la funcién, afectando la calidad de vida de los pacientes y provocando
declinacién en la funcion pulmonar. Para la evaluacion de su gravedad se han descrito
principalmente dos escalas que permiten estimar la mortalidad de la enfermedad: E-FACED
y BSI, las cuales incluyen variables que toman en cuenta la funcién por espirometria,
tomografia, colonizacion, entre otras. De ellas la escala E-FACED es la que cuenta con
menos variables a evaluar y por ende su aplicacion resulta mas sencilla. Sin embargo, en
ocasiones es dificil contar con estudios de pruebas de funcién pulmonar como la espirometria
y otros estudios de imagen por la complejidad en su realizacion y por los altos costos, por
dicha razon en este estudio se investigo si existia una correlacion entre la gravedad por la
escala de E-FACED vy la distancia recorrida en la prueba de caminata de 6 minutos, estudio
que es de facil realizacion y disponibilidad , razones por las cuales es un estudio mas
accesible para la evaluacion de los pacientes con bronquiectasias.

De acuerdo con los resultados obtenidos y al objetivo primario de esta investigacion,
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la gravedad por E-FACED
y la distancia recorrida en la prueba de caminata, sin embargo, la cantidad de metros
recorridos si disminuye cuando la gravedad es moderada en comparacion con el grupo
catalogado con enfermedad leve. Estos resultados son similares a los obtenidos por Sami et
al (18) donde no se encontraron diferencias significativas entre la distancia recorrida y la
gravedad de las bronquiectasias leve, moderada y grave. Debido a lo anteriormente
mencionado, se acepta el cumplimiento de la hipotesis nula en este estudio.

La distancia media recorrida en la prueba de caminata en nuestra poblacion fue de
413.89 + 86.10 en pacientes con enfermedad moderada y de 460.83 + 60.75 con enfermedad
leve, en comparacion con otros estudios donde la media fue de 427 en pacientes con
bronquiectasias severa, nuestra poblacion recorre una menor distancia aunque la gravedad
sea catalogada como leve, sin embargo, se ha de considerar las caracteristicas del espacio
utilizado para la realizacion de la prueba y las caracteristicas de la poblacion estudiada,
ademas, se debe mencionar la limitante en cuanto al tamafio de la muestra de este estudio.

Asi mismo, de acuerdo a la evaluacion de las diversas variables recolectadas, se
encontrd que algunas variables no son significativas dentro de la escala de evaluacion de la
gravedad E-FACED, como lo fue el sexo, la colonizacion por Pseudomonas aeruginosa y la
extension tomografica de la enfermedad, al contrario de las exacerbaciones y la FEV1 que si
influyen en la gravedad de las bronquiectasias, esto coincide con otros estudios en los cuales
existe una disminucion de la FEV1 conforme aumenta la gravedad de la patologia, asi como
en el caso de las exacerbaciones donde en mdltiples investigaciones se ha puesto énfasis en
su importancia para la determinacion de la gravedad.

Por otro lado, se encontrd que otras variables no incluidas en la escala E-FACED son
importantes en la prediccion de la gravedad de la enfermedad en nuestra poblacion, como lo
son el uso de oxigeno suplementario en el estado basal de los pacientes y su requerimiento
durante la realizacion de la prueba. Esta informacidn puede ser de gran relevancia al evaluar
estas caracteristicas en nuestros pacientes. En otros estudios se ha analizado el uso de indices
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derivados de la PC6M que si han mostrado correlacién con la gravedad, por lo que este
estudio da pauta a realizacion de otras investigaciones complementarias que aporten mas
informacion al respecto.

Por ultimo, se realiz6 un analisis con aprendizaje automatico supervisado el cual
estudié cuéles de las variables recolectadas pudiesen utilizarse a través de la técnica de
arboles de decision, estos podrian permitir establecer nuevas directrices para la
determinacion de la gravedad de las bronquiectasias que puedan ser aplicados en nuestra
poblacion, tal como la distancia recorrida durante la prueba y el indice de masa corporal en
los pacientes.
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XI1X. CONCLUSION

Como conclusiéon, en este estudio no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas respecto a la distancia recorrida en la prueba de caminata de 6 minutos y la
gravedad de la enfermedad en pacientes con bronquiectasias establecida por la escala de E-
FACED.

Por otro lado, no se encontraron diferencias en algunas variables incluidas en la
escala, a excepcion de la FEV1, la disnea mmrc y la presencia de exacerbaciones, sin
embargo algunas otras variables si influyen en la determinacion de la gravedad de la
enfermedad con base en el analisis de otros datos.

La realizacion de esta investigacion da pauta a la elaboracién de otros estudios que
complementen la informacién obtenida.
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ANEXO 1. ESCALA FACED Y E-FACED PARA GRAVEDAD DE LAS

BRONQUIECTASIAS.

FACED score (FEV1*, Age, Chronic colonization by PA**, Extension, Dyspnea)

Variable Valores Puntos
FEV1 > 50% 0
<50 % 2
Edad < 70 afios 0
> 70 afos 2
Colonizacion por Pseudomonas No 0
aeruginosa -
Si 1
Extension 1-2 I6bulos 0
> 2 l6bulos 1
Disnea (mmrc)*** 0-1l 0
" -1 1
0-2 puntos: leve, 3-4 puntos: moderado, 5-7 puntos: grave.
E-FACED (+ exacerbaciones)
Exacerbaciones No 0
Si 2

0-3 puntos: leve, 4-6 puntos: moderado, 7-9 puntos: grave

*FEV1: Volumen espirado forzado en el primer segundo. ** PA: Pseudomonas aeruginosa. ***Disnea mmrc: modified medical research

council.
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ANEXO 2. ESCALA BSI (BRONCHIECTASIS SEVERITY SCORE)

BSI BRONCHIECTASIS SEVERITY SCORE

Variable Valores | Puntos
Edad (afios) <50 0
50-69 2
70-79 4
>80 6
IMC* (kg/m2) <185 2
18.5-25 0
26-29 0
>30 0
FEV1** (% del predicho) > 80 0
50-80 1
30-49 2
<30 3
Ingresos hospitalarios No 0
Si 5
Exacerbaciones antes del estudio 0 0
1-2 0
>3 2
Disnea (mmrc)*** 0-2 0
3 2
4 3
Colonizacién por Pseudomonas aeruginosa No 0
Si 3
Colonizacién por otros microorganismos No 0
Si 1
Gravedad por estudio radiogréafico (<3 lébulos afectados o No 0
bronquiectasias quisticas) Si 1

0-4 puntos: leve, 5-8 puntos: moderado, >9 puntos: grave.

*IMC: Indice de masa corporal. **FEV1: Volumen espirado forzado en el primer segundo. ***Disnea mmrc:

modified medical research council.
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZACION DE PC6M

A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ﬂ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
g COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA’PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION

“Relacion entre la prueba de caminata de 6 minutos y la gravedad por la escala E-
FACED en pacientes con bronquiectasias del servicio de Neumologia de la UMAE
Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional
“La Raza” del Instituto Mexicano del Seguro Social

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”, UMAE CMN La Raza. Area
de rehabilitacion integral del edificio de Consulta Externa del HG CMN La Raza

NUmero de registro: R-2023-3502-071

Lugar y fecha:

Establecer la relacién entre la distancia recorrida en metros durante la prueba de
Justificacion y objetivo del estudio: caminata de 6 minutos y la gravedad de las bronquiectasias de acuerdo con la escala
E-FACED.

Se recolectaran datos provenientes de expediente clinico, asi como la realizacion
de prueba de caminata de 6 minutos en la consulta externa de Neumologia de
acuerdo con los estandares de las guias publicadas por la American Thoracic
Procedimientos: Society (ATS). La prueba consiste en caminar la mayor distancia que usted pueda
en un tiempo de 6 minutos con la correspondiente monitorizacion de signos vitales.
Tenga en cuenta que, en caso de desaturacion importante, dolor en el pecho,
debilidad en piernas, falta de aire 0 agotamiento extremo se detendra la prueba.

Posibles riesgos y molestias: Desaturacion, dolor toracico y taquicardia

Si usted participa en este estudio obtendrd una atencion especializada y
personalizada con la finalidad de lograr mejor atencion a su enfermedad y conocer
su capacidad de realizar ejercicio.

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

La publicacion de los resultados se realizara respetando completamente el
Informacion sobre resultados y anonimato de los pacientes, ya que el interés de los investigadores es solo conocer
alternativas de tratamiento: la distancia recorrida en la prueba de caminata de 6 minutos y su relacién con la
gravedad de las bronquiectasias de acuerdo con la escala E-FACED.

Su participacion es voluntaria. Usted tiene el derecho de retirarse de este estudio
Participacion o retiro: en el momento que lo decida. La decision de retirarse o no participar no afecta en
la calidad de la atencion que usted recibira en esta institucion.

Los datos y la informacion seran tratados con suma confidencialidad y privacidad.
No se mencionara su nombre en cualquier publicacién relacionada al mismo, asi
mismo el investigador responsable se compromete a que este consentimiento es
obtenido de acuerdo con las normas que guian el proceso de consentimiento bajo
informacion en estudios clinicos, investigaciones o ensayos clinicos con
participacion de seres humanos y se compromete también a obtener el mismo
debidamente llenado y firmado el cual serd resguardado por el investigador
responsable por un periodo de 5 afios una vez terminada la investigacion.

Privacidad y confidencialidad:

PAGINA 1 DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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De acuerdo con lo anteriormente comentado:
(Marcar con una X una de las opciones a continuacion descritas, en caso de aceptar firmar en columna izquierda y en

caso de no hacerlo en la columna derecha)

AUTORIZO LA REALIZACION DE LA _____NOAUTORIZO LA REALIZACION DE LA
PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS.

SOLO PARA ESTE ESTUDIO

AUTORIZO LA REALIZACION DE LA
PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS
SOLO PARA ESTE ESTUDIO Y ESTUDIOS
FUTUROS

Firma Firma

Testigo 1 Testigo 2

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Al realizar este proyecto de investigacion se permitiria obtener diversos beneficios, contando con el aporte médico-
cientifico, el cual ayudara a mejorar el manejo de pacientes con bronquiectasias.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Nombre: Montserrat de los Angeles Sandoval
Andrade.

Cargo: Médico Residente de Neumologia

Matricula: 97366966

Investigador Responsable: Domicilio: Avenida Vallejo y Jacarandas S/N Colonia
La Raza, Alcaldia Azcapotzalco. CP.02990 Ciudad de
Meéxico.

Teléfono: 5557245900. Extension 23436

Email: montse.s0208@gmail.com

Colaboradores: Maria Fernanda Hernandez Luna

PAGINA 2 DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

| 57



ANEXO 4. CONTRAINDICACIONES PARA LA PRUEBA DE CAMINATA DE 6
MINUTOS (ATS/ETS)

ABSOLUTAS

RELATIVAS

Infarto agudo al miocardio (3-5 dias).
Angina inestable.

Arritmias no controladas que causan sintomatologia o
compromiso hemodinamico.

Sincope.

Endocarditis activa.

Miocarditis aguda o pericarditis.
Estenosis adrtica severa sintomatica.
Falla cardiaca no controlada.
Tromboembolia pulmonar aguda o infarto pulmonar.
Trombosis de extremidades inferiores,
Sospecha de aneurisma disecante,
Asma no controlada.

Edema pulmonar.

SpO2 al aire ambiente <85%%*.
Insuficiencia respiratoria aguda.

Alteraciones no cardiopulmonares agudas que puedan afectar la
realizacion de la prueba o agravarse con el ejercicio (por

ejemplo, infecciones, falla renal, tirotoxicosis).

Alteracion del estado de consciencia o paciente incapaz de

cooperar.

Estenosis de la arteria coronaria izquierda o
equivalentes.

Enfermedad cardiaca valvular estendtica
moderada.

Hipertensién arterial grave no tratada en
reposo (presion sistélica 200 mmHg,
diastolica 120 mmHg).

Taquiarritmias o bradiarritmias.

Bloqueo auriculoventricular de alto grado.
Cardiomiopatia hipertréfica.

Hipertensién pulmonar significativa.
Embarazo avanzado o complicado.
Alteraciones electroliticas.

Enfermedad ortopédica.

* SpO2: saturacion arterial de oxigeno medida por pulsioximetria, se debera realizar la prueba con oxigeno suplementario. (Obtenido de
Holland, 2014: An official European Respiratory Society / American Thoracic Society technical standard: field walking tests in chronic
respiratory disease) *

ANEXO 5. EQUIPO REQUERIDO PARA LA REALIZACION DE PRUEBA DE

CAMINATA DE 6 MINUTOS (ATS/ETYS)

EQUIPO REQUERIDO PARA LAS PRUEBAS DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

Silla, al menos se requiere una al final del corredor.

Escala validada para la medicién de disnea y fatiga (Escala de Borg).

Esfigmomanémetro para la toma de presion arterial.
Pulsioximetro.

Crondmetro.

Marcas a lo largo del corredor.

Acceso a toma de oxigeno y a un teléfono en caso de emergencia.

Plan de emergencia.

Oxigeno complementario portatil si el paciente lo requiere para la realizacion de la prueba de ejercicio.

Tabla portapapeles, hoja de registro y boligrafos.

(Obtenido de Holland, 2014: An official European Respiratory Society / American Thoracic Society technical standard: field walking
tests in chronic respiratory disease) *
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ANEXO 6. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA”
UMAE CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”
@ SERVICIO DE NEUMOLOGIA

IMSS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:
“Relacion entre la prueba de caminata de 6 minutos y la gravedad por la escala E-FACED en pacientes con bronquiectasias
del servicio de Neumologia de la UMAE Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La
Raza” del Instituto Mexicano del Seguro Social”

Realiz6:

PARTE 1. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

1.1 FICHA DE IDENTIFICACION:

NOMBRE (INICIALES):

NSS: AGREGADO:

SEXO: Hombre Mujer EDAD:

ETIOLOGIA DE LAS BRONQUIECTASIAS (DX):

1.2 REHABILITACION PULMONAR

¢Ha recibido rehabilitacion? SI ()
¢ Cuando?

SOMATOMETRIA PESO: kg TALLA: metros IMC:

kg/m2

NO ( )
Ha cumplido programa de: ejercicios respiratorios () Ejercicio aerébico (

1.3 ESTUDIOS MICROBIOLOGICOS:

¢,Cuando fue su Ultimo cultivo?

Agentes aislados:

)

¢ Ha recibido tratamiento con antibiético? SI () NO ( ) Especifique:
en los dltimos 3 meses?
¢ Usa oxigeno complementario? SI () NO ( ) Especifique:
PARTE 2. ESCALA E-FACED
E-FACED (+ exacerbaciones) 2.1 ESPIROMETRIA:
VARIABLE VALORES PUNTOS Fecha:
FEV1 > 50% 0 Prebroncodilatador:
£50% 2 FEV1/FVC FEV1 FVC
Edad < 70 afios 0 Postbroncodilatador:
270afios | 2 FEVL/FVC FEV1 FVC
Colonizacion por No 0
Pseudomonas Si 1 2.2. TOMOGRAFIA DE TORAX:
aeruginosa L :
Extension 1-2 Ibulos 0 Fecha:
> 2 I6bulos 1 1-2 I6bulos afectados () > 2 I6bulos afectados ()
Disnea (mmrc) 0-1 0
- 1 2.3. PUNTAJE TOTAL
Exacerbaciones No 0 puntos
Si 2 GRAVEDAD:
0-3 puntos: leve, 4-6 puntos: moderado, 7-9 puntos: grave LEVE ( ) MODERADA ( ) GRAVE ( )
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PARTE 3. PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

De acuerdo a los protocolos estandarizados de la ERS/ATS.

FC MAXIMA CALCULADA (Tanaka) FCmax= 208 - (0.7 x edad): Ipm 80% FCmax: Ipm
PREDICHO DISTANCIA EN METROS: FECHA DE REALIZACION:
3.1 CONTRAINDICACIONES (Anexo 4)
¢ Existe alguna contraindicacion? Sl ( ) NO ( ) Especifique:
PRUEBA A
SpO2 FC FR Presion Borg Borg Total de vueltas:
arterial (Disnea) (Fatiga)
Reposo Distancia recorrida (metros):
1 min OBSERVACIONES:
2 min
3 min
4 min
5 min
6 min ;Se detuvo el paciente? Si( ) ( )
FINAL Motivo y minuto en el que se detuvo y reinicio:
1 min
3 min
5 min
Vueltas recorridas por el paciente:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
PRUEBA B
Sp02 FC FR Presion Borg Borg Total de vueltas:
arterial (Disnea) (Fatiga)
Reposo Distancia recorrida (metros):
1 min OBSERVACIONES:
2 min
3 min
4 min
5 min
6 min ¢ Se detuvo el paciente? Si( _) ( )
FINAL Motivo y minuto en el que se detuvo y reinicio:
1 min
3 min
5 min
Vueltas recorridas por el paciente:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
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ANEXO 7. ESCALA DE BORG

GRADO ESFUERZO DISNEA

5 Duro

6 Mas duro Severa X . %




ANEXO 8. INSTRUCCIONES ESTANDARIZADAS PARA LA REALIZACION DE
PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS (ATS/ETYS)

INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE EN LA PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

1. El objetivo de esta prueba es caminar tanto como le sea posible durante 6 minutos. Usted va a
caminar de ida y de regreso en este pasillo tantas veces como le sea posible en 6 minutos.

2. Yo le avisaré el paso de cada minuto y después, al minuto 6 le pediré que se detenga en donde se
encuentre. 6 minutos es un tiempo largo para caminar, asi que usted estara esforzandose. Tiene
permitido caminar mas lento, detenerse y descansar si es necesario, pero por favor vuelva a
cambiar tan pronto como le sea posible. Usted va a caminar de un cono a otro sin detenerse, debe
dar vuelta rapidamente para continuar con su caminata.

3. Recuerde que el objetivo es caminar TANTO COMO SEA POSIBLE durante 6 minutos, pero no
corra o trote.

4. ¢Tiene alguna duda?

(Obtenido de Holland, 2014: An official European Respiratory Society / American Thoracic Society technical
standard: field walking tests in chronic respiratory disease) ¢

ANEXO 9. ESTIMULOS ESTANDARIZADOS PARA LA PRUEBA DE
CAMINATA DE 6 MINUTOS (ATS/ETYS)

ESTIMULOS ESTANDARIZADOS PARA LA PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

1 minuto Lo estd haciendo muy bien, le quedan 5 minutos.

2 minutos Continde haciendo un buen trabajo, le quedan 4 minutos.

3 minutos Lo esta haciendo muy bien. Esta a la mitad de la prueba.

4 minutos Continte haciendo un buen trabajo, le quedan 2 minutos para
terminar.

5 minutos Lo esta haciendo muy bien, le queda solo un minuto.

6 minutos Por favor deténgase en donde se encuentra.

Si el paciente se detiene durante la prueba, | Por favor, reinicie la caminata en cuanto le sea posible.

cada 30 s una vez que la SpO2* >85%

* SpO2: saturacion arterial de oxigeno medida por pulsioximetria. (Obtenido de Holland, 2014: An official
European Respiratory Society / American Thoracic Society technical standard: field walking tests in chronic
respiratory disease) 6

| 62



	Sin título

